Лекция №3-4

ТЕМА: «Периоды жизнедеятельности человека»
План:

1. Возрастная периодизация жизни.

2. Понятие здоровья. Здоровый образ жизни.

3. Характерные особенности раннего зрелого возраста.

4. Характерные особенности зрелого позднего возраста.

5. Медико-социальная помощь пожилым. 
6. Роль медсестры и медбрата по массажу  по сохранению и укреплению здоровья в зрелом, пожилом и старческом возрасте. 
В своей работе любой медицинский работник должен руководствоваться словами великого врача Парацельса: «Любовь и забота — лучшее лекарство».

Всю жизнь человека после его рождения делят на определенные возрастные периоды. Медицинская практика и жизнь вносят свои коррективы в классификации возрастных периодов человека. В частности, всю временную продолжительность жизни человека стали делить на две группы возрастных периодов. Первая из них охватывает период наиболее динамичного и интенсивного роста и развития организма (возрастные периоды у детей с выделением периода внутриутробного развития). Вторая группа (возрастные периоды взрослого человека) охватывает отрезок жизни человека, организм которого после относительно продолжительной стабилизации развития функций и строения начинает испытывать изменения, связанные с последующим старением и неизбежным итогом - смертью индивида. Каждый возрастной криз требует самого внимательного к себе отношения: кто-то нуждается в консультации терапевта, невролога или сексопатолога, кому-то следует обратиться к врачам иной специальности. Но во всех случаях требуется внимательное, доброжелательное и тактичное отношение со стороны родных, близких и просто окружающих людей.
1. Возрастная периодизация жизни
1. Внутриутробный период (антенатальный) -  зачатие - 280 дней
2. Внеутробный период   неонатальный (новорожденности)  
0 - 28 дней 

- ранний неонатальный   0-7 дней 

- поздний неонатальный   8 – 28 дней
3.  Грудной     28 дней – 1 год
4.  Период  «молочных зубов»    1 год – 7 лет
- раннее детство (преддошкольный)   1 год - 3года

- первое детство (дошкольный)   3 года – 7 лет

5.  Второе детство (младший школьный)   7 лет – 12 лет
 препубертатный    с 10 лет

6. Подростковый (старший школьный), пубертатный  
12 – 16 лет           

7.  Период юношества   от 16 до 24 лет
8. Зрелый возраст 
- период ранней зрелости     от 24 до 44 лет

- период поздней зрелости     от 44 до 59 лет

9. период пожилого возраста    от 60 до 74 лет
10  Старость   от 74 до 90 лет
11 Долгожители    более 90 лет.
2. Понятие здоровья. Здоровый образ жизни.
Здоровье — это состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов, когда органы и системы организма человека уравновешены с окружающей, производственной и социальной средой (определение ВОЗ).

Общественное здоровье есть состояние, качество общества, которое обеспечивает условия для активного продуктивного образа жизни, не стесненного заболеваниями, физическими и психическими дефектами.

Здоровый образ жизни — это деятельность, наиболее характерная, типичная для конкретных социально-экономических, политических, экологических условий, направленная на сохранение, улучшение и укрепление здоровья людей.

Цель здорового образа жизни — утверждение более разумных форм личного и коллективного поведения по сохранению и укреплению здоровья.

Чтобы жить, быть здоровыми и счастливыми, люди нуждаются в пище, воздухе, сне и т. д. Эти потребности человек самостоятельно удовлетворяет на протяжении всей жизни. Обеспечиваются они функцией различных органов и систем организма. Заболевание, вызывая нарушение функции того или иного органа, той или иной системы, мешает нормальному удовлетворению потребностей, приводит к дискомфорту.

В 1943 г. американский психолог А. Маслоу  разработал иерархию потребностей, определяющих (направляющих) поведение человека. Исходя из этой пирамиды, потребности более высокого уровня не могут быть удовлетворены, если нарушено удовлетворение потребностей более низкого базового уровня.

В современных условиях сестринский персонал участвует в удовлетворении нарушенных потребностей людей, а также выполняет обучающую роль.

Для укрепления и сохранения здоровья людям необходимы знания о тех факторах, которые могут негативно повлиять на организм, о путях и средствах борьбы с ними, о мерах по предупреждению их воздействия. Всю эту информацию население должно получать от специалистов в процессе их просветительской деятельности.

И в первую очередь — от средних медицинских работников в поликлиниках, детских дошкольных учреждениях, в школах, по месту работы, по месту жительства и т. д.

Для проведения работы с населением медработник должен сам хорошо владеть необходимой информацией, быть в курсе современных достижений медицинской науки.

3. Характерные особенности раннего зрелого возраста.
3.1. Репродуктивная системы мужчины.

Мужские половые органы (железы) — яички, мошонка, придатки, семявыносящий проток, предстательная железа, мочеиспускательный канал, половай член, крайняя плоть 
В яичках синтезируются все стероиды, но преобладает синтез тестостерона, который является основным гормоном, ответственным за развитие вторичных половых признаков, потенцию и поведенческие реакции.

Сперматогенез. Биологическая надежность воспроизводства потомства у мужчин обеспечивается циклической функцией регулирующих центров половых желез, воспроизводящих каждый день несколько миллионов сперматозоидов с циклом в 72 дня для каждой зрелой половой клетки.

Внутри семенных канальцев имеются два типа клеток: зародышевые (сперматогонии) и соматические. Будущие сперматоциты начинают сперматогенез с фиксированным интервалом времени, для человека составляющим 16 дней.

Сперматиды — частично дифференцированные половые клетки вступают в процесс сперматогенеза, в результате которого формируются высокодифференцированные подвижные клетки — зрелые спермии, они переносятся в сеть яичка, а затем в придаток и в семенные пузырьки, в придатках спермии из неподвижных, нефертильных клеток превращаются в активные, подвижные, фертильные сперматозоиды. Добавочные железы — семенные пузырьки, простата и бульбоуретральные железы — также усиливают фертильные свойства семенной жидкости.

Влияние факторов окружающей среды на сперматогенез, потенцию (способность к совершению полового акта). 
На репродуктивную систему и мужчин, и женщин оказывает влияние большое количество повреждающих факторов, среди которых одно из первых мест занимает инфекции, передающиеся половым путем: гонорея,  хламидийная и вирусная инфекции.

Психогенные факторы могут вызвать расстройство эндокринной функции регулирующих центров, что в свою очередь приводит к нарушению условий созревания половых клеток и вследствие этого к бесплодию. Аутоиммунные заболевания также способствуют возникновению тяжелых поражений репродуктивной системы.

3.21. Репродуктивная системы женщины 
К репродуктивной системе женщин относятся женские половые органы.
Женские половые органы делятся на наружные и внутренние.

К наружным половым органам относятся: лобок, большие половые губы, малые половые губы, клитор, преддверие влагалища, большие железы преддверия — Бартолиновы железы. Границей между наружными и внутренними половыми органами является девственная плева.

К внутренним половым органам относятся: влагалище, матка, маточные трубы и яичники.

В яичнике вырабатываются 2 гормона: фолликулин и прогестерон. Фолликулин вырабатывается клетками фолликулярного эпителия. Он относится к эстрогенным гормонам, которые обуславливают женский тип. Под влиянием этого гормона появляются вторичные половые признаки. Фолликулин способствует росту мускулатуры матки и разрастанию в ней эндометрия (слизистого слоя).

Прогестерон вырабатывается желтым телом яичника, этот гормон способствует подготовке эндометрия к фазе секреции, во время беременности способствует укреплению плодного яйца в слизистой матки, понижает возбудимость мускулатуры матки.

На менструальный цикл, овогенез, фертильность (плодовитость) большое влияние оказывают факторы окружающей среды. Здесь большое значение имеют условия жизни, питания, медицинского обслуживания, другие социально-гигиенические факторы, а также экологические факторы.

4. Характерные особенности зрелого позднего возраста.
В жизни женщины различают 5 периодов:

I — период детства: с момента рождения до 10-11 лет;

II — период полового созревания: от 11-12 лет до 20-22 лет;

III — период половой зрелости: в среднем длится 35 лет;

IV — период климактерический (переходный): начинается с 45-48 лет и длится 3-5 лет;

V — период старости: от 60 лет и до смерти.

Климактерический период — переходный период от периода половой зрелости к старости. Это нормальное явление в жизни женщины, но протекает он со своими особенностями. Происходят компенсаторные реакции, необходимые для поддерживания гомеостаза на фоне измененной возрастной перестройки гипоталамических центров. Нарушается ритмическое выделение гормонов — гонадотропинов и эстрогенов. Происходит соответствующая адаптация в нейроэндокринной системе, необходимая для развития гомеостаза. Происходят естественные изменения в вегетативной системе, нервной, эндокринной, изменяются обмененные процессы.

Уменьшение женских половых гормонов ведет к нарушению менструального цикла, могут быть задержки менструации, ухудшение ее, увеличение количества отделяемой крови, нарушается процесс овуляции — созревание и выход яйцеклетки, тем не менее женщина в этот период может забеременеть, что нежелательно в данном возрасте и для женщины, и для будущего ребенка. 

Период климакса складывается из 3 этапов: 

1. период менопаузы,

2. сама менопауза и

3. после менопаузы.

 Климакс (ступенька) наступает с начала последней менструации. Женщина переходит в другую фазу, когда она неспособна к деторождению.

Климактерический период длится в среднем от 3 до 5 лет.

Климакс проявляется в виде вегетососудистых, нервнопсихических и обменно-эндокринных нарушений. Появляются приливы" жара к голове, головокружения, бессонница, головная боль, раздражительность и т.д. Поэтому этот период жизни должен протекать под наблюдением акушера-гинеколога, который вовремя даст советы и при необходимости назначит лечение.

Климактерический синдром — это патологически протекающий климактерический период, заболевание, требующее лечения.

Климактерический синдром — это симптомокомплекс, характеризующийся выраженными нарушениями вегетативной, сердечно-сосудистой системы  (приливы жара к голове, потливость, сердцебиения, головная боль, боли в области сердца, головокружение, чувство онемения в конечностях),  нервно-психическими расстройствами (раздражительность, плаксивость, бессонница, ослабление памяти, плохое настроение, состояние депрессии, страха, быстрая утомляемость, зрительные и слуховые галлюцинации), обменно-эндокринными нарушениями (ожирение, боли в суставах и конечностях, атеросклероз, остеопороз). Эти симптомы могут встречаться в различных сочетаниях.

Климактерический синдром можно рассматривать как болезнь адаптации. Функциональное состояние системы гипоталамус — гипофиз — надпочечники оказалось неполноценным при осуществлении компенсаторных реакций.

Климактерический синдром часто наблюдается у женщин эмоционально неуравновешенных, перенесших стрессовые ситуации, страдающих хроническими заболеваниями.

Причиной возникновения заболевания могут быть аборты, бесплодие, нарушения менструального цикла и т.д.

На физиологическое течение климактерического периода большое значение оказывает здоровый образ жизни.

В этот период надо обратить особое внимание на гигиену климактерического периода.

Большое значение имеет правильный режим дня, где отведено время сну, прогулкам, занятиям физкультурой и спортом, активный образ жизни, водные процедуры.

Следует обратить внимание на питание, диета молочно-растительная, витамины группы В, С, Е. Исключить из питания пряности, шоколад, так как они вызывают прилив крови к половым органам.

Необходимо полностью отказаться от алкоголя, курения.

Большое внимание надо уделять гигиене половых органов.

В рассматриваемый период в жизни женщин происходит несколько важных событий, которые могут в значительной степени повлиять на темпы ее старения.

Поскольку каждая женщина имеет свою генетическую программу, ведет индивидуальный образ жизни и испытывает в течение жизни воздействие самых разных факторов, то и эти события могут влиять на нее также по-разному.

У мужчин в переходном периоде не наблюдается существенных и резких изменений во внешнем облике.  Постепенно уменьшается половая потенция, снижается половое влечение.

Появляется рассеянность, повышенная потливость, сильно бьется сердце, деревенеют пальцы, мерзнут ноги — все это типичные для данного периода явления. Бывает, им сопутствуют мучения психического свойства: страх, беспокойство, неуверенность в своих силах. Мужчины в этот период любой ценой хотят переломить, превозмочь себя, не учитывая запаса имеющихся сил. Именно у мужчин в этом возрасте ухудшается работа органов кровообращения, наступает сердечная недостаточность.

В гигиену переходного периода у мужчин в первую очередь входит упорядочение своего образа жизни. Правильный режим складывается из следующих основных компонентов: разумное чередование труда и отдыха, умственной деятельности и физических нагрузок, рациональное питание, а также состояние эмоционального комфорта, которое несовместимо с  недосыпанием, нервными перегрузками, длительными стрессами.

5. Медико-социальная помощь пожилым.
Медико-социальная помощь лицам пожилого возраста направлена на лечение имеющихся у них заболеваний и уход, поддержание активного образа жизни и социальную защиту в случае болезни и неспособности удовлетворить свои основные жизненные потребности. Естественно, что для реализации таких гарантий государству требуется четко организованная и хорошо налаженная система медицинских и социальных служб, а также значительное число подготовленных специалистов, способных предоставить лицам пожилого и старческого возраста рациональную, экономически эффективную, всестороннюю квалифицированную помощь.

Среди населения старше трудоспособного возраста эксперты Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) рекомендуют особо выделить категорию престарелых повышенного риска. К ним относят наиболее уязвимые группы престарелых, имеющие высокий риск ухудшения здоровья, социального и экономического положения:

· лица в возрасте 80, 90 лет и старше;

· живущие одиноко (семья из одного человека), в том числе вдовые;

· живущие изолированно пары, в том числе бездетные пары;

· страдающими тяжелыми заболеваниями или физическими недостатками;

-вынужденные жить на минимальное государственное или социальное пособие.
 
6. Роль медсестры и медбрата по массажу  по сохранению и укреплению здоровья в зрелом, пожилом и старческом возрасте.
Роль медицинского работника по охране репродуктивного и соматического здоровья мужчины и женщины  велика, надо вести большую санитарно-просветительную работу с данной категорией, выявлять проблемы, помогать их разрешать, направлять своих пациентов к другим специалистам на консультацию.  
В реабилитации больных выделяют физический, соматический, социальный и психологический аспекты.  В отличии от других сфер деятельности медицинских сестер, в реабилитации акцент делается на активацию собственных сил больного, на его возможности приспособления к изменившимся условиям жизнедеятельности. 

Сестринский процесс при применении массажа.

1. Обследование. Включает в себя сбор данных о пациенте и окружающей среде. Информация о пациенте важна для организации и проведения массажа отношение к процедуре.

2. Проблемы пациента.    Процесс определения существующих или потенциальных проблем пациента основан на анализе и интерпретации данных обследования. Проблемы могут быть связаны с уходом, с неблагоприятной реакцией на процедуру, с невозможностью правильной организацией времени и т.д.

3. Планирование. Планируются ожидаемые реакции пациента, связанные с массажем. Медицинская сестра должна знать сроки развития физиобальнеореакции на процедуры и прогнозировать возможные эффекты от ухода.

4. Реализация.  Включает действия медсестры, направленные на достижение

поставленных целей. Вмешательства должны проводиться правильно в соответствий с принятыми правилами. Вмешательство может включать в себя проведение процедуры гигиенического массажа, подготовка больного к процедуре лечебного массажа, обучение пациента навыкам ухода при приеме массажных процедур, совет по построению режима дня, создание психологического комфорта проведением бесед и организацией общения пациента.

5. Оценка. Для объективной оценки медсестра должна проверить поставленную цель для определения точных желаний пациента. Оценить наличие у пациента данного поведения или реакции.

Роли медсестры в реабилитации пациента.   

A) Сестра как лицо, предоставляющее уход.

Б) Сестра как учитель

B) Сестра как «адвокат»

Г) Сестра как «советник».
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