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ВІКОВІ ЗМІНИ У ПРОЦЕСІ СТАРІННЯ В АСПЕКТІ ДОГЛЯДУ ЗА ЛІТНІМИ ЛЮ ДЬМИ

ВІКОВІ ЗМІНИ У ПРОЦЕСІ СТАРІННЯ В АСПЕКТІ ДОГЛЯ
ДУ ЗА ЛІТНІМИ ЛЮДЬМИ -  Старість -  це завершальна фаза в 
розвитку людини. Разом з адекватним лікуванням, хворому 
необхідний правильний догляд: фізичний режим, санітарно- 
гігієнічні умови, харчування, допомога при проведенні фізич
них потреб і різних процедур, направлених на полегшення про
яву основного і супутнього захворювання, в забезпеченні якого 
велика роль належить середньому медичному персоналу.

ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ПРОЦЕССЕ СТАРЕНИЯ В 
АСПЕКТЕ УХОДА ЗА ПОЖИЛЫМИ ЛЮДЬМИ -  Старость -  
это заключительная фаза в развитии человека. Наряду с адек
ватным лечением, болезненному необходим правильный 
уход: физический режим, санитарно-гигиенические условия, 
питания, помощь при отправлении физических потребностей 
и проведении разных процедур, направленных на облегче
ние проявления основного и сопутствующего заболевания, в 
обеспечении которого большая роль пренадлежит среднему 
медицинскому персоналу.

THE PROCESS OF RETIRMENT ALON G WITH THE CHANGES 
IN THE ORGANISM AND SOME METHODS OF CARING AFTER 
THE OLD PEOP L E -  The process of retiring is the last stage of the 
human development. Along with the proper treatment elder patient 
needs а very good caring such as physical regimen, feeding, 
cleaning, washing, different procedures etc. which are supposed to 
help managing our patient with his diseases by rising up the life 
quality. The major role in this processes gain nurses.
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С тарість -  це заверш альна фаза у  ро зви тку  л ю д и 
ни, в я к ій  ц ей  п р о ц е с  в ід б у в а єтьс я  по н и з х ід н ій  
ж и ттєв ій  кри в ій . Інакш е кажучи, в ж и тт і л ю д ин и  з п е в 
ного  в іку  виявляю ться інвол ю ц ійн і ознаки , що п р о я в 
ляються вже у зо вн іш н ьо м у  ви гл яд і старо л ю д ини , 
зн иж ен н я  ж иттєво  активност і, обм еж еності ф ізи ч 
них м ож ливостей  [2 ].

Старість може наближатися д о  л ю д ин и  д вом а  ш ля
хам и: через ф із іол огічне  ослаблення о р ган ізм у  і ш ля
хом  зн иж ен н я  сили і рухливості п си х ічн и х  процесів.

У старості в ідбувається природ не  і обов ’язкове з н и 
ж е н ня  сили , об м еж ення  ф ізи чн и х  м о ж ливостей . Ці 
інволю ц ійн і процеси стосуються і психічно д іяльності, 
що виражається в р ізном ан ітних псих ічних станах, що 
не супроводжую ться недоумством , і тод і говорять про 
псих ічний  занепад. У сво й монограф і “ П сихічне ста
р ін ня ” Н .Ф . Ш ахматов визначає його як випадок п р и 
родного старіння, при якому наголошується на зниж енн і 
психічно сили, звуж енн і об ’єму псих ічного  життя, е ко 
ном ном у використанн і наявних ресурсів [6 ].

П рояви ф ізи чн о го  занепаду знаходять своє в ід о б 
раження в обм еж еном у колі інтересів, пасивності, п с и 
х ічно  млявості. Але час й ого  прояву, ш ви д к ість  п р о 
гресу, тяж к ість  і глиб ина  р ізні. Як зазначає Н .Ф . Ш ах
м атов, по яв у  п о м іт н и х  о зн а к  п с и х іч н о го  за н е п а д у  
м ожна в ід нести  д о  пе р іо ду  зак інчення  ж иття (85 років  
і старш е).

П сих ічна  слабкість, з н и ж е н н я  сили  і рухливост і 
пси х ічн и х  процес ів  при псих ічном у занепад і в старості 
перебуваю ть у т існ ом у  з в ’язку  з ф акторам и ф ізи ч н о 
го з д о р о в ’я. З м іц нення  ф ізичн о го  з д о р о в ’я, л ікув а н 
ня в ід  сом атичних хвороб  ш ви д ко  пр иво д ять  д о  п о 
жвавлення пси х ічн о го  ж иття в старості.

Іншо точки  зору дотрим ую ться д осл ід н и ки , схильні 
вихваляти  “ ча р ів н ість  по хил ого  в ік у ” . У ц и х  лю д ей  
ф ізичн е  ослаблення ком пенсується  ви со ки м  д у х о в 
ним  п ідй ом о м . Том у пер іод , що передував настанню 
старості і старечого  нездуж ання, називаю ть “ кращ им и 
ро ка м и ” . Саме це мають на увазі, коли говорять  про 
щ асливу стар ість [4 ].

Щ аслива стар ість -  це особливо сприятлива  ф о р 
ма стар іння. Щ аслива стар ість -  це задовол ен ість  н о 
вим  ж иттям , своєю  роллю у цьом у ж итт і. Це ф орма 
спр ия тл и во го  пси х ічн о го  стар іння, коли д о в ге  життя 
пр и н о си ть  нові по зи ти вн і ем оц і , я ки х  л ю дина не зн а 
ла у минулому.

І, нарешті, третя група д осл ід н и к ів  знаходить в ста
рості як негативн і, так і позитивн і риси. Х арактеризую 
чи психічне старіння, необхідно враховувати деякі по 
зи ти вн і зруш ення, які є ком пенсаторним и або пр исто 
сова ни м и  в нови х  ум овах ж иття . Так, одночасно  із 
зниж енням  рівня психічно д іяльності наголош ується на 
я к існи х  зм інах, що сприяю ть подоланню  і ур івно ва ж е н 
ню цього зниж ення , д осягненн і структурно єдності де- 
ф іцитарних ознак старіння з по зитивним и  або ком пе н 
саторними. Це св ідчить про м ожливість у  старості адап
туватися д о  нових умов життя. При вивченні зд ібностей 
у старих лю дей у віці в ід  60-ти д о  93-х років  встанов
лено, що вони використовую ть структуру свого  д о с в і
ду, черпаю чи з нього елементи для утрим ання наявних 
знань на належ ном у р івн і і для переробки  х в нові 
знання. Старі лю ди можуть значною  м ірою  розвивати 
деякі сво зд ібності і, навіть, проявляти нові [2, 4 ].

П роцесом  стар іння є генети чно  запрограм ований  
процес, що супроводж ується пе вни м и  в ікови м и  зм ін а 
ми в орган ізм і. У пер іод  ж иття л ю д ин и  після зр ілості 
в ідбувається поступове ослаблення д іял ьност і о р га 
н ізму. Л ітн і лю ди  не такі сильн і і не здатн і, я к  в молоді 
роки, витрим увати  тривале ф ізичне  або нервове  на
вантаження; за гал ьний  запас енергі у  них стає все 
м енш им  і м енш им ; втрачається тур гор  тканин  о р га 
нізму, що т існо  п о в ’язаний  із зм енш енням  у  них вм істу 
р ід и н и . В результаті та ко го  о б е зво д н е н н я  суглоби  
л ітн іх  лю дей  тверднуть. Якщо це в ідбувається в к іс тко 
вих зчленуваннях груд но  кл ітки, то важко дихати. В іко 
ве обезводнення пр иво д и ть  д о  висуш ення ш кіри, вона 
стає чутлив іш ою  д о  роздратувань і сонячних оп ік ів , 
м ісцям и з ’являється сверб іж , ш кіра втрачає матовий 
в ід тінок. Д егід ратац ія  ш кіри , у  свою  чергу, п е р е ш ко д 
жає потовид іл енню , яке регулю є поверхневу  те м п е 
ратуру тіла. Із-за ослаблення зб уд л и во ст і н ервово  
систем и л ітн і і старі лю ди пов ільно реагую ть на зм іни
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зовн іш н ьо  тем ператури  і том у б ільш е схильн і д о  н е 
сприятл иво  д і ж ари  і холоду. В ідбуваю ться зм ін и  у 
р ізни х  органах чуття, зовн іш н і прояви  я ки х  вираж а
ються в ослабленні в ідчуття р івнова ги , н евпевнен ій  
ход і, у  втраті апетиту, в потребі яскрав іш о осв ітл е 
ності простору і так далі. Н априклад, лю дям  за 50 в и 
магається уд в іч і б ільш е світла, а за 80 -  у  три  рази; у 
20 -р ічно  л ю д ин и  рана загою ється в серед н ьом у  за 31 
д ень, у  40  років  -  за 55 д н ів , у  60 років  -  за 100 д н ів  
і б ільш е по зростаю чій .

Багато д о сл ід ж е н ь  св ідчать  про стар іння серцево- 
суд инно  , е н д о кр и н н о  , ім унно , нервово  та інш их с и 
стем, тобто про негативн і зруш ення в ор ган ізм і у  п р о 
цесі й о го  інволю ці . Разом з тим  накопичую ться м ате
ріали, які пр иво д ять  уче ни х  д о  розум іння стар іння, як 
н ад зви ча йн о  скл а д н ого , в н утр іш н ьо  супе р е ч л и в о го  
процесу, для яко го  характерне не т ільки  зниж ення , але 
і посилення активност і ор ган ізм у  (рис .1 ).

Усі зм ін и  в ор ган ізм і у  пер іод  стар іння носять ін д и 
в ідуальний характер [3 ].

Рисунок. 1. Типові хвороби немолодих пацієнтів.

О собливості переб ігу  хвороби  в л ітньом у віці:
1. М н ож ин н е  ураж ення ор ган ів  і систем . П ацієнти 

в 70 років  мають у  сер ед ньом у  по 7 р ізни х  д іа гн оз ів .
2. Х ро н ічн и й  пе реб іг хвороб -  75  % в ід  ус іх  по ру

ш ень з д о р о в ’я в л ітньом у віц і переб ігаю ть хрон ічно.
3. С тер тий  по чаток  -  н е ти п о в и й  по ча то к  х в о р о 

би.
4. А типова течія -  патологія м оже переб ігати  без 

характерних ознак.
5. Т ільки  частина поруш ень у з д о р о в ’ нем олодих 

лю дей  л ікується адекватно, оск ільки  пац ієнти  з м е н 
ш ую ть і вит існяю ть  ці хвороби  за д о п о м о го ю  сам о
л ікування, тобто багато захворю вань залиш аються п р и 
хованим и  в ід  м едиків .

6. С пец иф ічн і ф ункц іональн і прояви у лю дей  п о 
хи л о го  в іку  -  обм еж ення слуху, зору, рухових м о ж 
л ивостей, хрон ічн і больові стани, нетрим ання калу і 
сечі у  1 % лю д ей  похилого  в іку  старш е 65-ти  років  
пр иво д ять  д о  п си хол огічни х  і соц іальних проблем [1 ].

За д аним и  сучасно геронтологі , самопочуття л ітн іх  
лю д ей  визначається б ільш е суб ’єктивно , н іж  на о с 
нові об ’єкти вн о го  м е д и чн ого  обстеж ення.

О собливості обстеж ення л ітн іх  лю дей:
1. Р егулярн ість -  б езперервна турбота про зд о р о 

в ’я пацієнта.
2. Л ікувал ьну мету сл ід  вибирати  так, щоб вона 

була реально досяж на.
3. Усп іхи  л ікування потр ібно детально і всесторон- 

ньо д о в о д и ти  д о  св ідом ості хворого .
Головне, чо го  потребує хв ор ий  л ітньо го  і старечо

го віку, -  це тер пл ячий  д о гл я д  і увага, направлені на 
п ід тр и м ку  і в ід новл ення  по руш е них ф ізи чн и х  і п с и 
х ічн и х  ф ункц ій . Х вором у найкращ е знаходитися  в з в и 
чайних для н ього  ум овах вдом а у с ім е й но м у  се р е д о 
вищ і. Госпітал ізац ію  сл ід  розглядати  я к  вим уш ену і 
суто тим часову  міру. У л ікарн і л ітня л ю д ина  потрапляє 
в незвичн і для н ього  ум ови , він повинен  спати, с п о 
ж ивати  жу, зд ійсню ва ти  туалет в присутност і або за 
д о п о м о го ю  незн ай о м их  лю дей . М ож уть бути й інш і 
незручност і (ш ум, св ітло, в ід дал ен ість  туалету і так 
далі), том у стаціонарне л ікування буває потр ібне тільки  
при ускладненнях, за гостреннях захворю вання, коли 
удом а нем ожливо забезпечити належ ний д о гл яд  і л іку 
вання [1 ].

В елике значення для хвор о го  мають в за єм ов ід но 
сини  у с ім ’ , пси хол огічн і ф актори. З авж д и  сл ід  пова
жати старш у лю дину, створю вати й ум ови  для певно 
свободи , прояви своє інд ив ід уал ьност і. Варто сп о н у 
кати д о гл яд ати  за собою, сам ообслуговувати , ро з 
важати (читати, д и в и ти ся  телепередач і та ін .), п ід т р и 
мувати охайність зовн іш нього  вигляду, з в ’язки  з с ім ’єю 
і зовн іш н ім  св ітом . Для цього  необхідно забезпечити  
в ід п о в ід н и м и  засобами: окулярами, осв ітленням , при- 
л іж ков и м  столиком , слуховим  апаратом, м ’яким  зр у ч 
ним  кр іслом  з п ід л ок ітн икам и , си гнал ізац ією  та ін.

Л іж ко  п о ви н н е  бути по м ір но  ж о р стки м , з д вом а  
подуш кам и, л егенькою , але теплою  ковдрою . У п р и 
м іщ енн і не пови н н о  бути багато меблів, не потр ібн і 
д о р іж к и  і ки л и м ки , о б о в ’я зко в е  н ічн е  о св ітл е н н я . 
К ім нату сл ід  часто пров ітрю вати , але не д опускати  
протягів . Чисте, сухе і ж о рстке  л іж ко , чисте повітря, 
спо кійн а  обстановка, при нагод і веч ірня прогулянка  -  
все це необх ідн і ум ови  для пол іпш ення сну [7 ].

Варто ун и ка ти  тр и в а л о го  і с тр о го го  п о ст іл ьн о го  
режим у. Це небезпечно для хвор ого  в будь-яком у віці, 
але в л ітн ь о м у  і стар ечо м у  -  най б іл ьш е , о с к іл ьки  
спр ияє  ро зви тку  запалення легень, пролеж н ів , по ру 
ш ень сечовипускання і запор ів, тугорухом ост і суглоб ів  
та інш их ускладнень. Том у стр о ги й  постільний  реж им  
є вим уш еною  м ірою  і призначається т ільки  за пока 
за н н я м и  (в и с о ка  те м п е р а ту р а , ін ф а р кт  м іо ка р д а , 
інсульт й ін .) на м ож ливо короткий  терм ін .

В аж ливо заб е зпечи ти  належ ну г іг іє н у  тіла. Кр ім  
щ оденного  ум ивання, 1-2 рази на ти ж д е н ь  прийм ати  
корисн і загальн і ванни. М ило кращ е використовувати  
з високим  вм істом  ж иру, а при лупі -  голову м ию ть 
сульсеновим  милом 1-2 рази на м ісяць. С л ід  спочат
ку наповнити  ванну, а потім  занурю вати в не хворого . 
Кращ е прийм ати  тепл и й  душ  стоячи або сидячи . Р е
ком ендується бути присутн ім  при цьом у і допом агати .

Сухі д іл я нки  ш кіри  корисно  змащ увати крем ом  для 
сухо ш кіри . Н ігті, зазвичай тверд і і ламкі, кращ е об 
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різати після ванни або р о зм ’якш ення  тепл и м и  п р и 
парками з касторово олі . О собливий д о гл яд  за ш кірою  
стоп, м іж пал ьц евих пр ом іж к ів  потр ібне при захворю 
ваннях судин  н и ж н іх  к ін ц івок . Х ворий  повинен  р е гу 
л я р н о  р о з ч іс у в а т и  в о л о сся , щ о д н я  го л и т и с я , що 
сприяє  пол іпш енню  настрою, бадьорості [4, 6].

Для по пер ед ж ен н я  прол еж н ів  при тривал ом у п о 
ст іл ьн о м у  р е ж и м і в а ж л и во  св оєчасно  пе рести л ати  
л іж ко , не д опускати  появи на ньом у складок і крихт, 
обм ивати і висуш увати ш кіру після ви п о р о ж н е нь  або 
сечовипускання , щ одня оглядати д іл я н ку  кри ж ів  і л о 
паток. Враховую чи схильн ість д о  н ічн о го  сеч о в и п ус 
кання, сл ід  заб е зпечи ти  хв о р о го  в ід п о в ід н и м  по су 
дом ; він повинен  уникати  пиття б езпосеред ньо  перед  
сном. При нетрим анн і сечі, п о в ’язаном у із захворю 
ванням и ор ган ів  сечовид іл ення  або нервово с и сте 
ми, сл ід  використовувати  п ід кладне  судно.

Кож не захворю вання, особливо тяж ке  і тривале, 
супроводж ується  появою  р ізни х  си м птом ів  (лихом ан
ка, біль, перевтома, по гірш е н н я  апетиту та ін .), об м е
ж ення  ф ізично  активност і і зд іб ност і д о  сам ообслу
говування, поруш ення зд ібності д о  задоволення о с 
н о в н и х  ж и т т є в и х  п о тр е б  ( ж а , п и ття , з в іл ь н е н н я  
киш ечника , сечового  м іхура та ін .). Разом з ад екват
ним  л ікуванням , хвором у необ х ідний  правильний  д о г 

ляд: ф ізичн и й  реж им , са н іта рн о -г іг ієн ічн і ум ови , хар 
чування, д о по м о га  при в ідправл енн і ф ізи чн и х  потреб 
і провед енн і р ізни х  процедур , направлених на п о л е г
ш ення прояву о сн о вн о го  і супутнього  захворю вання, 
в забезпеченн і яко го  вел ику  роль в ід іграє  серед н ій  
м е д и чн и й  персонал.

СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ
1. Брамова Ж.І., Оксенденгелер Г.І. Людина і старіння. -  М: 

Наука, 2005. -  130 с.
2. Воложін Г.І., Сашкина Т.І., Жолудев С.Б. Сучасні аспекти 

старіння: метод, допомога. -  М., 1994. -  35 с.
3. Двойников А.І., Синицын В.Д. Геронтология и забота о 

пожилом человеке. -  2-е изд., пепераб. -  М: Медицина, 2006. 
-  28 с.

4. Kallis Т., Hansen A., Major L.A. Tissue response in the old
people//J. Biomed. Materials Res. -  2003. -  <  17. -  P. 41-55.

5. Lynch S., Genco R., Marx R. Tissue Engineering. Application 
in Maxillofacial Surgery and Periodontics. Quintessence Publ. Co. 
Inc. Chicago. -  1999. -  Р. 285.

6. Lomansney L.M., Steinberg M.J. Searching for age. Am J 
Roentg. -  1999. -  <  172. -  Р. 439-446.

7. Rosenfeld A.L., Mecall R.A. Use of computed tomographic 
information for diagnostic and surgical treatment planning of senior 
patients. J Esthet Dent. -  2000. -  <  10 (3). -  Р. 132-148.

8. Stea S., Granchi D., Donati M. E., Cervellati M., Moroni A., 
Paganetto G., Pizzoferrato A . X-ray diffraction of bone of an oldman. 
J Mater Sci Mater Mcd. -  1998. -  <  9(2). -  Р. 10-15.

Отримано 25.09.09.

100




