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Ежедневно на земле 100 тысяч человек умирают от болезней, вызванных старением. В России 

отмечается неблагоприятная демографическая ситуация, которая определяется не только низкими 

показателями рождаемости, но и избыточной преждевременной смертностью населения. Ученые 

считают, что те смерти, которые обусловлены образом жизни, поведенческими факторами риска, 

на 50-70% могут быть предупреждены. Поэтому очень важно, вовремя выявлять факторы риска 

хронических неинфекционных заболеваний, проводить их коррекцию,а также предупредить 

прогрессирование заболеваний уже имеющихся и развитие осложнений. Для увеличения 

продолжительности жизни основными направлениями современной медицины должен стать 

индивидуальный подход и профилактика заболеваний. В данной статье описывается опыт работы 

«Школы здоровья» по реабилитации пенсионеров в условиях комплексного центра социального 

обслуживания населения. 
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Every day on earth 100,000 people die from diseases caused by aging. In Russia there is an unfavorable 

demographic situation, which is determined not only by low fertility rates, but also the excess premature 

mortality of the population. Scientists believe that those deaths are caused by lifestyle, behavioral risk 

factors of 50-70% can be prevented. It is therefore very important time to identify risk factors for chronic 

non-communicable diseases, to conduct their correction, as well as to prevent the progression of existing 

disease and complications. To increase the life expectancy main areas of modern medicine should be 

personalized and disease prevention. This article describes the experience of the "School Health" for the 

rehabilitation of senior citizens in a comprehensive social service center. 
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Актуальность 

По утверждению ученых, ежедневно  на земле 100 тысяч человек умирают от 

болезней, вызванных старением. Союзниками старости являются психологические 

барьеры, которые существуют в сознании большинства людей. Долго живут и хотят 

жить те, чья жизнь наполнена смыслом. Человек находит смысл жизни в чем-то своем: 

семья, дети, творчество, которое является одним из сильнейших стимулов к 

долголетию,  любовь, красота, путешествия и т.д. [1]. 

На продолжительность человеческой жизни повлияли четыре великие 

революции в медицине (гигиена, применение асептиков и антисептиков, вакцинация, 

открытие антибиотиков), каждая из которых подарила людям по 10 – 12 лет жизни 

[1].По данным медицинской статистики по Ярославскому региону за 2012 год средняя 

продолжительность жизни у женщин – 64 года, у мужчин – 59 лет. Всемирная 

организация здравоохранения за предыдущий год представила следующие цифры: 

женщины – 85 лет, мужчины – 72 года. Для увеличения продолжительности жизни 

основными направлениями современной медицины должен стать индивидуальный 

подход и профилактика заболеваний. 

В России отмечается неблагоприятная демографическая ситуация, которая 

определяется не только низкими показателями рождаемости, но и избыточной 

преждевременной смертностью населения [2,3]. 

В настоящее время различают около 200 факторов риска, приводящих к 

развитию хронических неинфекционных заболеваний. Из них Всемирная организация 

здравоохранения выделяет 7 ключевых факторов развития предотвратимых 

заболеваний: артериальная гипертония, курение, злоупотребление алкоголем, 

гиперхолестеринемия, избыточная масса тела, недостаточная физическая активность, 

нерациональное питание [5,6,7].  

Теоретически, перечисленные факторы, являются изменяемыми, 

модифицируемыми, а на практике население России является популяцией высокого 

риска! 

Ученые считают, что те смерти, которые обусловлены образом жизни, 

поведенческими факторами риска, на 50-70% могут быть предупреждены. Поэтому 

очень важно, вовремя выявлять факторы риска хронических неинфекционных 
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заболеваний, проводить их коррекцию,а также предупредить прогрессирование 

заболеваний уже имеющихся и развитие осложнений. 

Снижение заболеваемости и смертности в России, происходит не только за счет 

современной диагностики и лечения больных, но в большей степени за счет проведения 

профилактических мероприятий! Давно известно, что только лечебные мероприятия не 

могут изменить ситуацию. 

В последние годы приоритетным направлением в оздоровлении нации является 

осуществление профилактических мер, направленных на снижение 

распространенности факторов риска хронических неинфекционных заболеваний. 

Конечным результатом профилактической работы является: 

− снижение новых случаев заболеваний; 

− уменьшение числа больных; 

− улучшение  показателей здоровья населения; 

− сокращение расходов на здравоохранение. 

Знания о заболеваниях, факторах риска нужны не  только медицинским 

работникам, но и пациентам. Главным помощником в решении улучшения ситуации в 

стране и регионах призваны Школы здоровья [9,10,11]. 

Школы здоровья для пациентов с различными заболеваниями существуют уже 

более 10 лет и являются организационной формой профилактического группового 

консультирования. В настоящее время разработаны материалы «Школы здоровья по 

факторам риска» для пациентов различных возрастных групп. Главным препятствием, 

мешающим убедить человека, ребенка перейти к здоровому образу жизни, - сила 

сложившихся установок в семье, на изменение которых направлены занятия, 

проводимые в школах здоровья.  

Школы здоровья подразумевают проведение от 5 до 10 занятий, которые могут 

распределяться: в течение года, квартала, месяца, продолжительность занятия 60 – 90 

минут, для каждой возрастной группы свой объем информации и форма их проведения. 

По окончании занятий участникам предлагается раздаточный материал в виде красочно 

оформленных буклетов, листовок, памяток, проводятся индивидуальные консультации.  

На территории Комплексного центра социального обслуживания населения 

Фрунзенского района г. Ярославля на протяжении 7 лет проводятся «Школа здоровья», 

которую проводит специалист по профилактической медицине, городской клинической 

больницы № 8. Примерный план занятий приведен ниже.   
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Цель исследования: проанализировать эффективность работы «Школы 

здоровья» за 2011-2012 учебный год КЦСОН Фрунзенского района. 

 Материалы и методы исследования: данные, полученные в результате 

анкетирования. 

 Результаты исследования: 

 Был разработан годовой план занятий, представленный ниже. 

ПЛАН 

работы «Школы Здоровья» на 2011-2012 учебный год. 

для пациентов КЦСОН Фрунзенского района 

                             (Занятия проводятся для каждой группы ежемесячно) 

 

1 Основные принципы долголетия. 

2. Здоровье и факторы его определяющие. Компоненты здоровья. 

3. Принципы здорового сбалансированного питания. 

4. Двигательная активность, как основной фактор укрепления здоровья. 

5. Профилактика психосоматических заболеваний. 

В настоящее время одной из моделей объяснения поведения, связанного со 

здоровьем является  теория  убеждений  в  отношении  здоровья. 

В соответствии с этой моделью, для  того,  чтобы пациент с большей 

вероятностью стал выполнять рекомендации, следует обсудить с ним все 

вышеперечисленные моменты: 

− важность его здоровья и здорового образа жизни; 

− опасность несоблюдения тех или иных советов; 

− трудности, связанные с их выполнением; 

− выгоды, получаемые при их соблюдении. 

   При этом следует убедить пациента  в  том,  что  выгоды значительно 

превышают затраты. К сожалению, последние годы пациентов труднее убедить в том, 

что человек сам ответственен за свое здоровье и пациент должен обладать 

определенными знаниями о сохранении и укреплении своего здоровья. Телевизионные 

передачи, пропагандирующие фармацевтические препараты, избавляющие от недугов 

за короткий промежуток времени, мешают реализовать теорию убеждений в 

отношении здоровья. Пациенты не хотят предпринимать действия направленные на 
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сохранение и укрепление своего здоровья. В нашей работе мы используем следующие 

принципы консультирования по вопросам  здоровья.  

Советы и рекомендации, ориентированные на здоровье, дадут больший эффект, 

если будут  высказаны   

− в доброжелательной ненавязчивой форме (следует избегать нравоучительной  

манеры); 

− рекомендации должны быть яркими с примерами из практик, короткими и 

конкретными;   

− чем больше изменений требовать от пациента, тем менее вероятность, что 

они будут  выполняться. 

В заключении следует отметить, что хорошо и грамотно проведенные занятия 

дают конечный результат в изменении поведения, переоценке жизненных ценностей, в 

укреплении и сохранении здоровья личного и близких родственников.  

Критерием оценки результата работы «Школы здоровья» является 

анкетированный опрос пациентов, состоящий из 9 вопросов. На наш взгляд, ответы 

дают оценку эффективности работы. Анкета предлагается пациентам в начале и 

окончании реабилитации. 

Из рисунков 1 и 2 видно как меняется отношение к своему здоровью наших 

пациентов на фоне знаний полученных на занятиях.  

 

Рис. 1. Результаты входного анкетирования пациентов «Школы здоровья». 
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За год через отделение дневного пребывания проходит 240 человек, по 20 – 22 в 

группе в основном женщины. 80 % опрошенных отметили улучшение настроения, у 

75% – улучшилось состояние здоровья, 62% изменили отношение к питанию, 84% – 

отметили на себе заботу специалистов центра (рис. 2).  

 

Рис. 2. Результативность работы «Школы здоровья» по результатам 

анкетирования пациентов. 

 

Заключение 

Таким образом, правильно поставленная профилактическая работа позволяет 

изменить стереотип человека в отношении преждевременного старения, приложить для 

этого собственные усилия, объединиться с другими людьми для борьбы со старостью.  
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