


Проблема старения населения в настоящее время является 

крайне актуальной для всего современного общества. Во 

многих странах мира в настоящее время наблюдается 

повышение научного интереса к исследованию различных 

проблем людей пожилого и старческого возраста. К 2025 году 

до 20 % населения промышленно развитых стран будут 

составлять лица в возрасте 65лет и старше .  

 Такой глобальный характер старения населения любой страны 

актуализирует поиск путей сохранения и поддержания 

активного долголетия лиц пожилого и старческого возраста.  

ВОЗ основной задачей ближайших лет считает повышение 

качества жизни людей по мере их старения людей и 

определяет активное старение, как «процесс оптимизации 

активности пожилого населения в отношении поддержания и 

сохранения собственного здоровья». 
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Здоровье и качество жизни пожилых людей – 

одна из центральных медико-социальных проблем XXI века 
Стратегией геронтологии является достижение активного, творческого долголетия, а ее тактические действия 

направлены на борьбу с преждевременным старением. Своевременное выявление его признаков и противодействия 

нежелательным процессам лежат в основе плановых действий по укреплению здоровья пожилого человека. Усилия 

должны быть направлены на поддержание стареющего организма путем активации эндокринной и иммунной систем, 

сохранения регуляторных функций нервной системы. 

Укрепление здоровья представляет собой продолжительный процесс, включающий защиту от специфических 

факторов риска, медицинскую профилактику, направленную на поддержание гомеостаза, лечение, реабилитацию, 

предусматривающую мобилизацию резервных возможностей жизненно важных органов и систем, формирование 

адаптации к меняющемуся характеру работы и жизни, психологическую помощь в целях сохранения и 

восстановления творческих возможностей пожилого человека. 
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Р 851     Руководство по геронтологии и гериатрии : учебное пособие для системы  

         послевузовского профессионального образования врачей : в 4 томах / под ред.  

         В. Н. Ярыгина, А. С. Мелентьева. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2010. – Текст :         

         непосредственный. 

              Т. 1 : Основы геронтологии. Общая гериатрия. – 2010. – 715 с. : ил. – 

         Библиогр. в конце глав.  

              Т. 2 : Введение в клиническую гериатрию. – 2010. – 783 с. : ил. – 

         Библиогр.: с. 779-783.         

              Т. 3 : Клиническая гериатрия. – 2010. – 894 с. : ил. – Библиогр. в конце глав.   

              Т. 4 : Клиническая гериатрия. – 2008. – 523 с., [4] л. цв. ил. : ил.                      

Необходимость издания данного руководства диктуется неуклонным 

увеличением в Российской Федерации доли лиц пожилого и старческого 

возраста, приблизившейся в настоящее время к пятой части всей численности 

населения страны. Сохранение и поддержание здоровья, трудоспособности и 

качества жизни пожилых в масштабах РФ немыслимо без соответствующей 

вузовской и постдипломной подготовки врача по геронтологии и гериатрии. 

Издание ориентировано прежде всего на методическое обеспечение первичного 

звена оказания лечебно-профилактической помощи пожилым в условиях 

амбулаторно-поликлинической службы и помощи на дому. 



      Гериатрия : национальное руководство / под ред. О. Н. Ткачевой, Е. В. 

Фроловой, Н. Н. Яхно. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2018. – 608 с. – Текст : 

электронный // ЭБС Консультант врача. – URL:  

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970446225.html (дата обращения: 

15.03.2021). 

… важным становится не только понимание, как долго проживет человек, но и как долго 

он проживет без серьезных хронических заболеваний, способный к активному образу 

жизни и самообслуживанию. Именно поэтому для оценки состояния здоровья населения, 

кроме показателя ожидаемой продолжительности жизни, был предложен еще один 

показатель - ожидаемая продолжительность здоровой жизни  

(healthy life expectancy, HALE). 

В связи с этим актуальным становится вопрос о возможности, эффективности и порядке 

проведения профилактических мероприятий у лиц пожилого и старческого возраста. 

Фролова, Е. 

       Особенности профилактических мероприятий у пожилых людей в России 

/ Е. Фролова, А. Турушева. – Текст : непосредственный // Врач. – 2017. – № 6. 

– С. 3-7. – Библиогр.: с. 7. 

 

     Персонализированная профилактика возрастной патологии как одно из 

условий оздоровления населения России / В. Хавинсон, А. Рывкин, С. 

Трофимова [и др.]. – DOI: 10.29296/25877305-2019-07-03 . – Текст : 

непосредственный // Врач. – 2019. – № 7. – С. 18-22. - Библиогр.: с. 22. 
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Рахманин, Ю. А. 

    Научные и организационно–

методологические основы интеграции 

медицины окружающей среды, экологии 

человека и практического здравоохранения в 

целях обеспечения активного долголетия 

человека / Ю. А. Рахманин, И. П. 

Бобровницкий. – Текст : непосредственный // 

Вестник восстановительной медицины. –  

2017. – № 1. – С. 2-7. – Библиогр.: с. 6-7. 

 

Своевременная диагностика, профилактика и 

лечение патологии, связанной с 

воздействием экологических факторов 

является одной из основных задач 

современного здравоохранения и программы 

развития «Медицины окружающей среды», 

реализация которой направлена на 

достижение активного здорового долголетия 

человека . 

Зилов, В. Г. 

    Значение традиционных медицинских 

систем в концепции активного долголетия / 

В. Г. Зилов, И. А. Миненков. – Текст : 

непосредственный // Вестник 

восстановительной медицины. – 2017. – № 

1. – С. 55-59. –  Библиогр.: с. 59. 

 

В статье дано понятие традиционных 

медицинских систем Индии, Китая, 

Вьетнама, описаны аспекты применения 

медицинских традиций разных стран в 

продлении активного долголетия, 

приведены клинические исследования 

кафедры нелекарственных методов лечения 

и клинической физиологии с 

использованием элементов традиционной 

медицины 

Донцов, В.И. 

    Персонализированная коррекция синдромов старения как 

новое направление превентивной медицины / В.И. Донцов, В. 

Н. Крутько. – Текст : непосредственный // Вестник 

восстановительной медицины. –  2017. – № 1. – С. 30-36. – 

Библиогр.: с. 34-35. 

 

Исходя из индивидуальности профиля старения и 

индивидуальности набора развивающихся синдромов 

старения и возрастных заболеваний, профилактические 

и лечебно–коррегирующие влияния должны строиться 

на основе концепции персонализированной превентивной 

медицины. 

 

 



     Роль врача поликлиники в формировании активного образа жизни пожилых 

пациентов / А. С. Анопченко, Н. В. Агранович, А. Т. Классова [и др.]. – Текст : 

непосредственный // Вестник молодого ученого. – 2019. – Т. 8, № 3. – С. 89-94. 

– Библиогр.: с. 93. 

 

Активный образ жизни в позднем возрасте зависит от множества факторов, 

понимание которых способствует успешной реализации политики и программ, 

направленных на формирование модели интегрированной старости. 

Обобщенное понимание модели интегрированной старости подразумевает 

позитивную жизненную перспективу, в рамках которой пожилые люди смогли 

бы найти свое место и обрести значимую роль, которая связывала бы их с 

обществом. Для сохранения здоровья и активной старости у лиц пожилого и 

старческого возраста в первую очередь следует сформировать навыки 

здорового образа жизни, повысить ответственность каждого пожилого человека 

за свое здоровье. Одним из важных аспектов здорового образа жизни и 

поддержания своего здоровья является физическая активность человека. 

 

Первичное звено как часть системы здравоохранения, наиболее часто и массово 

взаимодействующая с населением, является ведущим элементом в формировании ЗОЖ и 

медицинской профилактики. Амбулаторно-поликлиническую помощь получают ежегодно 

более 65 % взрослого населения. Поэтому в значительной степени возрастает роль 

первичного звена здравоохранения в осуществлении профилактической деятельности.  

 Высокий уровень холестерина является 

доказанным фактором риска у лиц среднего возраста 

и «молодых пожилых» (от 60 до 70 лет, а по 

некоторым данным - до 65 лет) и требует 

обязательной коррекции. 

 Преимущества прекращения курения очевидны, особенно в контексте профилактики ИБС и ее 

неблагоприятных исходов, а также предотвращения пожаров от возгорания в постели. 

 



Савенко, М. А. 

    Организация физкультурных занятий с людьми пожилого возраста / М. А. Савенко, Д. Н. Гаврилов, 

И. Н. Хохлов. – Текст : непосредственный // Клиническая геронтология. – 2009. – Т. 15, № 12. – С. 17-

18. – Библиогр.: с. 18. 

 

На основе 10-летнего исследования и наблюдения за 168 лицами пожилого и старческого возраста 

изучены особенности их морфо-функционального состояния и уровень здоровья, что позволило 

разработать компьютерную систему «Фактор» для тестирования, оценки и выдачи рекомендаций. 

Разработана и апробирована программа занятий оздоровительной физической культурой с людьми 

пожилого возраста.  

Для пожилого человека физическая активность в виде направленных физических упраж-

нений — составная часть общего гигиенического режима. Она имеет такое же значение, 

как отдых и рациональное питание. 

Лубышева, Л. И. 

      Физическая активность людей старшего и пожилого возраста в контексте 

онтокинезиологической концепции В.К. Бальсевича / Л. И. Лубышева, Л. Д. Назаренко. – Текст : 

непосредственный // Теория и практика физической культуры. – 2020. – № 8. – С. 3-5 . – Библиогр.: 

с. 5. 

 

Полученные результаты свидетельствуют о больших перспективах использования научного 

наследия В.К. Бальсевича для улучшения и сохранения здоровья людей средствами физической 

культуры и спорта на всех этапах онтогенеза. 



 

В медицинской практике воздействие дозированных физических нагрузок проявляется уже спустя 2 

месяца от начала занятий. Люди старшего возраста отмечают улучшение общего состояния, 

уменьшение усталости, увеличение объема движений. Регулярные тренировки в течение 6 месяцев 

приводят к ослаблению болевых синдромов. По истечении этого времени изменяется и мышечная 

сила, причем эффективность физических занятий в данном направлении может превышать таковую у 

молодых людей. 

Существуют различные взгляды на физические упражнения, используемые в пожилом 

возрасте.  

Так, восточные физические «искусства» способны предупредить развитие болезней 

сердца (Xusxeng S., 1996).  

Спортивная борьба Tai chi chu адаптирована для пожилых (Woef S.L. et al., 1998).  

Пожилым людям с хронической сердечной недостаточностью рекомендуются 

велотренировки в режиме свободного выбора нагрузки, когда на основании 

субъективных ощущений пациент подбирает физическую нагрузку, которая 

обеспечивает наилучшее соотношение между физиологической достаточностью 

мышечной работы и ее ценой (Осипова И.В. и соавт., 2000).  

Для 75-летних женщин, ведущих пассивный образ жизни, рекомендуются простые 

гимнастические упражнения (Amudsen L.R. et al., 1989).  

Предложена программа лечебного плавания в бассейне для пожилых людей с 

сердечно-сосудистыми нарушениями (Тяпин А.Н., 2001). 

Ходьбу считают наиболее естественным и подходящим видом физической 

активности для пожилых людей (Frandin K., et al., 1991). Прогулки 2 раза в 

неделю в течение 6 месяцев положительно влияют на сердечно-сосудистую и 

дыхательную системы (Hamdorf P.A., Penhall R.K., 1999) . 

 

Индивидуальную переносимость физической нагрузки оценивают посредством 

нагрузочной пробы.  
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С 333    Сестринское дело в гериатрии : практическое 

руководство для медицинских сестер : учебное пособие 

для системы послевузовского профессионального 

образования по специальности 040600 - Сестринское дело 

: [гриф] УМО / Т. В. Рябчикова, З. Е. Сопина, Л. М. 

Мусина [и др.] ; под ред. Т. В. Рябчиковой ; М-во 

здравоохранения и соц. развития Рос. Федерации, Всерос. 

учеб.-науч.-метод. центр по непрерыв. мед. и фармац. 

образованию Федер. агентства по здравоохранению и соц. 

развитию. – Москва : ФГОУ ВУНМЦ Росздрава, 2006. – 

384 с. : ил. – Текст : непосредственный. С. 59-84 



       От геронтологии к медицине антистарения / А. А. Лебедев, С. Н. 

Пузин, В. Н. Потапов, М. А. Шургая. – Текст : непосредственный // 

Медико-социальная экспертиза и реабилитация. – 2014. – № 2. – С. 4-6. - 

Библиогр.: с. 6. 

 

В статье рассматриваются актуальные вопросы гериатрии и клинической 

геронтологии, медицины антистарения, увеличения продолжительности 

жизни, здоровья лиц пожилого возраста, рассматриваются главная задача 

современной медицины и перспективные задачи медицины 

антистарения, рассматривается роль государственной программы 

«Активное долголетие с высоким качеством жизни населения». 

      Актуальность межведомственного взаимодействия для формирования механизмов здорового старения / А. 

К. Хетагурова, О. В. Галиулина, А. П. Сиденкова, Е. С. Набойченко. – 

DOI: 10.18821/0869-866X-2018-26-2-68-71. – Текст : непосредственный // Проблемы социальной гигиены, 

здравоохранения и истории медицины. – 2018. – Т. 26, № 2. – С. 68-71. - Библиогр.: с. 71. 

 

Вопросы здорового старения в настоящее время актуальны для всех стран Евросоюза. Наблюдаемое в 

последнее десятилетие увеличение доли пожилого населения ставит перед правительствами стран задачи в 

различных отраслях экономики по развитию таких механизмов, которые способствовали бы снижению 

экономического бремени болезней, социальных и психологических проблем стареющего населения и 

обеспечивали бы сохранение их здоровья в пожилом возрасте. 

Шабалин, В. Н. 

    Психология долгожительства / В. Н. Шабалин. – Текст : непосредственный // Здравоохранение Российской 

Федерации. – 2014. – № 1. – С. 3-6 .  

 

…интерес к жизни и качество жизни почти синонимы. Несмотря на всю многогранность деятельности человека, 

основную ответственность он должен нести за продолжительность и качество собственной жизни. Хорошо известно, 

что лучшим индикатором биологического возраста является самочувствие. Молод или стар человек — зависит от 

того, каким он себя ощущает. Важнейшим здесь является желание самого человека стать долгожителем с 

сохранением физической и умственной активности. Однако большие цели не могут быть достигнуты без больших 

усилий. Прежде всего необходимо максимально сместить акцент ответственности за продолжительность и качество 

жизни на себя, считая здравоохранение и социальные службы лишь вспомогательным элементом в защите, 

поддержке и укреплении здоровья… 



Титарева, Л. 

    Частые вопросы вакцинации людей 

пожилого возраста / Л. Титарева. –  

DOI: 10.29296/25877305-2019-06-05. – Текст : 

непосредственный // Врач. – 2019. – № 6. – С. 

24-28. - Библиогр.: с. 28. 

Существует необходимость разработки четких 

программ вакцинации на всех уровнях, в первую 

очередь на государственном, с учетом всех 

особенностей контингента лиц пожилого 

возраста. Рассматриваются также частные 

вопросы вакцинации - такие как вакцинация для 

профилактики гриппа, Herpes zoster, 

пневмококковая вакцинация и др. Обсуждается 

вопрос оптимизации вакцинации с учетом ее 

положительного влияния на прогноз, качество и 

продолжительность жизни.  

 Безусловно эффективной 

признана во всем мире 

иммунопрофилактика, в 

частности, для пожилых людей 

рекомендована вакцинация от 

пневмонии, гриппа и COVID-19. 

Вакцинация должна войти 

обязательным пунктом в перечень 

профилактических мероприятий  

для лиц пожилого  

и старшего возраста. 

 Ежегодные медицинские осмотры. В «Методических 

рекомендациях по диспансеризации», изданных в 

Российской Федерации, основой для проведения 

профилактических мероприятий у лиц пожилого и 

старческого возраста является анкета, в зависимости от 

ответов на вопросы которой и планируются 

профилактические меры. В ней предусмотрены вопросы 

для выявления стенокардии, артериальной гипертензии, 

сердечной недостаточности, инсультов, депрессии, 

переломов вследствие остеопороза, падений, недержания 

мочи, нарушений памяти, слуха и зрения, характера 

питания и других факторов образа жизни.  
https://static-1.rosminzdrav.ru 

https://static-1.rosminzdrav.ru/system/attachments/attaches/000/048/170/original/Klinicheskie_testy_print.pdf?1573208954
https://static-1.rosminzdrav.ru/system/attachments/attaches/000/048/170/original/Klinicheskie_testy_print.pdf?1573208954
https://static-1.rosminzdrav.ru/system/attachments/attaches/000/048/170/original/Klinicheskie_testy_print.pdf?1573208954
https://static-1.rosminzdrav.ru/system/attachments/attaches/000/048/170/original/Klinicheskie_testy_print.pdf?1573208954


   Психосоциальные аспекты долгожительства / Е. Голованова, О. Григорьева, С. Алексашкин, А. 

Шпаков. – Текст : непосредственный // Врач. – 2016. – № 6, июнь. - С. 41-42. - Библиогр.: с. 42. 

 

Установлено, что для долгожительства характерны высокая трудоспособность, особый психологический 

склад личности, сохраненная способность к самообслуживанию, экономическая независимость. 

  

  

Для профилактики преждевременного старения необходимо не только соблюдать рациональные гигиенические 

требования, но и создавать определенные психологические и моральные условия, способствующие длительной 

творческой деятельности стареющего человека. 

     Семья как ресурс в формировании и реализации здорового образа жизни в 

пожилом возрасте / К. Г. Сердакова, Н. М. Шустикова, Т. Ю. Садовникова, А. Д. 

Сердакова. – Текст : непосредственный // Теория и практика физической культуры. – 

2020. - № 5. – С. 23-24. – Библиогр.: с. 24. 

 

На основе анализа и обобщения литературы предложено научно обоснованное 

определение понятия «здоровьеориентированная ресоциализация личности в 

пожилом возрасте» и доказано, что семья может выступать в качестве важного 

ресурса в формировании и реализации здорового образа жизни пожилыми людьми. 

Семья как ресурс в формировании и 

реализации здорового образа жизни в 

пожилом возрасте 
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Цель исследования – выявление роли семьи в формировании здорового образа жизни 

(ЗОЖ)  пожилого человека. 

Методика и организация исследования. В ходе обобщения медицинской, психологической, 

педагогической  и  методической литературы осуществлялся теоретико-методологический 

анализ представлений о научном концепте «здоровьеориентированная ресоциализация 

людей в пожилом возрасте» и определялись её праксиологические характеристики. 

Результаты исследования и выводы. Обсуждается проблема формирования и реализации 

здорового образа жизни в пожилом возрасте и показана роль семьи в ресурсном 

обеспечении здоровья. Проведен анализ представлений о научных концептах «семья», 

«семейная система», «здоровый образ жизни», определены сущностные характеристики 

здоровьеориентированной ресоциализации личности в пожилом возрасте и обоснована  

роль семьи как ресурса в формировании здорового образа жизни людей на этом этапе 

онтогенеза. Особое внимание уделено рассмотрению здоровьеориентированной 

ресоциализации личности как важного условия в формировании ценностно-смысловых 

установок на здоровье у пожилых людей. На основе анализа и обобщения литературы 

предложено  научно обоснованное определение понятия «здоровьеориентированная 

ресоциализация личности в пожилом возрасте»  и  доказано, что семья может выступать в 

качестве важного ресурса в формировании и реализации здорового образа жизни 

пожилыми людьми. 

Определяющую роль в формировании здорового образа жизни людей пожилого возраста 

играет здоровьеориентированная ресоциализация, выступающая условием реализации 

здорового образа жизни. 

 

Ключевые слова: семья, семейная система, функции семьи, пожилой возраст, 

здоровьеориентированная социализация, ресурсная функция семьи, здоровый образ 

жизни, здоровьесбережение, здоровьеориентированная ресоциализация. 



    Значение эстетического баланса улыбки у социально активных пожилых пациентов / О. И. Лобач, Н. В. Лапина, 

Е. В. Кочурова [и др.]. – DOI: 10.37988/1811-153X_2018_3_24. – Текст : непосредственный // Клиническая 

стоматология. – 2018. - № 3 (87). – С. 24-27 : ил. – Библиогр.: с. 27.  

 

Оценка стоматологического здоровья по OHIP-14 через неделю после лечения достоверно (p<0,03) увеличилась с 

34,2±5,6 до 52,6±5,3 балла, а через 6 месяцев достигла 54,4±5,2 балла. Динамика показателей качества жизни по 

опроснику WHOQOL-BREF достоверно (p<0,03) улучшилась по компонентам физического благополучия и 

самовосприятия. 

Салеев, Р. А. 

    Стоматологическое здоровье и качество жизни: исторические вехи и перспективы развития : (обзор 

литературы) / Р. А. Салеев, Н. С. Федорова, Л. Р. Салеева. – DOI: 10.37988/1811-153X_2020_4_92. – 

Текст : непосредственный // Клиническая стоматология. – 2020. – № 4 (96). – С. 92-98. - Библиогр.: с. 97-

98. 

 

Анализ состояния стоматологического здоровья с точки зрения оценки качества жизни поможет решить 

многие вопросы организации стоматологической помощи населению пожилого и старческого возраста.                     

                                                        Изучая критерии   оценки    качества    жизни,    мы    сможем  не только  

                                                         улучшить   стоматологическое   здоровье,   но   и   повысить    качество  

                                                         медицинской   помощи   и   уровень     благополучия    людей      данной  

                                                        возрастной категории. 

Пузин, С. Н. 

     Оптимизация питания пожилых людей как средство профилактики преждевременного старения / С. Н. Пузин, 

А. В. Погожева, В. Н. Потапов. – DOI: 10.24411/0042-8833-2018-10044. – Текст : непосредственный // Вопросы 

питания. – 2018. – Т. 87, № 4. – С. 69-77. - Библиогр.: с. 75-77. 

 ПИТАНИЕ И СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ 



В 2013г. на  основании Распоряжения Департамента здравоохранения Ивановской области 

от 25.02.13г.№96 на базе ОБУЗ ИКБ им. Куваевых организован Областной гериатрический 

центр. 

На базе ОБУЗ ИКБ им. Куваевых, в гериатрическом отделении, раз в три-четыре дня , волонтёры ИвГМА из отряда «Время мудрости» 

начали заниматься с пациентами лечебной гимнастикой. Комплекс упражнений подбирался индивидуально, исходя из особенностей 

состояния здоровья каждого пациента. Регулярное проведение гимнастики способствовало укреплению здоровья пациентов пожилого и 

старческого возраста. Также они отмечали улучшение фонового настроения во время и после проведения мероприятия. 

 

Также для пациенток пожилого и старческого возраста была прочитана лекция по проблеме недержания мочи. В ходе беседы были 

выявлены данные проблемы у половины пациенток отделения. Пациенты отмечают информативность данной лекции и пользу от 

выполнения озвученных в ходе лекции рекомендаций. 

 

Также пациентам гериатрического отделения была прочитана лекция «Профилактика бытового травматизма» с визуальным 

сопровождением и подробными объяснениями. После проведенной лекции студенты-добровольцы отвечают на вопросы пожилых 

пациентов. 

https://www.isma.ivanovo.ru 

https://www.isma.ivanovo.ru/articles/3156
https://www.isma.ivanovo.ru/articles/3156


Капкова, Д. 

      Правила здорового долголетия / Д. Капкова. – Текст : 

непосредственный // Рабочий край. – 2018. – № 31(10 августа). – 

С. 12 : портр. 

  

В Иванове успешно функционируют  народный  университет «Третий возраст», в котором на шести факультетах 

занимается более 1,2 тысячи ветеранов, школа долголетия «Золотая осень», клуб «Ветеран». На базе областных 

организаций социального обслуживания в городских округах и муниципальных районах функционируют более 300 

ветеранских клубов, школ здоровья и активного долголетия для ветеранов. 

 

Врача-невролога Антонину Алексеевну Козлову знают в городе как человека неравнодушного. Антонина Алексеевна 

– член городского совета ветеранов, несколько лет ведет «Школу здоровья» при нем. Она – член Союза журналистов 

России, издала одиннадцать книг на медицинскую тему, занимается общественной работой. 

 
Королева, А.  

      С любовью к профессии. Врач Антонина 

Козлова - о здоровье и профилактике / А. 

Королева. – Текст : непосредственный // 

Рабочий край . – 2017. – № 90(28 июня). – С. 7 

: фот.  

Козлова, Антонина Алексеевна.  

     Почему бы в кафе не открыть "столы здоровья"? / 

А. А. Козлова. – Текст : непосредственный // 

Ивановская газета. – 2021. – № 4(26 января). – С. 26 : 

фот.  
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К 592     Козлова, А. А. 

                    Умейте властвовать собой : (о психическом здоровье, здравницы нашего края) / А. А.  

               Козлова. – Иваново : Отд-ние РППО Союзбланкоиздат, 1991. – 190, [1] с. : ил. – Текст :  

               непосредственный. 

 

… несколько полезных советов для профилактики тяжелых недугов в старости : 
 Следите за своим весом, пусть он приближается к тому, который был, когда вам было 25 лет. 

 Питайтесь преимущественно растительной и кисломолочной пищей, употребляйте витамины (амины жизни) с 

тем, чтобы правильно шел обмен веществ, чтобы исключить гнилостные процессы в кишечнике, 

зашлаковывающие организм. Не забывайте разгрузочные дни — дни лечебного голодания. 

 Помните о физической активности, умеренной и каждодневной, о водных процедурах, о необходимости свежего 

воздуха. 

 Работайте над собой в плане психогигиены. 

 Забывавшие о себе, всю жизнь отдававшие себя работе, близким, запустившие свое здоровье, тем более должны 

приложить массу усилий, чтобы свое здоровье поправить. Это не эгоизм, а святая обязанность как перед собой, 

так и перед близкими. 

 Не забывайте никогда о своем внешнем виде. Чистая одежда, аккуратная прическа, по возможности прямая 

осанка и походка — должны стать правилом. 

 Мужественно держаться, не сдаваться перед недугами, поменьше пользоваться лекарствами и не каждому (надо 

знать — кому) беспрестанно говорить о своей немощи, недугах, а то можно поделиться с тем, у кого ваши недуги 

вызовут не сочувствие, а радость избавления. 

 Умейте найти интерес, смысл своей жизни и в преклонном возрасте. Это придаст силы — и физические, и 

духовные. Не забывайте Бога, который поможет вам найти умиротворение внутри себя и в окружающем мире. 

 Почаще анализируйте себя с тем, чтобы не допускать промахов, которые труднее прощаются в старости.  

 А всем молодым, надо уметь уважать старость, в старце видеть себя, свое будущее, быть снисходительным. 

Начинать же надо с воспитания в детях своих любви, глубоких чувств к дедушкам и бабушкам. В них столько 

мудрости, они умеют находить счастье в умеренности и жить достойно, умеют себя сдерживать, жить по 

принципу «Меден аган» — ничего лишнего, находить смирение. 

С. 71-80 



 Здоровье во многом зависит от жизненной позиции и усилий пожилого 

человека, способного активно регулировать собственное  состояние  с  учетом  

индивидуальных  особенностей  своего  организма,  реализовывать  

программы  самосохранения, самореализации и саморазвития. 

 

 Поддерживая свою активную жизненную позицию – здоровый образ жизни, 

физическую активность (регулярные занятия оздоровительной и лечебной 

гимнастикой), укрепленные мотивацией активной и здоровой старости 

значительное число людей старше 60-65 лет могут фактически продолжать 

работать и способствовать развитию общества.  

 

Составители: Л. В. Сумачева, О. В. Дворникова 

Организация додипломной подготовки врачей для работы с населением по формированию здорового образа жизни / И. 

А. Мишкич, Е. Н. Кадыскина, Е. А. Баймаков, О. Б. Алуф. – DOI: 10.18821/0016-9900-2017-96-4-396-399. – Текст : 

непосредственный // Гигиена и санитария. – 2017. – Т. 96, № 4. – С. 396-399. – Библиогр.: с. 399. 

 

Современная организация работы учреждений здравоохранения и Роспотребнадзора предусматривает, что 

выпускники всех факультетов медицинского вуза в процессе обучения должны быть подготовлены к 

профессиональному выполнению следующих трудовых функций профилактического характера: 

• профилактика социально значимых инфекционных и массовых неинфекционных заболеваний, болезней зависимости, 

формирование ЗОЖ, мотивации, направленной на сохранение и укрепление здоровья, у различных групп населения; 

• подготовка и реализация информационно-образовательных программ для обучения населения основным гигиеническим 

мероприятиям оздоровительного характера, способствующим профилактике возникновения социально значимых 

инфекционных и массовых неинфекционных заболеваний, а также болезней зависимости, и укреплению здоровья; 

• использование средств массовой информации в работе по гигиеническому воспитанию и обучению населения 

здоровьесберегающему поведению и профилактике социально значимых инфекционных и массовых неинфекционных 

заболеваний, а также болезней зависимости; 

• подготовка и апробация лекций, статей, докладов, бесед, выступлений на радио и телевидении, информационных и 

методических материалов и т. д. по пропаганде эколого-гигиенических и медицинских знаний и гигиеническому 

воспитанию населения. 


