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Введение
Актуальность проекта. В современном мире одной из наиболее распространенной проблемы человечества является уровень заболеваемости артериальной гипертонией. По данным зарубежных исследователей этот показатель колеблется в пределах 35-45 % в мире, в Российской Федерации – около 40%. 
Актуальным для любого государства является решение вопроса 
о снижении уровня заболеваемости населения путём выявления заболевания на ранней стадии и ведения успешной профилактической работы 
по предупреждению его развития. Особую актуальность придает тот факт, что количество больных ежегодно увеличивается, причем не только среди взрослого, но и детского населения. Так, Республика Марий Эл занимает третье место среди регионов Российской Федерации с максимальным уровнем регистрации болезней, характеризующихся повышенным кровяным давлением, с диагнозом, установленным впервые и четвертое - по уровню распространенности болезней, характеризующихся повышенным кровяным давлением у взрослого населения. По данным ГБУ «Мари-Турекская ЦРБ 
им. В.В.Свинина» наблюдается увеличение количества больных гипертонией, так в 2018 году на учете с данным диагнозом состояло 
1733 человек, в 2019 году – 1867, в 2020 году – 3186, в 2021 году – 3879, 
в 2022 году – 4249.
Проведение профилактических мероприятий в игровой форме 
с широким кругом населения, по нашему мнению, позволит предупредить, 
а где-то приостановить развитие или облегчить течение гипертонии.
Цель: составление сценария мероприятия в игровой форме 
по профилактике гипертонии среди населения и его апробация на разных группах населения.

Задачи проекта: 

1) изучить особенности проведения мероприятий по профилактике заболеваний в игровой форме;

2) выяснить причины развития гипертонии и способы 
её профилактики;

3) составить сценарий мероприятия в игровой форме и провести апробацию среди населения;

4) проанализировать ошибки и откорректировать сценарий с учетом мнения участников мероприятия.

Практическая значимость. Сценарий был апробирован в группах 
с малой (12 чел.) и большой (58 чел.) численностью, а также в группах разного возраста (13-18 лет и 50+) откорректирован с учетом замечаний и пожеланий участников. Во всех случаях были получены только положительные отзывы, как по содержанию, так и форме реализации мероприятия.

Время проведения 25-30 минут. 
Мероприятие может проводиться в разных возрастных группах в любое время, в том числе и для проведения Всемирного дня борьбы с гипертонией. 

1. Обзор литературы
1.1. Гипертония: определение, эпидемиология, этиология и классификация
Гипертонией называют патологию сердечно-сосудистой системы, характеризующуюся повышенным артериальным давлением. Данный синдром характеризуется стабильным повышением систолического артериального давления не менее 140 мм рт. ст. и/или диастолического артериального давления не менее 90 мм рт. ст., измеренного при повторных визитах к врачу (более двух раз в 1-2 недели), у людей, не получающих антигипертензивную терапию [2].
Впервые данный термин был предложен в 1948 году Г.Ф.Лангом, который в России получил название «гипертоническая болезнь» 
и «артериальная гипертония», а за рубежом «эссенциальная гипертензия». Лечением этого заболевания занимаются кардиологи, терапевты, неврологи 
и нефрологи.

Артериальной гипертонией по данным ВОЗ страдают около 30-45% взрослого населения. С возрастом распространенность увеличивается 
и достигает 60-70% у лиц 65 лет. До 50-летнего возраста артериальная гипертония чаще бывает у мужчин, а после 50-у женщин (рисунок 1).
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Рисунок 1 – Распространенность гипертонической болезни в мире (2022 год)

В Российской Федерации по данным Росстата первичная заболеваемость болезнями системы кровообращения в 2019 году составила 4205,1 на 100 тысяч населения, в 2007 году - 2964,2, что свидетельствует 
о росте заболеваемости за изучаемый период на 42% (рисунок 2).
Рисунок 2 - Динамика заболеваемости взрослого населения РФ болезнями системы кровообращения в 2007-2019 гг., на 100 тыс. населения
Так, в последние годы в Российской Федерации отмечается почти двукратное увеличение болезней, характеризующихся повышенным кровяным давлением. Среди регионов России Республика Марий Эл расположилась на третьей позиции среди субъектов, характеризующихся повышенным артериальным давлением, установленным впервые у взрослого населения (таблица 1) и на четвертом месте по общей распространенности данного синдрома (таблица 2) [7]. Прирост уровня заболеваемости составил 377 и 248 процентов соответственно.
Таблица 1 - Субъекты РФ с максимальным уровнем регистрации болезней, характеризующихся повышенным АД, с диагнозом, установленным впервые у взрослого населения в 2019 году, на 100 тыс. населения
	№ 
	Наименование территории 
	2007 
	2019 
	Прирост (%) 

	
	Российская Федерация 
	842,3 
	1472,2 
	+ 75 

	1 
	Краснодарский край 
	590,5 
	3788,7 
	+ 542 

	2 
	Карачаево-Черкесская Республика 
	581,8 
	3335,4 
	+ 473 

	3 
	Республика Марий Эл 
	698,4 
	3329,6 
	+ 377 

	4 
	Республика Мордовия 
	558,2 
	3177,1 
	+ 469 

	5 
	Ростовская область 
	921,8 
	2970,2 
	+ 222 


Таблица 2 - Субъекты РФ с максимальным уровнем распространенности болезней, характеризующиеся повышенным АД у взрослого населения России в 2019 г., на 100 тыс. населения
	№ 
	Наименование территории 
	2007 
	2019 
	Прирост (%) 

	
	Российская Федерация 
	9308,8 
	14647,1 
	+ 57 

	1 
	Алтайский край 
	21442,8 
	25632,5 
	+ 20 

	2 
	Чувашская Республика 
	11625,7 
	25474,5 
	+ 119 

	3 
	Воронежская область 
	13301,3 
	23833,6 
	+ 79 

	4 
	Республика Марий Эл 
	6089,0 
	21204,1 
	+ 248 

	5 
	Кировская область 
	12042,9 
	21133,2 
	+ 75 


Следует отметить, что в Республике Марий Эл за исследуемый период (по данным Маристата) наблюдается уменьшение смертности 
от артериальной гипертонии (рисунок 3), тогда как смертность 
от заболеваний, обусловленных повышением артериального давления, остается высоким и занимает первое место.
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Рисунок 3 - Динамика стандартизованного коэффициента смертности от артериальной гипертонии в Республике Марий Эл на 100 тыс. населения
Этиология гипертонической болезни до сих пор остается выясненной не до конца, хотя выявлен ряд факторов, связанных с повышением артериального давления. К ним относят: 
- возраст (увеличение возраста ассоциировано с повышением частоты артериальной гипертензии и уровня систолического артериального давления) [8];
- избыточная масса тела и ожирение; 
- наследственная предрасположенность - повышение кровяного давления встречается приблизительно в 2 раза чаще среди лиц, у которых один или оба родителя имели в анамнезе диагноз «артериальная гипертензия». Эпидемиологические исследования показали, что около 30% вариаций артериального давления в различных популяциях обусловлены генетическими факторами;

- избыточное потребление натрия (>5 г/день); 
- злоупотребление алкоголем; 
- гиподинамия [1].
Гипертоническую болезнь классифицируют по степени, которая определяется уровнем кровяного давления у нелеченных пациентов; стадии, которая определяется наличием сахарного диабета, поражения органовмишеней и ассоциированных клинических состояний; категории риска развития сердечно-сосудистых осложнений. Классификация уровней артериального давления у лиц старше 18 лет представлена в таблице 3. 
Таблица 3 – Уровни артериального давления
	Категория 
	Систолическое артериальное давление (мм.рт ст.)
	
	Диастолическое артериальное давление (мм.рт.ст.)

	Оптимальное
	˂120
	и
	<80

	Нормальное
	120-129
	и/или
	80-84

	Высокое нормальное
	10-139
	и/или
	85-89


	Артериальная гипертензия 1 степени
	140-159
	и/или
	90-99

	Артериальная гипертензия 2 степени
	160-179
	и/или
	100-109

	Артериальная гипертензия 3 степени
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	и/или
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	Изолированная систолическая гипертензия
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	и
	<90


Примечание: критерий артериального давления определяют 
по результатам его трехкратного измерения в положении больного сидя [1].
Классификация на стадии артериальной гипертензии основана 
на наличии поражения органов-мишеней, ассоциированных клинических состояний, сахарного диабета и хронической болезни почек. Стадии 
не зависит от уровня кровяного давления. Характеристики стадий гипертонической болезни приведены в таблице 4.
Таблица 4 – Стадии артериальной гипертензии

	Стадия гипертонии
	Факторы риска
	Артериальное давление, мм. рт. ст.

	
	
	Высокое нормальное 130-139/85-89
	Степень 1 140-159/ 90-99
	Степень 2 160-179/ 100-109
	Степень 3

более 180/110

	Стадия 1
	нет
	низкий риск
	низкий риск
	умеренный риск
	высокий риск

	
	1-2
	низкий риск
	умеренный риск
	умеренный / высокий риск
	высокий риск

	
	более 3
	низкий / умеренный риск
	умеренный / высокий риск
	высокий риск
	высокий риск

	Стадия 2
	Сахарный диабет, хроническая болезнь почек, поражение органов-мишеней
	умеренный / высокий риск
	высокий риск
	высокий риск
	высокий / очень высокий риск

	Стадия 3
	Сахарный диабет, хроническая болезнь почек, сердечно-сосудистое заболевание
	очень  высокий риск
	очень  высокий риск
	очень  высокий риск
	очень высокий риск


Таким образом, гипертония является одним из самых распространенных заболеваний в мире с неизученной до конца этиологией классифицирующейся в зависимости от артериального давления и наличия сопутствующих заболеваний на 3 стадии.
1.2. Немедикаментозное лечение гипертонии

Немедикаментозное лечение гипертонии целесообразно проводить вначале заболевания и как вспомогательное при медикаментозной терапии. Мероприятия по изменению образа жизни рекомендуются всем пациентам 
с гипертонией. Немедикаментозные методы лечения способствуют снижению артериального давления, уменьшают потребность в антигипертензивных препаратах и повышают их эффективность, позволяют осуществлять коррекцию факторов риска, проводить первичную профилактику гипертонической болезни у пациентов с высоким нормальным артериальным давлением и имеющих факторы риска [4]. 
Больным, независимо от стадии болезни, для улучшения контроля заболевания рекомендуется ограничение употребления соли до 5 г в сутки [6]. Избыточное потребление соли грозит неблагоприятным развитием артериальной гипертензии. Стандартное потребление соли во многих странах составляет 9-12 г в сутки, причем 80% потребляемой соли приходится 
на «скрытую соль». Установлено, что уменьшение потребления соли до 5 г 
в сутки у пациентов с гипертонией ведет к снижению систолического артериального давления на 4-5 мм.рт.ст. Наиболее выражено влияние ограничения ионов натрия у пациентов пожилого и старческого возраста, 
а также больных с сахарным диабетом, хроническими болезнями почек 
и метаболическим синдромом [2].
Всем пациентам с гипертонической болезнью рекомендуется ограничить употребление алкоголя и избегать хронического злоупотребления алкоголем. Мужчинам рекомендуется снизить потребление алкогольной продукции до 14 единиц в неделю (1750 мл вина или 3500 мл пива), женщинам до 8 единиц в неделю (1000 мл вина или 2800 мл пива) [6].
Для улучшения метаболических процессов рекомендуется увеличить употребление овощей, свежих фруктов, рыбы, орехов, ненасыщенных жирных кислот, молочных продуктов низкой жирности, уменьшить потребление мяса [1]. Необходимость в увеличении потребления растительной пищи обусловлена содержанием в них ионов калия и кальция, молочных продуктов – магния. Употребление рыбы должно быть не реже двух раз в неделю, а овощей и фруктов не менее 400 г в день.
Всем пациентам с гипертонией необходимо контролировать массу тела для снижения риска развития ожирения. У мужчин окружность талии должна быть менее 102 см, у женщин - менее 88 см. У людей с ожирением уменьшение массы тела на 5-10% от исходной приводит к снижению риска развития сердечно-сосудистых осложнений [8]. 

Людям с диагностированной гипертонией рекомендуется регулярно выполнять аэробные физические упражнения не менее 30 минут 5-7 дней 
в неделю. К таким упражнениям относятся ходьба, скандинавская ходьба, езда на велосипеде, плавание, фитнес. Доказано, что это оказывает положительный эффект на уровень сердечно-сосудистой смертности [6]. 
Таким образом, к немедикаментозным способам лечения гипертонии относится снижение уровня потребляемой соли, увеличение потребления овощей и фруктов, исключения потребления алкоголя и курения, увеличение умеренной физической нагрузки.
1.3. Игровые технологии в формировании здорового образа жизни населения
Понятие «игровые технологии» включает обширную группу методов организации разных игр. Игра обладает четко поставленной целью 
и соответствующим ей результатом, которые могут быть обоснованы, выделены в явном виде и характеризуются учебно-познавательной направленностью.

Особенностью игровой технологии является ориентация на групповой характер игр, а также вовлечение в игру посторонних лиц в качестве зрителей, слушателей, экспертов [9].

При использовании игровых технологий в учебно-воспитательной, профилактической работе, подросток не ощущает себя объектом воздействия взрослого. Он полноправный субъект деятельности. В подростковом возрасте обостряются потребности в создании собственного мира, в стремлении 
к взрослости, происходит бурное развитие воображения, фантазии.

Психологические механизмы игровой деятельности опираются 
на фундаментальные потребности личности в самовыражении, самоутверждении, самоопределении, саморегуляции, самореализации. 
Этапы работы по созданию игры: 

А) составление плана занятия, используя различные игровые технологии;

Б) постановка цели, основных правил, необходимых вспомогательных материалов для проведения занятия;

В) проверка правильности составления плана, соответствуют 
ли выбранные игры целям занятия. Что бы это проверить, надо ответить 
на следующие вопросы:

1. Стоит ли игра на своём месте в семинаре или теме?

2. Хорошо ли я знаком(а) с игрой - целями, инструкциями, материалами - с тем, чтобы я смог(ла) адекватно провести 
и проанализировать её?

3. Отвёл(а) ли я достаточно времени на игру, в частности, 
на еёобсуждение и анализ? (Чтобы, например, избежать реакции со стороны участников типа: «Мы работали полтора часа, а теперь вы говорите, что у нас осталось 11 минут на обсуждение.»)

4. Подготовил(а) ли я все необходимые для игры материалы; раздаточные материалы; помещение; бумагу; ручки, карандаши? Есть 
ли у меня запасные материалы, если участники потеряют некоторые из них?

5. Как я сделаю вступление? Что я должен(а) сказать? Смогу ли я быть лаконичным(ной)?

6. Понятны ли письменные инструкции?

7. Даю ли я участникам достаточно времени на «разогрев» или они «прыгают с головой» в игру? Помню ли я о том, что перед самым началом игры следует оставить время на вопросы со стороны участников?

8. Помню ли я о том, что игра - это форма обучения через собственный опыт и следует избегать излишних объяснений перед началом или в ходе игры?

9. Как я буду формировать группы? На основе баланса? На основе случайного отбора? По желанию участников? Имеет ли принцип отбора значение?

10. Помню ли я том, что участникам следует сообщить о времени, отводящемся на игру? Следует ли дать знать участникам, что время 
их работы подходит к концу (за 2-3 минуты)?

11. Когда я сообщаю участникам о том, что время работы истекает - значит ли это, что через 2-3 минуты я останавливаю их или же это предупреждение о том, что время постепенно истекает, но они могут закончит процесс?

12. Помню ли я, что при наличии наблюдателей они должны получит чёткие инструкции?

13. Понадобится ли мне со-ведущий(я)? Существует ли ясное понимание относительно роли со-ведущего(ей), помощника(цы)?

14. Буду ли я стараться поддерживать неформальный дух игры, помня 
о том, что это всё - таки «игра»?

15. В чём заключается моя роль во время игры? Хожу ли я по комнате, убеждаясь в том, что все инструкции и задания понятны? Присматриваюсь ли я к группам, чтобы оценить происходящее, понять реакции, проблемы 
и чувства участников, возникающие в ходе работы? Избегаю ли я прямого вмешательства, помня о том, что это их игра?

16. Хорошо ли я представляю себе то, чего я хочу добиться в ходе обсуждения и анализа игры и как это следует сделать?

17. Понимаю ли я то, что обсуждение и анализ игры должны протекать на двух уровнях: анализ игры и применение полученных результатов 
в реальной жизни [9]? 
Для формирования здорового образа жизни используются мероприятия по проведению первичной профилактики:

• информирование о принципах здорового образа жизни;

• тренинговые занятия на формирования позитивного отношения подростка к себе, на формирование ответственного поведения за свое здоровье;

• интерактивные занятия с использованием игровых технологий 
с целью осознания подростком пагубных последствий нарушения принципов здорового образа жизни [6].

Таким образом, в работе по формированию навыков здорового образа жизни игровые технологии помогают не только формировать определённую систему знаний, но вырабатывать практические умения и знания. Кроме того, их использование делает изложение теоретического материала более интересным. Обучаемый превращается в соучастника творческого процесса.

2. Практическая часть

2.1. Сценарий мероприятия, посвященного профилактике гипертонии

Ведущий. Здравствуйте. Сегодня я предлагаю поучаствовать вам 
в небольшой игре, посвященной сохранению здоровью и поддержания активной жизненной формы. И начнем мы с вами с небольшого теста. В его прохождении нам помогут пальцы. На правой руке будем загибать пальцы при положительном первом ответе, на левой руке – при положительном втором ответе. Слушаем внимательно вопросы и не забываем загибать пальцы.

Вопросы теста необходимо спроецировать на экран, либо зачитывать вслух. Но не печать!
Тест на выявление склонности к гипертонии [3]
Есть ли у Вас лишний вес?
1) да
2) мой вес в норме
Удается ли Вам избавляться от внутреннего напряжения при помощи аутотренингов, медитации, специальных упражнений?
1) безусловно, только ими и спасаюсь
2) даже и не пытаюсь 
Курите ли вы?
1) да
2) не курю

Добавляете ли Вы в пищу много соли и специй?
1) да, и достаточно часто
2) нет, избегаю любых излишеств в своем рационе
Если нежданно Вас попросят поработать во внерабочее время, то вы:
1) воспринимаете серьезно

2) не слишком переживаете по данному поводу
Бывает ли так, что у Вас резко темнеет в глазах, появляются мелькания мушек и радужные круги?
1) да, и достаточно часто
2) нет, не бывает
При переутомлении и перенапряжении Вы чувствуете перебои в работе сердца или просто сердцебиение в груди?
1) да, постоянно
2) нет, такого не бывает
У Вас бывают головные боли и головокружения?
1) да, и достаточно часто
2) нет, такого не бывает
Знакомо ли Вам ощущение тянущей боли в пояснице, приходится ли вам сталкиваться с частым мочеиспусканием, особенно в ночные часы?
1) да, и достаточно часто 
2) нет, такого не бывает
Бывают ли у Вас внезапные приливы жара?
1) да, и достаточно часто
2) нет, такого не бывает
Испытываете ли вы трудности с засыпанием, бывает ли ваш сон плохим?
1) да, и достаточно часто

2) нет, такого не бывает
Подмечали ли вы за собой, чтобы сильно краснело лицо?
1) да, и достаточно часто
2) нет, такого не бывает
В вас присутствуют раздражительность, беспокойство, вы подмечаете за собой некую импульсивность?
1) да, и достаточно часто
2) нет, такого не происходит
Ведущий. Давайте подведем итоги. Посмотрите на свою правую ладонь. Сколько пальцев оказались загнутыми? Если меньше пяти, то значит с вашим здоровьем все хорошо, если все пальцы загнуты, а может еще их не хватило, то значит пришло время задуматься о здоровье.
И сегодня мы поговорим о таком заболевании как артериальная гипертония Всемирный день борьбы с которой отмечается с 17 мая 2006 года. Распространенность артериальной гипертонии настолько широка, что кардиологи мира начинают бить тревогу. С каждым годом растет количество больных, и более того, гипертония постепенно «молодеет». Выявление артериальной гипертонии у подростков воспринимается уже как обычная болезнь. 

Гипертония, или гипертоническая болезнь — это хроническое заболевание, характеризующееся стойким, постоянным повышением артериального давления, не связанным с какими-то явными причинами. При этом повышение артериального давления свыше 140/90, должно регистрироваться не менее чем при двух врачебных осмотрах.
Заболевание гипертонией опасно и вызывает ряд тяжелых заболеваний, таких как инсульт, сердечная и почечная недостаточности, тромбоз сосудов, слепота. Поэтому важно знать причины возникновения болезни и меры по ее профилактике. Остановимся на причинах.
Одними из причин является наследственность и окружающая среда. Но это такие факторы, которые мы не в состоянии свами изменить. Другие две причины: питание и образ жизни – вполне.
Питание не только поможет снизить риск заболевания, но и служит профилактикой избыточной массы тела. Для этого надо придерживаться некоторых рекомендаций: соблюдать энергетическое равновесие, то есть съедать столько еды, сколько необходимо, чтобы восстановить энергетические затраты организма. Составлять сбалансированный 
по пищевым веществам рацион. Придерживаться низкосолевой диеты: ограничивать прием соли до 5 г в день. Проводить правильную кулинарную обработку, стараться есть больше пищи, приготовленной на пару, отваренной или запечённой. Важно знать, что некоторые продукты способствуют снижению артериального давления. 

Давайте проверим, а знаете ли вы их. Я буду называть пару продуктов, а вам надо выбрать тот, который снижает давление.

Игра «Знаешь ли ты продукты, понижающие давление?»
Примечание: если работа ведется в малой группе, то можно распечатать карточки и попросить выбрать продукты, которые снижают артериальное давление; в большой группе – спроецировать картинки на экран.

1. Абрикос или виноград?
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Правильный ответ: абрикос
2. Авокадо или ростки пшеницы?
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Правильный ответ: авокадо.

3. Форель или тунец?
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Правильный ответ: тунец.

4. Картофель или морковный сок?
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Правильный ответ: картофель.

5. Шпинат или сельдерей?
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Правильный ответ: шпинат.

6. Орехи или грибы?
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Правильный ответ: грибы.
7. Лимон или апельсин?
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Правильный ответ: апельсин.

8. Помидоры или свёкла?
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Правильный ответ: помидоры.

9. Изюм и финики или курага и чернослив?
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Правильный ответ: все сухофрукты.
Ведущий. Благодарю вас за участие и ваши ответы.

Следует отметить, что большинство людей в зрелом возрасте чаще посещают больницу по разным причинам. Это и ежегодная диспансеризация и недуги, которые все чаще начинают одолевать человека ввиду возрастных изменений. Давайте вместе вспомним, как проходит обычный приём врача 
в поликлинике. Для этого мне надо два добровольца. 
Игра «На приёме у врача
Оборудование: белый халат, шапочка, стетоскоп, тонометр, тетрадь (амбулаторная карта)

Ведущий помогает одеться врачу и пациенту, объясняет их задачу, 
а именно показать процесс измерения давления.

Ведущий. Просим подняться врача на сцену и занять рабочее место. 

Готовы?
Уважаемые пациенты, двери кабинетов широко распахнулись и врачи готовы принять вас.

(Звучит спокойная музыка. Врач ведёт приём и обязательно измеряет давление).

Ведущий. Мы благодарим участников, проходите на свои места. Иногда бывает так, что в повышении артериального давления виновата 
не погода и не состояние человека, а неправильно измеренное давление. 

Давайте рассмотрим, как правильно пользоваться тонометром:

1) Надевайте манжету на голую руку,

2) Используйте манжету правильного размера;

3) Зафиксируйте руку на уровне сердца;

4) Не скрещивайте ноги;

5) Обеспечьте опору для спины и стоп;

6) Опорожните мочевой пузырь;

7) Не разговаривайте [6].
Ведущий. Важно не только правильно питаться, измерять давление, вести активный образ жизни, надо научиться расслабляться. Предлагаю вместе со мной разучить небольшой комплекс упражнений, который поможет вам сбросить лишнее напряжение и нормализовать уровень давления на рабочем месте в любое время. 
Следует помнить, что любые упражнения противопоказаны, если у вас артериальное давление выше, чем 220/120 или ниже 90/50 мм рт. ст.; появляется одышка или отёки, пульс чаще 100 ударов в минуту или менее 50.
Если у вас нет вышеперечисленных ограничений, то удобнее садитесь на своих местах. Мы начинаем.

Комплекс упражнений для снижения артериального давления [3]
В малой группе упражнения лучше показывать ведущему. В большой группе спроецировать ролик на экран (режим доступа: https://drive.google.com/file/d/188Jm-1-VpfdLb2NY7vbvR-LG7OWofyEw/view?usp=drive_link).
Упражнение 1. И.п. – сидя.

Прислонитесь к спинке стула, сложите руки на коленях. На вдохе руки поднимите к плечам, локти разведите в стороны. На выдохе опустите руки на колени. Темп – средний. 
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Повторить 4-5 раз.
Упражнение2. И.п. – сидя.

Перекатывайте стопы с пяток на носки, постепенно разводя ноги в стороны. Одновременно сжимайте руки в кулаки и разжимайте их. 
Повторить 10-15 раз.
Упражнение 3. И.п. – сидя.

На вдохе руки поднимите вперед и вверх, на выдохе опустите руки через стороны.
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Повторить 2-3 раза.
Упражнение 4. И.п. – сидя.

Скользите обеими ногами вперед-назад, не отрывая стоп от пола. 
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Повторить 6-8 раз.
Упражнение 5. И.п. – сидя.

На вдохе разведите руки в стороны, на выдохе – руки положите на колени, наклонитесь вперед. 
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Повторить 3-5 раз.
Упражнение 6. И.п. – сидя. 

Руки вдоль корпуса. Поднимите правое плечо вверх, а левое – вниз. Теперь поменяйте их местами. 
 [image: image36.jpg]


              [image: image37.jpg]



Повторить 3-5 раз в среднем темпе.
Упражнение 7. И.п. – сидя.

Руки в стороны – вдох, руками поднимите правое колено к груди. На выдохе – отпустите его. Повторите то же с левой ногой. 
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Повторить 4-6 раз.
Упражнение 8. И.п. – сидя.

Спокойное дыхание – 2 минуты.
Ведущий. Следует уменьшить нагрузку и делать большие паузы между упражнениями, если лицо покраснело или побледнело; ощущается головокружение; участилось дыхание или стало тяжело дышать; начала болеть голова или ноги; ощущается, что сердце «колотится».
Ведущий. Если вы будете своевременно обращаться в больницу, соблюдать рекомендации врача, а также способы профилактики, которые я вам сегодня представила, то уже через неделю вы почувствуете улучшение своего самочувствия.
Будьте здоровы!
2.2. Анализ мероприятия и его корректировка
Мероприятие по профилактике гипертонии составлено с учётом требований, разработанных и рекомендованных министерством здравоохранения Российской Федерации, и состоит из нескольких блоков:
- вступление – включает знакомство с участниками и установление обратной связи (на данном этапе предлагается небольшой тест, предполагающий определение предрасположенности к возникновению проблем со здоровьем человека по факторам риска);

- теоретическая часть (рассказ об эпидемиологии, этиологии 
и классификации гипертонии);

- практическая часть представлена в игровой форме на знании немедикаментого лечения гипертонии, те есть её профилактики:
а) правильное питание (игра «Знаешь ли ты продукты, понижающие давление?»);

б) правила измерения артериального давления (Игра «На приёме 
у врача);

в) активный образ жизни (разучивание комплекса упражнений 
по снижению артериального давления);

- заключение – подведение итогов игры, рефлексия.

В конце мероприятия всем участникам раздавали информационный буклет по профилактике гипертонической болезни (приложение).

По данному сценарию мероприятие было проведено в нескольких группах (таблица 5).
Таблица 5 – Участники профилактического мероприятия «Гипертония: болезнь или образ жизни»
	№
	Организация/объединение, в котором проводилось мероприятие
	Количество участников
	Возраст участников

	1
	Педагогический коллектив МБОУ «Мари-Турекская СОШ»
	58
	45+

	2
	Участники межрегионального семинара педагогов
	32
	45+

	3
	Школа серебряного возраста
	18
	60+

	4
	Коллектив МУ «Отдел образования и по делам молодежи администрации Мари-Турекского муниципального района»
	24
	31+

	5
	Коллектив ГКУ РМЭ «Центр занятости населения Мари-Турекского района»
	12
	40+

	6
	8 класс (медицинский)
	25
	13-15

	7
	10 класс (медицинский)
	27
	15-17


Таким образом, охват данным мероприятием составил 196 человек 
в возрасте 13-87 лет.
По результатам опроса, проведенного с участниками после мероприятия, выяснили, что

- мероприятие понравилось – 100%;

- мероприятие было интересным и полезным – 100%;

- узнали много нового о болезни – 96%;

- будут следовать рекомендациям – 73%.
Участники школы серебряного возраста предложили разработать такие мероприятия по профилактике таких заболеваний, как сахарный диабет, панкреатит, дальнозоркость. 
Некоторые участники при проведении игры «На приеме у врача» отмечали, что они не только неправильно измеряли артериальное давление, но и забывали его мониторировать. Для того, чтобы люди склонные 
и болеющие гипертонией контролировали уровень кровяного давления мы создали чат-бот, который своевременно напомнит о необходимости измерения, приеме лекарств и записи к врачу (рисунок 4).

Большим открытием для некоторых участников оказалось то, что 
с помощью определенных продуктов питания можно корректировать уровень артериального давления, а так как их перечень невозможно запомнить, 
а со списком не удобно ходить в продуктовый магазин, нам предложили сделать «напоминалку», которая всегда будет под рукой. Учитывая это пожелание и изучив доступные программы и приложения, которые могут быть легко установлены на сотовый телефон, мы создали опросник 
в Телеграм-менеджере (рисунок 5). 
В настоящий момент мы ведем работу по созданию и продвижению Телеграм-канала по профилактике гипертонии (рисунок 6).
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	Рисунок 4 – Бот, напоминающий о времени измерения артериального давления
	Рисунок 5 – Опросник на знание продуктов питания, снижающих артериальное давление
	Рисунок 6 – Телеграм-канал «Гипертония: болезнь или образ жизни?»


Таким образом, сценарий мероприятия по профилактике гипертонической болезни можно рекомендовать к проведению с разными группами населения, для того чтобы научить жить с этим заболеванием, а не считать его приговором. 
Заключение
Профилактические мероприятия играют огромную роль в снижении заболеваемости и смертности населения, а следовательно, в увеличении продолжительности жизни. Как показывает мировой опыт, основные неинфекционные болезни, в том числе и гипертония, в значительной степени могут быть предупреждены с помощью мер, направленных против основных факторов риска.

Проведение просветительской работы среди населения о мерах профилактики заболевания гипертонической болезнью и проведения комплексного лечения, включающего как медикаментозное, так 
и немедикаментозное лечение позволит сократить количество страдающих повышением кровяного давления, а следовательно сократить количество сопутствующих тяжелых заболеваний, приводящих к летальному исходу.

Игровые технологии способствуют привлечению населения 
к профилактике заболеваний, часто встречающихся среди взрослых, показывают возможность вести здоровый и правильный образ жизни, способность побороть болезнь или научиться жить с ней. Проведенный опрос показал, что подобные профилактические мероприятия интересны, привлекательны, информативны и заставляют задуматься о своём здоровье, следовать тем советам, которые были даны.
Перспективными направлениями для дальнейшего осуществления просветительской и профилактической работы по данному заболеванию 
с населением разных возрастных групп видим в создании доступных цифровых приложений, таких как создание ботов и Интернет-каналов, наряду с привычными методами в виде листовок, буклетов, постов 
в социальных сетях, а также разработке сценариев по профилактике других болезней, которые часто встречаются у людей зрелого возраста.
Мы благодарим за помощь в подборе материала для проведения мероприятия мою тётю, врача терапевта и онколога ГБУ РМЭ «Мари-Турекская ЦРБ им В. В. Свинина» Иванову Жанну Ивановну и сестру, врача ультразвуковой диагностики городской клинической больницы №8 г. Уфа Ларионову Елену Олеговну.
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Приложение 
Буклет по теме «Гипертония: болезнь или образ жизни?»
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