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1 引言

1.1 老年护理中健康促进的重要性
老年护理中的健康促进旨在持续改善老年人的生活质量。随着年龄的增长，患慢性疾病和
功能丧失的风险增加。健康促进措施通过增强身体、心理和社会资源来抵消这些风险。一
个核心目标是保持独立性。因此，居民可以更长时间地积极参与社会生活，并维护他们的
尊严。
预防和健康促进减少了疾病的发病率，从而长期降低护理成本。它们减轻了医疗系统的负
担，并有助于经济的稳定。在个人层面上，健康促进减少了护理需求，并提高了幸福感。
诸如运动计划和营养咨询等措施支持护理家庭成员更好地应对日常生活的挑战。
心理社会因素如社会融入和心理健康对幸福感有决定性影响。通过建立支持网络和促进社
交活动，孤独感减少，心理健康得到加强。居民获得情感支持，从而降低抑郁和焦虑状态
的发生率。
健康促进的重要性体现在改善的生活质量和提高的满意度中。在这里，护理人员扮演着不
可或缺的角色，激励和启发居民参与促进项目。他们充当调解者和支持者，关注个人需求
。
总之，老年护理中的健康促进不仅有助于提高居民的生活乐趣，还优化了护理过程。它是
整体护理方法中一个重要的组成部分。

1.2 护理人员在健康促进中的作用
护理人员是老年护理机构中健康促进的核心角色。他们的角色包括多个关键方面：健康促
进措施的评估、计划、实施和评估。
评估是第一步，护理人员分析居民的健康状况。他们检查物理、心理和社会需求。该分析
为制定健康促进的个体目标奠定了基础。
在规划阶段，护理人员制定量身定制的措施。这些措施根据居民的个体需求和生活现实进
行调整。在此过程中，他们依靠跨学科合作，如医生和治疗师的参与。这确保了计划措施
的全面性和整体性。
实施需要协调的行动。护理人员充当直接联系人，将措施融入居民的日常生活。他们激励
和支持居民积极参与。这需要同理心、沟通能力和建立信任的能力。
在评估中，护理人员持续监测措施的有效性。他们观察居民，记录进展，并根据需要调整
策略。该反馈回路对于实现可持续改进至关重要。
护理人员也有责任将家属纳入过程中。他们提供信息和建议，以确保居民的最佳支持。护
理人员确保家属理解如何促进健康的生活方式。
此外，他们在健康促进方面是榜样。通过自身健康意识行为的示范，护理人员为居民创造
了一个支持性的环境。他们的行动反映了健康促进的重要性，鼓励居民自主采取措施。
在培训和继续教育中，护理人员必须不断接受培训，以掌握有关健康促进方法和概念的最
新动态。只有通过最新的知识，他们才能有效履行角色，并全面促进居民的生活质量。

4      引言
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2 健康促进基础

2.1 健康促进的目标
老年护理中的健康促进旨在维护和改善居民的身体、精神和社会健康。这包括通过加强资
源和减少风险来提升福祉和生活质量。一个核心目标是促进自立能力，使居民能够过上积
极和自主的生活。
健康生活年限的延长是首要任务。预防措施应防止与年龄相关的疾病，并支持居民的稳定
性。在此过程中，考虑个别需求和能力是很重要的。通过有针对性的信息和支持，加强居
民的自我责任感。
另一个目标是确保社会参与。社会互动和集体活动有助于避免孤立，建立或维护社交网络
。通过促进运动和认知激活来支持行动能力和精神健康，这是实现自主的重要因素。
最后，健康促进通过延缓护理依赖性和减少慢性疾病的发生来减轻健康系统的负担。这不
仅提升了个人的幸福感，也通过提高老年生活质量为社会带来好处。

2.2 预防与健康促进的区别
预防和健康促进关系密切，但又存在重要差异。预防侧重于防止疾病或其进展，其目标是
降低风险因素和避免特定疾病。预防措施通常是被动的，往往在已确定存在健康风险时应
用。典型的例子包括疫苗接种、早期筛查或防止跌倒的措施。
而健康促进则是主动且全面的。它旨在增强个人或社区的整体健康资源和能力。健康促进
不仅仅关注疾病的防御，还鼓励对生理、心理和社会福祉的整体性改善。健康促进强调自
主性以及健康意识地影响自己生活状况的可能性。
责任的不同也是一个重要差异：预防通常由卫生专业人士发起，而健康促进则需要个人的
积极参与和共同责任。此外，健康促进依赖于一系列广泛的方法，包括行为、环境和生活
条件。
一个实际的例子可以阐明这一区别：在老年护理的背景中，预防可能意味着提供跌倒预防
项目，而健康促进则可能包括创造一个促进运动和便于社交参与的环境，以提高整体福祉
。两种方法在老年护理中都是重要的，在实践中互为补充，以提供整体护理。

2.3 健康促进的理论模型
理论模型为发展和实施健康促进提供了有用的框架。一些最重要的模型包括健康生成模型
、健康信念模型、行为改变的跨理论模型和生态医学模型。
亚伦·安东诺夫斯基的健康生成模型专注于健康的形成，而不是疾病的预防。它研究了人
们在压力环境中仍能保持健康的原因。其中的关键概念是连贯感，由三个组成部分构成：
可理解性、可处理性和意义感。强烈的连贯感有助于应对压力，从而促进健康。
健康信念模型将个人信念视为健康行为的决定因素。它基于以下假设：当人们感到自己易
受某种健康问题的影响，将此认为是严重的，对措施持有正面期待，并认为障碍是可以克
服的，他们就会采取健康行为。该模型用于解释和预测诸如接种疫苗或健康检查等行为。

健康促进基础      5
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跨理论模型描述了行为改变的阶段：无意图、形成意图、准备行动、行动和维护阶段。它
考虑到人们在实现长期行为改变之前会经历不同的阶段。干预措施应针对各个阶段，以增
加成功的可能性。
生态医学模型强调环境对健康的重要性。它注重物理、社会和文化因素的作用。健康促进
在这里依赖于环境的调整，以便于健康行为。这凸显了跨学科方法的必要性。
这些模型一起为健康促进提供了一系列广泛的方法和视角。它们有助于应对复杂的健康挑
战，并为改善老年护理中的福祉提供实用的方案。通过应用这些模型，护理人员能够更有
针对性地采取行动，并实施有效的健康促进策略。

2.4 居民、护理人员和社会的健康促进意义
老年护理中的健康促进对居民、护理人员及整个社会产生了积极影响。对居民而言，健康
促进首先意味着他们生活质量的改善。健康促进措施支持自立能力的保持，并降低健康受
限的风险。通过积极参与健康促进项目，老年人能够更长时间地过上自主且充实的生活。
护理人员也能从健康促进策略中受益。一个更健康的居民环境减少了护理日常的身体和心
理负担。通过预防性和资源导向的方式，由于急性健康问题的减少，护理工作量下降。此
外，通过健康促进，护理人员提升了专业能力，增强了职业满意度。健康促进领域的继续
教育提高了资格，并为复杂的护理情境做好准备。
从社会的角度看，健康促进有助于减少卫生系统的可持续负担。慢性疾病和护理需求的减
少降低了健康部门的费用。健康促进措施促进社会参与，减少老年人的孤立和排斥。同时
，它们鼓励形成一种预防和保健文化，这种文化的影响超越了单个机构。
最终，健康促进构成了一种双赢局面，惠及所有相关方，并成为可持续老年护理的一个不
可或缺的组成部分。通过增强老年人及其护理人员的健康和福祉，一个基本的社会挑战得
以解决，而随着人口的老龄化，这一挑战变得尤为重要。因此，促进健康的生活方式和环
境在老年护理措施中具有核心作用。

6      健康促进基础
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3 渥太华宪章下的健康促进

3.1 渥太华宪章概述
渥太华宪章于1986年在加拿大渥太华第一次国际健康促进大会上通过。它是健康促进领域
的里程碑。宪章强调，健康不仅仅是没有疾病，它包括身体、精神和社会的福祉。
渥太华宪章的目标是为所有人创造条件，使他们能够高度自我掌控自己的健康。宪章为此
制定了五个核心行动策略：制定健康促进政策，创造健康促进的生活环境，加强社区工作
，发展个人能力和重新定位卫生服务。
这些策略旨在提供全面的健康促进，不仅限于预防。在此过程中，各项措施的同步推进起
着重要作用，因为只有联动的行动才能带来可持续的结果。
宪章还强调了承担健康责任的重要性，这包括社会的各个层面。个人、社区、组织和政府
都被要求为健康促进作出贡献。核心概念是“健康融入所有政策”（Health  in  All
Policies），要求在所有社会决策过程中考虑健康影响。
渥太华宪章仍是一个动态框架，适应不断变化的社会条件，也为老年护理中的健康促进措
施提供了宝贵的指导。

3.2 渥太华宪章的行动领域
渥太华宪章下的健康促进措施涵盖了各种行动领域，旨在确保全面的福祉。这些行动领域
包括：
发展健康促进政策
健康促进政策包括通过政策和法律来促进各个生活领域的健康。在老年护理中，这意味着
要制定标准以促进居民的健康和福祉，同时支持护理人员。这可以通过改善工作条件或确
保充足的资源来实现。
建立健康促进的生活环境
健康促进的生活环境创造了一个直接支持居民健康的环境。在护理机构中，这意味着要设
计空间以促进流动性和社会互动。例子有无障碍建筑设计、休息区和邀请人们停留与互动
的公共区域。同样重要的是融入邻里以促进社交联系。
支持健康促进的社区行动
社区工作旨在促进居民及其家属的积极参与。这包括使想法交流和共同应对社会挑战的倡
议。在老年护理中，这意味着要让居民有发言权，例如通过居民委员会或共同计划的娱乐
活动，这些活动也包括邻里。
发展个人能力
加强个人能力包括教育和支持计划，帮助居民积极管理自己的健康。在护理机构中，关于
健康饮食、运动或压力管理的讲习班可以为年长的居民传授新技能并增强他们的自我效能
。
重组健康服务
健康服务应更具预防性和以患者为中心。在老年护理中，这意味着要开发护理概念，以满
足居民的个性化需求并确保整体护理。护理机构、医生和其他健康服务提供者之间的合作
可以确保连续的护理，并促进不同护理和治疗形式之间的过渡。
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这些行动领域相互作用，增强了老年护理应对居民多样化健康需求的能力。它们提供了一
种结构化的方法，创建一个以居民福祉为中心的支持性环境。

3.3 在老年护理中实施渥太华宪章
在老年护理中实施《渥太华宪章》的关键是将其五项行动策略整合到护理日常工作中。在
护理机构内，健康促进政策可以通过定期评估和根据当前健康政策的认识调整护理概念来
实现。在此过程中，将护理人员纳入决策程序是至关重要的，以考虑其工作负担并营造健
康促进的工作条件。
通过创造一个安全、无障碍并能激发社会互动的环境，可以实现健康促进的生活环境的设
计。在这方面，结构性变化和促进社会互动的项目的实施同样重要，例如与社区志愿者的
共同活动或定期的文化活动。
支持社区工作的关键在于积极将居民及其家属纳入决策过程。通过设立顾问委员会，让居
民能够发表意见并提出建议，促进了参与感。邻里互助或代际项目等倡议有助于建立社区
意识。
为了发展个人能力，应为居民组织培训和教育项目。这些项目应根据居民的个人兴趣和需
求进行调整，并支持终身学习。关于健康饮食、运动促进及放松技巧等主题的实际研讨会
有助于增强自我责任感。
老年护理服务的重新定位需要与其他健康设施更紧密的合作，以及更加重视预防性方面。
通过定期与家庭医生、物理治疗师和作业治疗师交流以及整合远程医疗服务，可以改善护
理状况。通过这样的方式，护理过程变得更加协调和个性化。
这些策略的实施需要一种跨学科的方法，并持续适应居民和社会环境条件不断变化的需求
。只有通过一种综合性和适应性的方式，才能在老年护理机构中有效且可持续地建立起渥
太华宪章所倡导的健康促进。

3.4 根据渥太华宪章的健康促进实践案例
老年护理中渥太华宪章行动领域的实际应用
在老年护理中，渥太华宪章的行动领域可以通过多种方式来实施。以下是一些实践示例，
阐明了宪章的原则：
促进健康政策的发展
在一家老年护理机构，领导层发起了定期会议，护理人员、居民及其家属共同参与制定影
响日常生活和护理质量的政策。这种参与性的决策过程使得健康促进措施的开发成为可能
，例如引入营养丰富的菜单计划或扩大预防性健康服务。
营造健康促进的生活环境
一家护理机构重新设计了其户外设施，创建了一个无障碍的花园，设有坚固的步道和休息
区。这一环境不仅促进了居民的移动性，还提供了一个吸引人的社交互动空间。额外的休
息区和公共区域鼓励了交流，增强了居民之间的社会凝聚力。
支持健康促进的社区活动
在某设施启动了一个项目，让居民与邻近的小学生定期一起烹饪和手工制作。这些跨代活
动促进了代际交流，增强了社区意识，并通过减少社会孤立来改善心理健康。
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提升个人技能
一家护理机构开展了每周一次的健康教育讲座，涵盖健康饮食、放松技巧和压力管理等主
题。此类教育活动帮助居民积极关注他们的健康，促进自我护理和提高主观幸福感。
重塑健康服务
一家老年护理机构实施了一套移动远程医疗单元，实现了与医疗专业人员的直接联系。通
过这种技术，医生和治疗师可以定期进行咨询，而无需居民离开护理机构。改善的医疗服
务和持续的照护提高了预防效果和居民福祉。
这些实践示例展示了如何在老年护理中具体实施渥太华宪章的方法，以持续支持居民的生
活质量和健康。在此过程中，措施的持续调整以满足居民的需求以及护理人员、居民和外
部合作伙伴之间的密切合作至关重要。
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4 老年护理机构住户的健康促进

4.1 维持和促进活动能力
定期运动对于维持老年人的行动能力至关重要。持续的活动可以减缓肌肉流失，提高关节
柔韧性，并增强心血管系统。体育活动还可以帮助维持身体平衡，从而将跌倒风险降至最
低。
个性化的运动计划应该根据居民的能力和限制进行调整。在理疗师的指导下进行的定期锻
炼可以帮助稳定运动系统，并促进力量、耐力和平衡。
运动应该融入日常生活中。可以鼓励居民进行简单的步行练习或参与支持关节和肌肉活动
的集体活动。这包括体操课或舞蹈课，这些也促进社会互动。
辅助工具，如助行器或轮椅，能方便自主活动并提供安全保障。应定期检查和正确调整这
些工具，以确保其有效性。
柔韧性和拉伸对于支持关节活动至关重要。柔和的拉伸练习，理想的情况下与呼吸技术结
合，可以帮助长期保持行动能力。
另一个重要方面是防跌倒。护理人员应定期接受关于平衡练习和步行技术的培训，以便能
够最佳地支持居民。
与理疗师的紧密合作是关键。这些专业人员可以制定出符合个别健康情况的具体方案。通
过与护理人员合作，他们可以评估取得的进展及所需的调整。
此外，应进行定期健康检查。这有助于及早识别和解决潜在的行动障碍。像关节炎或骨质
疏松症等诊断可能需要制定针对性的干预策略。
总体而言，促进行动能力是一项全面的任务。它旨在通过改善身体、心理和社会因素来提
升生活质量。护理人员在实施和激励居民过上积极的日常生活中扮演着核心角色。

4.2 促进自主性和自我护理能力
促进老年人的独立性和自理能力对于保持他们的生活质量至关重要。积极参与到日常活动
中能够增强居民的自我价值感并保持其能力。
识别和增强个人资源：
每位居民都有不同的能力和潜能。护理人员应识别这些资源并有针对性地进行培养。激励
是关键因素：运用特定的激励技术，如积极强化和成功体验，支持增强自理能力。
调整生活环境：
提供一个促进自主性的环境至关重要。这意味着日常用品应触手可及并易于获取。为促进
在进食或个人护理方面的独立性，应提供合适的辅助工具，如特殊进食辅助或符合人体工
程学的家具。
自理能力训练：
通过专门的训练计划，提升自理能力。以居民日常生活为起点的实际练习至关重要，如独
立穿脱衣服、提高个人卫生或自主进食。护理人员应定期指导并陪伴这些练习。
跨学科合作：
与作业治疗师的合作很重要。这些专业人士可以制定具体的练习，帮助居民改善自理能力
。作业治疗师提供帮助居民更轻松处理日常活动的方法和技术。
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老年护理简明教科书

7 这只是个预览
完整的书籍可以在  https://www.altenpflege.de
上为注册用户提供。注册和使用都是免费的。不想注册的人可以通过  PayPal  将第  2
页所述金额汇款至
buchhaltung@factsoft.de，并注明书名和电子邮件地址。然后他们会通过电子邮件收到
PDF。
除了访问简短教程的免费权限，注册  auf  altenpflege.de
还可以直接申请工作。还可以自己免费发布招聘广告。成为 altenpflege.de 社区的一员吧
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