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Введение. Согласно переписи населения 2015 года, около 36% взрослого населения России 

страдают от хронических болезней, которые мешают им вести обычную жизнь. Из всех людей, 

29,4% нуждаются в помощи в повседневных делах. Однако, эти данные основаны на личном 

мнении пациентов о том, нужна ли им помощь, поэтому нельзя полностью полагаться на них. 

Но они могут дать представление о том, что некоторым пожилым людям может потребоваться 

помощь в повседневных делах, хотя специалисты не всегда соглашаются с этим мнением. 

Однако стоит отметить, что необходимо учитывать о потребностях в долговременном уходе 

(ДУ) со стороны родственников пациентов и социальных работников. 

Цель. Оценка потребности в долговременном уходе и изучение мнения пожилых пациентов и 

их родственников, а также работников социальной службы о необходимости участия их в 

системе долговременного ухода. 

 Материал и методы. Применялись опросный, анкетный, аналитический методы 

исследования, метод экспертных оценок. Под наблюдение были взяты 115 пациентов 

пожилого возраста, проходивших лечение в многопрофильном стационаре г. Тарко-Сале 

Ямало-Ненецкого автономного округа, 85 родственников пациентов и 82 социальных 

работника.  

Результаты. Наши результаты совпали с международными исследованиями. Мы 

использовали те же вопросы (GALI) для измерения ограничений в повседневной активности 

и увидели, что в России люди сталкиваются с ухудшением здоровья в более молодом возрасте, 

чем в других странах Евросоюза. Возможная причина - более низкая средняя 

продолжительность жизни в нашей стране. По исследованию, в 2019 году только 7,8% граждан 

старше 65 лет, которым была нужна такая помощь, получили ее от социальных работников. 

40% людей получили помощь от патронажных медсестер, лечащих врачей или других 

специалистов. Большинство людей (около 60%) обращаются за помощью в проведении 

медицинских процедур к своим родственникам и знакомым.  

Обсуждение. К 2022 году спрос на услуги долговременного ухода вырос, однако получили 

помощь только 12,5% людей. Исследования показывают, что технологии информации 

помогают пожилым людям справляться с повседневными делами и оставаться дома. Они 

также помогают избежать необходимости переезда в учреждения для ухода. 
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Заключение. Общая удовлетворённость от проделанной услуги по долговременному уходу 

выше у работников социальных служб, которые её и оказывают. Родственники пациентов 

более придирчивее оценивали работу системы долговременного ухода (СДУ). 

Около трети работников социальных служб (32,5%) и около четверти родственников 

пациентов (26,1%) считают, что стандартизация услуг связана с безопасностью клиентов и 

может положительно сказаться на их здоровье. Более половины работников социальных служб 

(48,6%) и родственников (52,1%) считают, что стандартизация помогает предоставлять 

одинаковые услуги для всех клиентов с одинаковыми потребностями, а также позволяет 

бороться с неравенством и избегать необоснованных расходов. 

 

Ключевые слова: система долговременного ухода, пожилой пациент, социальные работники, 

родственники, потребность 

 

 

WAYS TO INCREASE SATISFACTION IN LONG-TERM CARE OF ELDERLY 

PATIENTS WITH THE USE OF MODERN TECHNOLOGIES    

                                                                                                            

M.N. Balabekov1,2, A.S. Garaeva3, L.H. Korkmazova3 

 
1Russian Research Institute of Health 

2GBUZ of Yamalo-Nenets Autonomous Okrug "Tarko-Salenskaya Central District Hospital", 

Tarko-Sale 
3First Moscow State Medical University named after A.I. Sechenov of the Ministry of Health of 

Russia (Sechenov University), Moscow 

 

Introduction. According to the 2015 census, about 36% of the adult population of Russia suffer from 

chronic diseases that prevent them from leading a normal life. Of all people, 29.4% need help with 

everyday activities. However, these data are based on patients' personal opinions about whether they 

need help, so you can't rely on them completely. But they can give an indication that some older 

people may need help with everyday activities, although experts do not always agree with this view. 

However, it is worth noting that consideration should be given to the long-term care needs of patients' 

relatives and social workers. 

The aim of the study was to assess the need for long-term care and to investigate the opinion of 

elderly patients and their relatives and social service workers about the need for their participation in 

long-term care.  

Materials and methods. Survey, questionnaire, analytical research methods, and the method of 

expert judgement were used. A total of 115 elderly patients undergoing undergoing treatment at the 

Gerontology Centre at the multidisciplinary hospital in Tarko-Sale, YNAO, 85 relatives of patients 

and 82 social workers.  

Results.  Our results are consistent with international research. We used the same GALI questions to 

measure limitations in daily activity and saw that people in Russia experience declining health at a 

younger age than in other EU countries. A possible reason is the lower average life expectancy in our 

country. According to the study, in 2019, only 7.8% of citizens over the age of 65 who needed such 

assistance received it from social workers. 40% of people received help from nursing home nurses, 

attending physicians or other specialists. Most people (about 60%) turn to their relatives and friends 

for help with medical procedures. 
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Discussion. By 2022, the demand for long-term care services has increased, but only 12.5% of people 

have received help. Research shows that information technology helps older people cope with daily 

chores and stay at home. They also help to avoid the need to move to care facilities. 

Conclusion. The overall satisfaction with the long-term care service performed is higher among the 

social service workers who provide it. The patients' relatives assessed the work of the long-term care 

system more critically. About a third of social service workers (32.5%) and about a quarter of patients' 

relatives (26.1%) believe that standardization of services is related to the safety of clients and can 

have a positive impact on their health. More than half of social service workers (48.6%) and relatives 

(52.1%) believe that standardization helps to provide the same services to all clients with the same 

needs, as well as helps to combat inequality and avoid unjustified expenses. 

 

Key words: long-term care system, elderly patient, social workers, relatives, need 

 

Актуальность. Согласно переписи населения 2015 года, около 36% взрослого 

населения России страдают от хронических болезней, которые мешают им вести обычную 

жизнь. Из всех людей, 29,4% нуждаются в помощи в повседневных делах. Однако, эти данные 

основаны на личном мнении пациентов о том, нужна ли им помощь, поэтому нельзя 

полностью полагаться на них. Но они могут дать представление о том, что некоторым 

пожилым людям может потребоваться помощь в повседневных делах, хотя специалисты не 

всегда соглашаются с этим мнением. 

Из исследования Росстата видно, что с возрастом у людей появляются все больше 

ограничений в повседневной жизни. Росстат провел выборочное исследование профилактики 

и факторов здоровья населения в 2018 году. В результате были обнаружены различные 

проблемы, которые могут ограничивать способность людей жить полноценной жизнью, такие 

как проблемы со зрением, слухом, движением, а также психологические ограничения [1]. 

Результаты показывают, что проблемы с памятью и концентрацией начинаются уже на 

ранних стадиях старения. Другие проблемы со слухом и зрением могут быть частично 

смягчены с помощью специализированных устройств и обнаруживаются только после 80 лет. 

70-74 летние люди испытывают трудности при ходьбе или подъеме по ступенькам один из 

четырех, в возрасте 75-79 лет уже 37%, а в возрасте 80 лет и старше - более половины [2-7]. 

Большинство серьезных проблем, требующих постоянной помощи, возникают после 80 лет, 

особенно после 90. 

Целью исследования стала оценка потребности в долговременном уходе и изучение 

мнения пожилых пациентов и их родственников, а также работников социальной службы о 

необходимости участия их в системе долговременного ухода. 
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Материал и методы. Применялись опросный, анкетный, аналитический методы 

исследования, метод экспертных оценок. Под наблюдение были взяты 115 пациентов 

пожилого возраста, проходивших лечение в многопрофильном стационаре г. Тарко-Сале 

ЯНАО, 85 родственников пациентов и 82 социальных работника.  

Результаты. Наши результаты совпали с международными исследованиями. Мы 

использовали те же вопросы (GALI) для измерения ограничений в повседневной активности 

и увидели, что в России люди сталкиваются с ухудшением здоровья в более молодом возрасте, 

чем в других странах Евросоюза (см. рис. 1). Возможная причина - более низкая средняя 

продолжительность жизни в нашей стране. 

У женщин обычно дольше жизнь, но они сталкиваются с большим количеством 

сложных проблем, которые могут ограничить их самостоятельность. Хотя у них могут быть 

сложности с передвижением, они реже испытывают трудности в самообслуживании по 

сравнению с мужчинами. 

Модельные результаты с использованием данных ЭВКАЛИПТ подтверждают наши 

выводы из выборок Росстата: ограничения в повседневной жизни становятся заметными после 

80 лет. Примерно половина людей во всех группах ухода имеют возраст 80 лет и старше, а в 

4-й и 5-й группах - примерно 60%. [3].  

 

Рисунок 1. Медианный показатель доли лиц определенного возраста в России и в среднем по 

ЕС, имеющих значительные ограничения в жизнедеятельности в быту (%) 
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Рисунок 2. Оценка нуждаемости в ДУ по опросу пациентов, взятых под наблюдение, в 

зависимости от возраста (%) 

 

Исходя из собственных данных, мы получили картину, когда почти в 20% случаев 

возрастная группа старше 70 лет не нуждается в уходе (рис. 2). 

На основе сходства наших данных с результатами других исследований, мы 

рекомендуем использовать возраст в качестве показателя для определения возможной 

потребности в социальном уходе. Люди в возрасте 80 лет и старше, которые могут нуждаться 

в дополнительной помощи, могут быть скринированы для определения необходимости 

социального обслуживания. 

Важно отметить, что приведенные оценки относятся к потребности во внешнем уходе 

из-за проблем со здоровьем и неспособности самостоятельно заботиться о себе. Эти оценки 

указывают на максимальный возможный спрос на услуги долгосрочного ухода, который на 

самом деле ограничен социальными нормами, складывающимися вокруг помощи от семьи и 

близких, а также наличием неформального родственного ухода и социально-бытовых услуг, 

предоставляемых в рамках социального обслуживания. 

В исследовании проведена оценка доступности и необходимости улучшения 

долговременного ухода родственниками и социальными работниками. 

У пожилого населения России, которое нуждается в помощи, доступ к социальному 

обслуживанию и уходу ограничен, особенно на селе. По исследованию 2019 года, лишь 3,4% 
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граждан старше трудоспособного возраста с ограничениями получали социальное 

обслуживание. В 2022 году доля немного увеличилась до 3,6%, но все равно остается 

невысокой. Проблематичнее всего это для сельских жителей - 4,8% с ограничениями, по 

сравнению с городскими жителями - 3,1%. Даже в самых поздних годах жизни только 23% 

людей получают необходимую помощь (рис. 3).  

 

Рисунок 3. Охват населения России старше трудоспособного возраста, имеющего какие-

либо ограничения в повседневной жизни, социальным обслуживанием в 2017-2022 гг. (%) 

 

Исследование показало, что большинство людей с ограничениями получают помощь 

от своих совместно проживающих родственников (61%) и отдельно проживающих 

родственников и соседей (25%). Меньше людей обращаются за помощью к социальным 

работникам (14%). 

Иногда профессионалы оказывают медицинские и санитарно-гигиенические услуги. 

По исследованию, в 2019 году только 7,8% граждан старше 65 лет, которым была нужна такая 

помощь, получили ее от социальных работников. 40% людей получили помощь от 
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патронажных медсестер, лечащих врачей или других специалистов. Большинство людей 

(около 60%) обращаются за помощью в проведении медицинских процедур к своим 

родственникам и знакомым. Но к 2022 году спрос на такие услуги вырос, но получили помощь 

только 12,5% людей. 

Недостаток услуг долгосрочного ухода можно оценить, наблюдая за тем, сколько 

людей нуждаются в социальном обслуживании. Среди тех, кто не получает социальное 

обслуживание, лишь 1,4% нуждаются в нем. Однако для людей с инвалидностью цифра уже 

составляет 4,0%, а для тех, кто имеет серьезные проблемы с самообслуживанием, - 9,2%. У 

людей, полностью зависимых от постели, это число достигает 8,8%. Важно учесть, что эти 

данные могут быть недостаточными из-за практики ограничения регистрации заявок из-за 

нехватки социального обслуживания. 

Результаты независимой оценки условий оказания социальных услуг в России за 

период 2018-2020 годов показывают, что доступность социального обслуживания страдает. 

Это подтверждается оценкой качества услуг, проводимой социальными организациями в 

соответствии с Федеральным законом от 28 декабря 2013 года № 442-ФЗ.  

Мы сравнили данные из нашего исследования об удовлетворенности услугами 

социального обслуживания с оценками качества, произведенными независимой организацией. 

Вот эти данные. 

 Таблица 1 

Сравнительный анализ независимой оценки качества условий оказания услуг 

организациями социального обслуживания, включенными в реестр поставщиков социальных 

услуг и данных собственного исследования (2018–20222 гг.) (%) 

Показатели оценки 

удовлетворенности 

Независимая оценка 

(%) 

Собственные данные 

(%) 

Достоверность 

P 

1 2 3 1 2 3 

Открытость  96,0 2,0 2,0 78,5 20,0 1,5 < 0,01 

Комфортность 95,0 4,0 1,0 82,1 10,1 7,8 < 0,001 

Доступность 83,0 12,0 5,0 76,5 19,5 4,0 < 0,0015 

Доброжелательность 96,0 3,0 1,0 90,2 4,5 5,3 < 0,0011 

Удовлетворенность 98,0 1,5 - 27,6 32,4 40,0 < 0,005 

Примечание: 1- отлично или хорошо, 2 – удовлетворительно, 3- неудовлетворительно  

 

Согласно данным (таблица 1.), около 40% людей, получающих услуги, столкнулись с 

трудностями в доступе к социальному обслуживанию и были неудовлетворены его 

доступностью. 
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Было также изучено мнение родственников, самих пациентов и социальных работников 

о путях повышения удовлетворённости в СДУ с привлечением современных технологий. 

Согласно докладу, представленному на международной конференции в Москве в 2022 

году, основным регулятивным инструментом для управления качеством социальных услуг 

являются стандарты. Эти стандарты точно определяют, какие услуги должны быть оказаны 

клиентам с различными потребностями и уровнем требуемого длительного ухода. В связи с 

увеличением числа пожилых клиентов с разными проблемами со здоровьем и потребностями 

в уходе, становится все более важным стандартизировать услуги, чтобы обеспечить 

организованный процесс ухода [2]. 

Мы провели опрос работников органов социальной защиты и родственников пожилого 

населения, находящегося в Гериатрической центре по вопросам какие, по их мнению, 

параметры в существующих стандартах наиболее важны. Стандарты определяют, что уход 

считается "достаточным", когда он предоставляется в необходимом объеме и улучшает 

здоровье (см. таблица 2.). 

Таблица 2 

 Сравнительный анализ мнения и знаний работников социальных служб и 

родственников пациентов о понятии «стандартов при предоставлении долговременного 

ухода» (2018–2022 гг.) (%) 

Показатели 

(стандарты) 

долговременного ухода 

Работники социальных 

служб (в %)  

Родственники 

пациентов (в %) 

Достоверность, 

р 

1 2 3 1 2 3 

Достаточный уход 90,0 6,0 4,0 78,7 17,2 4,1 <0,01 

Необходимый объём 

услуги 

75,5 20,1 4,4 72,1 18,0 9,9 <0,001 

Качественный 

(положительная 

динамика в состоянии 

здоровья) 

80,5 15,8 3,7 73,7 14,5 11,8 <0,0015 

Удовлетворённость  90,5 9,5 - 54,2 38,5 7,3 <0,005 

Примечание: 1- отлично или хорошо, 2 – удовлетворительно, 3- неудовлетворительно  

 

Как видно из таблицы 2. общая удовлетворённость от проделанной услуги по ДУ выше 

у работников социальных служб, которые её и оказывают. Родственники пациентов более 

придирчивее оценивали работу СДУ. 

Около трети работников социальных служб (32,5%) и около четверти родственников 

пациентов (26,1%) считают, что стандартизация услуг связана с безопасностью клиентов и 
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может положительно сказаться на их здоровье. Более половины работников социальных служб 

(48,6%) и родственников (52,1%) считают, что стандартизация помогает предоставлять 

одинаковые услуги для всех клиентов с одинаковыми потребностями, а также позволяет 

бороться с неравенством и избегать необоснованных расходов. Кроме того, 21,8% 

родственников отмечают, что стандартизация помогает избежать необоснованных расходов, а 

18,9% работников социальных служб признают, что она помогает более эффективно 

использовать ресурсы. 

В системе здравоохранения и ухода разрабатываются и внедряются клинические 

рекомендации и протоколы. Но сейчас они чаще предлагаются в качестве рекомендаций, а не 

обязательных правил.  

Клинические протоколы являются примером активного регулирования услуг 

долговременного ухода в странах, где используется методика interRAI. Они помогают 

оценивать потребности и результаты ухода. Каждый протокол разработан на основе научных 

исследований, мнений врачей и специалистов по уходу, а также опыта использования interRAI 

у людей с конкретными проблемами. Протоколы содержат описание проблем, информацию о 

их частоте, задачи ухода, указатели interRAI, советы по планированию ухода и список 

дополнительных материалов. 

В таблице 4.3. перечислены клинические протоколы для надомного ухода, которые 

описывают разные здоровые проблемы и связанные с ними услуги. 

Описанные клинические протоколы помогают определить, какие услуги необходимы 

клиенту, исходя из его здоровых проблем. Исследование показало, что в учреждениях 

долгосрочного ухода в разных странах с системой interRAI предоставляются разные услуги, 

несмотря на стандарты [3].  

При выборе услуг для людей с разными потребностями в уходе, команды 

долгосрочного ухода учитывают не только медицинские рекомендации, но также и 

финансовые возможности системы. 

Поскольку при опросе мнения самих пациентов мы установили об их малой 

информированности в аспекте стандартов предоставления услуг в СДУ, то мы их опросили в 

рамках их знаний и мнения о тех технологиях, которые могли бы помочь им самостоятельно 

в быту, как и их родственников и социальных работников. 

Современные технологии помогают улучшить жизнь и самостоятельность людей, 

которым трудно ухаживать за собой. В результате они могут снизить необходимость в помощи 
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и зависимости от других людей, и также легче получить необходимую помощь благодаря 

использованию удаленных технологий. 

Таблица 3 

Перечень клинических протоколов по надомному уходу, применяемых в рамках 

методики оценки interRAI 

Клинические проявления Функциональный статус 

Боль  Стимулирование физической активности 

Падения  Инструментальные активности 

повседневной жизни 

Пролежни  Активности повседневной жизни 

Кардиореспираторные проявления Оптимизация домашней среды 

Недостаточное питание Институциональный риск 

Обезвоживание Физические ограничения 

Питание через трубку Когнитивные нарушения 

Профилактика Снижение когнитивных способностей 

Лекарственная терапия Делирий  

Употребление алкоголя и табака Коммуникация  

Мальнутриция  Настроение  

Нарушение опорожнения кишечника Поведение  

Примечание: данные взяты из методики interRAI.  

 

В одну из основных категорий входят технологические средства, которые используют 

информационные и коммуникационные технологии. Они помогают обеспечить безопасность 

и помогают людям, которым трудно заботиться о себе. 

Чтобы узнать мнение всех, мы использовали методы и технологии из разных стран. 

● Во Франции разработаны специальные устройства для помощи людям, которые 

нуждаются в постоянном наблюдении. Эти устройства позволяют определить 

местоположение человека и дистанционно предоставить помощь. В случае чрезвычайных 

ситуаций они автоматически отправляют сигнал о помощи соответствующим службам. 

Устройства очень полезны для людей с деменцией и болезнью Альцгеймера. Могут быть 

оплачены при помощи пособий и согласия семьи. 

● Это устройство помогает пожилым людям, чтобы они не потерялись, когда 

выходят из дома. Есть база и ограничители вокруг дома. Когда они идут дальше, ограничители 

отправляют сигнал на базу и в организацию. Работники этой организации приезжают, если 

устройство сработало. 

● У людей с деменцией есть специальные телефоны с кнопкой тревоги и GPS. 

Если пожилой человек заблудится, он просто нажимает кнопку тревоги, и кто-то по телефону 
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говорит, как вернуться домой. Другие люди или полиция тоже могут нажать кнопку тревоги, 

чтобы помочь пожилому человеку. 

● Один из простых способов помочь одиноким пожилым людям - это дать им 

специальные браслеты, где есть кнопка для тревоги. Браслеты носятся на руке и если 

пожилому человеку срочно нужна помощь, он просто нажимает на кнопку. Это отправляет 

сигнал на базу социальных работников, которые могут оказать необходимую помощь. Также 

существуют браслеты, которые можно использовать в случае падения или других экстренных 

ситуаций, чтобы вызвать помощь. 

● Трость с сенсорами помогает избежать падений. Она сообщает человеку 

обратную информацию о его движении через динамик и передает данные физиотерапевту по 

беспроводной сети.  

● Для людей, у которых проблемы с памятью или умственными расстройствами, 

есть специальные шкафчики, где хранятся запасные ключи от дома. Когда пожилой человек 

забывает или теряет свой ключ, социальный работник может открыть шкафчик с помощью 

специального кода и дать ему запасной ключ. [2] 

 

Рисунок 4. Знания респондентов о существующих информационных и коммуникативных 

технологиях (%) 

 

Использую опыт Западных стран мы провели социологический опрос пациентов, 

родственников и социальных работников по знанию данных систем-помощников и их мнения 

об их использовании (рис. 4 - 5). 
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Как видно из приведённых данных в общей массе лишь 35,5% пациентов, 40,1% 

родственников и чуть более половины работников социальной сферы – 55,8%) осведомлены 

обо всех важных информационных и коммуникативных технологиях. Это всё подтверждает о 

необходимости разработки специальных образовательных программ. 

 

Рисунок 5. Мнение респондентов по вопросам использования информационных и 

коммуникативных технологий (%) 

 

Есть еще одна интересная категория технологий и устройств, используемых для 

долгосрочного ухода - "Умный дом". Из результатов нашего опроса мы выяснили, что 

современные системы удобного проживания включают такие возможности, как 

автоматические жалюзи, специальное оборудование для ванных комнат, адаптивное 

освещение, приспособления для безопасности и многое другое. Кроме того, некоторые дома 

оснащены дымовыми детекторами, которые автоматически обнаруживают задымление и 

отправляют сигнал пожилому человеку, чтобы получить помощь. 

Большинство людей, которым задали вопрос, отметили устройства, которые помогают 

пожилым людям или тем, кто им помогает, делать больше. Например, есть вспомогательные 

конечности, называемые экзоскелеты, которые помогают поднимать и перемещать пациентов, 

например, с кровати на стул или в ванну. Большинство пациентов (45,8%), родственников 

(50,2%) и работников социальных служб (68,2%) подтвердили, что эти устройства полезны. 

Многие согласны, что использование технологий для наблюдения за пожилыми 

людьми и контроля за принятием ими лекарств является очень важным.  
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Заключение. Исследование показывает, что большинство людей с ограничениями 

получают помощь от своей семьи (61%). 25% получают помощь от родственников и соседей, 

а лишь 14% обращаются за помощью к социальным работникам.  

Часто люди, которым нужна медицинская помощь, обращаются к профессионалам. 

Они могут быть медицинскими работниками или заниматься санитарной гигиеной. 

Исследование показало, что около 7,8% людей в возрасте 65 лет и старше получают помощь 

от социальных работников, а 40% получают помощь от медсестер, врачей или специалистов, 

которых им специально нанимают. Интересно, что около 60% людей обращаются за 

медицинской помощью к своим родственникам и знакомым. Объем этих услуг ожидается 

увеличиться к 2022 году, но пока лишь 12,5% людей получают их. 

Исследования показывают, что технологии информации помогают пожилым людям 

справляться с повседневными делами и оставаться дома. Они также помогают избежать 

необходимости переезда в учреждения для ухода [8-13]. 

Информационные технологии помогают улучшить качество долговременного ухода 

[14]. С помощью современных IT-разработок можно наблюдать за людьми на расстоянии и 

помогать им в их ежедневных задачах. Также информационные системы позволяют 

эффективно управлять оказываемыми услугами и передавать информацию о нуждающихся 

людях и их состоянии для определения программы ухода и оценки ее результатов. 

Иностранные исследования изучают новые технологии для помощи пожилым людям. 

Эти исследования могут быть полезны для нас и в России. Но наше исследование показало, 

что не все семьи имеют доступ к этим технологиям, и социальные работники не всегда 

поддерживают их использование. 
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