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Введение. В сложившихся условиях демографического старения общества актуальным 

является совершенствование социально-медицинской помощи пожилому населению, 

разработка современных подходов к организации и оказанию социально-медицинских услуг 

в учреждении долговременного ухода, предоставление их с учетом состояния здоровья 

пожилых людей.  

Цель. Изучить вопросы оказания социально-медицинской помощи в зависимости от 

гериатрического статуса в учреждении долговременного ухода.  

Материалы и методы. С использованием компьютерной программы «Оптимизация ухода в 

гериатрии в зависимости от степени старческой астении» проанализирован гериатрический 

статус людей пожилого и старческого возраста в стационарном учреждении 

долговременного ухода. Изучена распространенность основных гериатрических синдромов: 

нарушение способности к передвижению, синдром мальнутриции, когнитивные нарушения, 

уровень зависимости от посторонней помощи. Рассмотрены вопросы взаимодействия 

специалистов, оказывающих социально-медицинскую помощь лицам пожилого и 

старческого возраста.  

Результаты. Все обследованные пациенты имели признаки старческой астении разной 

степени выраженности. Выявлено, что наиболее значимыми синдромами, влияющими на 

зависимость от посторонней помощи, являются нарушение общей двигательной активности 

и нарушения когнитивных функций.  

Обсуждения. Социально-медицинская помощь в учреждении долговременного ухода 

должна быть дифференцирована с учетом состояния здоровья пожилых людей, на основании 

распространенности основных гериатрических синдромов. Все мероприятия по 

долговременному уходу возможно реализовать только в условиях междисциплинарного 

взаимодействия специалистов учреждения. Необходимым условием работы в учреждении 

долговременного ухода является преодоление эйджизма среди специалистов учреждений, 

включая повышение геронтологической компетентности персонала, работающего с 

пожилыми людьми.  

Заключение. Комплексный практический подход при организации социально-медицинской 

работы в учреждении долговременного ухода должен быть дифференцирован в зависимости 

от гериатрического статуса, что позволит решить основную задачу долговременного ухода 

по повышению качества жизни людей пожилого и старческого возраста с учетом их 

состояния здоровья и  независимо от места проживания. 
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Introduction. In the current conditions of demographic aging of the population, it is urgent to 

improve social and medical care for elderly and senile people, to develop modern approaches to the 

organization of social and medical work in a long-term care facility, taking into account the health 

status of elderly people.  

Goal. To study the issues of providing social and medical care depending on the geriatric status in a 

long-term care facility.  

Materials and methods. Using the computer program "Optimization of care in geriatrics 

depending on the degree of senile asthenia", the geriatric status of elderly and senile people in an 

inpatient social institution was analyzed. The prevalence of the main geriatric syndromes has been 

studied: impaired mobility, malnourishment syndrome, cognitive impairment, the level of 

dependence on outside help. The issues of interaction of specialists providing social and medical 

assistance to elderly and senile people are considered.  

Results. All the examined patients had signs of senile asthenia of varying severity. It was revealed 

that the most significant syndromes affecting dependence on outside help are impaired general 

motor activity and impaired cognitive functions.  

Discussions. Taking into account the prevalence of the main geriatric syndromes, social and 

medical care for long-term care should be differentiated depending on the geriatric status of the 

elderly. All measures for long-term care can be implemented only in the conditions of 

interdisciplinary interaction of specialists of the institution. A necessary condition for working in a 

long-term care facility is overcoming ageism among the specialists of institutions, including 

improving the gerontological competence of staff working with the elderly.  

Conclusion. A comprehensive practical approach to the organization of social and medical work in 

a long-term care facility should be differentiated depending on the geriatric status, which will solve 

the main task of long-term care to improve the quality of life of elderly and senile people, taking 

into account their health status and regardless of their place of residence. 

 

Keywords: social and medical work, geriatric status, long-term care institution, elderly people. 

 

Введение. В условиях старения современного общества огромное значение 

приобретает совершенствование социально-медицинской помощи пожилому населению [1]. 

Пожилые люди, имеющие физические и психические ограничения, трудности в 

самообслуживании, представляют собой особую группу. Они не в состоянии вести 
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самостоятельный домашний образ жизни, не в состоянии сами обслуживать и содержать 

себя, в результате чего они поступают на постоянное проживание и обеспечение 

долговременного ухода в стационарные учреждения социального обслуживания. При этом 

долговременный уход рассматривается не только, как простое выполнение манипуляций, а 

включает в себя осуществление всех действий и мероприятий, направленных на 

удовлетворение потребностей каждого конкретного человека на протяжении длительного 

времени [2,3,4].  

Социально-медицинская работа в этих учреждениях проводится на всех этапах 

стационарного социального обслуживания с учетом гериатрического статуса пожилых 

людей, выявленных у них дефицитов и ресурсов, и направлена на повышение качества жизни 

пожилого человека в новых условиях. Эта работа должна осуществляться с использованием 

современных знаний по геронтологии и гериатрии, геронтопсихологии, на основе теории и 

практики социально-медицинской работы с пожилыми людьми [1,2,3,4,5].  

Основу социально-медицинской работы с пожилыми людьми, постоянно 

проживающими в стационарном учреждении социального обслуживания, составляет 

комплекс мероприятий адаптационно-реабилитационного, оздоровительного и 

психологического воздействия с учетом клиентоориентированного подхода и современных 

требований к организации долговременного ухода. Учреждения стационарного 

долговременного ухода выполняют задачи  по предоставлению пожилым пациентам 

безопасной и благоприятной среды проживания, максимально приближенной к домашней, по 

организации сбалансированного питания, в соответствии с рекомендациями 

геронтодиетологии. Важное место в работе этих учреждений принадлежит организации 

качественной социально-медицинской помощи и долговременного гериатрического ухода, 

включая психологическую поддержку, особенно на этапе  адаптации, организацию 

реабилитации, отдыха и досуга, соответственно возрасту, состоянию здоровья и 

функциональному статусу пожилых людей [2,3,4,6,7,8,9,10]. 

Решение этих задач в учреждениях долговременного ухода осуществляют различные 

специалисты – врачи, средние медицинские и социальные работники, психологи, в том числе 

и медицинские, специалисты по уходу (сиделки). При организации социально-медицинской 

работы вопрос о взаимодействии всех специалистов учреждения является одним из наиболее 

важных. К сожалению, в практической деятельности часто имеется недостаточная 

преемственность в работе данных специалистов, что отражается на качестве оказываемых 
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услуг, качестве медицинской и социальной помощи пожилым людям, находящимся на 

постоянном проживании в геронтологическом учреждении. 

Цель исследования. Изучить вопросы оказания социально-медицинской помощи в 

зависимости от гериатрического статуса в учреждении долговременного ухода. 

Материалы и методы. Исследование было проведено на базе пансионата 

«Константиновский», предоставляющего стационарную социально-медицинскую помощь по 

долговременному уходу в Ярославской области. Изучена распространенность основных 

гериатрических синдромов и синдрома старческой астении  среди людей пожилого и 

старческого возраста. Данные исследования анализировались с помощью компьютерной 

программы «Оптимизация ухода в гериатрии в зависимости от степени старческой астении». 

Обследовано 57 человек старше 65 лет. Средний возраст обследуемых – 78,6±8,6лет, из них 

до 75 лет – 16 человек (28,1%), старше 75 лет - 41 человек (71,9%) [5,11]. 

Результаты и обсуждения. В результате анализа гериатрического статуса было 

выявлено, что все обследованные (100%) имели признаки старческой астении разной степени 

выраженности, причем наиболее значимыми синдромами, влияющими на зависимость от 

посторонней помощи, являются нарушение общей двигательной активности и нарушения 

когнитивных функций (таблица 1). 

Таблица 1 

Распространенность основных гериатрических синдромов среди обследованных подопечных 

№ Синдром Степень выраженности На 100 

обследованных 

I 

 

Нарушение общей двигательной 

активности 

Всего 94,1±1,5 

Значительное 53,2±3,2 

Умеренное 35,9±3,1 

Легкое 4,6±2,4 

II Синдром  мальнутриции 66,2±3,1 

Риск развития синдрома мальнутриции 21,5± 2,7 

III  

Нарушения когнитивных  

функций 

Всего 71,7±2,9 

Значительное 38,9±3,1 

Умеренное 21,9±2,7 

Легкое 10,9±2,4 

IV Зависимость от посторонней 

помощи 

Всего 78,5±2,7 

Полная 30,8±3,0 

Выраженная 24,5±2,8 

Умеренная 23,2±2,7 

 

С учетом распространенности основных гериатрических синдромов социально-

медицинскую помощь по долговременному уходу целесообразно дифференцировать в 
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зависимости от гериатрического статуса подопечных, поскольку основная цель – это 

улучшение качества жизни людей старшего возраста и преодоление эйджизма среди 

специалистов и персонала учреждений [5,12,13]. При этом обязательным условием является 

взаимодействие специалистов разного профиля, где каждый должен выполнять свою задачу. 

Такое взаимодействие предусматривает обоюдную помощь в выполнении 

профессиональных обязанностей на всех этапах стационарного социального обслуживания.  

Центральная роль в работе отводится медицинскому персоналу. К основным 

обязанностям медицинских работников относится организация терапевтического 

(диагностического и лечебного) процесса. Основная цель диагностического этапа – выявить 

проблемы пожилого человека, наличие основных гериатрических синдромов, разработать 

мероприятия по их коррекции и уходу. Для этого осуществляется сбор данных о проблемах 

здоровья пожилого человека, степени мобильности и возможности самообслуживания, 

изучаются сведения о составе семьи и ближайших родственниках. С целью изучения 

особенностей личности человека проводится анализ его индивидуальных 

характерологических особенностей, его интересов, привычек и предпочтений. Наряду с 

оценкой соматического состояния, лечащий врач осуществляет также диагностику 

психологического и психического статуса пациента, выявляет его проблемы, для решения 

которых, начиная с первых дней поступления пожилого человека в учреждение, должны 

применяться лечебные и реабилитационные мероприятия.  

С учетом данных, полученных на диагностическом этапе, врачом   проводится оценка 

функционирования пожилого человека и разрабатывается индивидуальный план ухода, в 

котором указываются индивидуальные мероприятия для конкретного человека. Это важный 

этап при организации социально-медицинской работы в долговременном уходе, 

позволяющий оценить  функциональный статус пожилого человека, выявить не только его 

проблемы, а также, что очень важно, наличие ресурсов и способностей, которые могут 

использоваться для поддержания активности, самостоятельности и жизнеспособности 

пожилого человека [2,3,4,8,9,10].  

Учитывая тот фактор, что значительная часть подопечных имеет нарушения 

двигательной активности, с целью коррекции ведущих гериатрических синдромов и для 

проведения восстановительной терапии в учреждениях долговременного ухода широко 

применяется комплекс медицинского воздействия и реабилитации. С этой целью 

используется разнообразный набор лечебной физкультуры, используются методы активного 

воздействия и пассивной гимнастики. У таких подопечных должен проводиться весь 
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комплекс  мероприятий по профилактике падений. Для этого в арсенале учреждения 

необходимо иметь разнообразный арсенал реабилитационного оборудования, 

компенсирующих приспособлений и технических средств реабилитации [6,8,9,10]. 

Поскольку было выявлено большое количество людей с когнитивными 

расстройствами разной степени выраженности, обязательной практической составляющей 

социально-медицинской работы в современном учреждении долговременного ухода является 

использование таких технологий, как арт-терапия, библиография, музыко-терапия, 

мероприятия коррекции нейрокогнитивных функций. В работу с пациентами, имеющими 

когнитивные нарушения, важно включать все виды занятий по когнитивной гимнастике и 

реабилитации, тренировке памяти, освоению новых навыков [8,9,10]. 

Значимым вопросом социально-медицинской работы является организация ухода за 

подопечными, нуждающимися в постоянной посторонней помощи. Основная задача -  

поддержание витальных функций пациентов с использованием арсенала вспомогательных и 

реабилитационных средств, профилактика таких жизнеугрожающих осложнений, как 

пролежни, падения, переломы, пневмонии и др. В зависимости от состояния пожилого 

человека, кратности выполнения тех или иных манипуляций определяются ответственные и 

исполнители мероприятий долговременного ухода. 

Однако опыт показывает, что традиционный общетерапевтический подход, 

заключающийся в оказании этиопатогенетического и симптоматического воздействия, часто 

недостаточен и требуется оказание разносторонней профессиональной помощи. Так, с целью 

психологической поддержки важную роль во взаимодействии с медицинскими работниками 

занимают психологи. Сотрудничество с психологами необходимо в различных ситуациях 

(например, конфликтных, при расселении и совместном проживании), в том числе при 

решении эмоциональных проблем пожилого человека, особенно на этапе адаптации к новым 

условиям жизни. 

Учитывая, что пожилые люди имеют комплекс проблем медицинского, социального и 

психологического характера, мероприятия по долговременному уходу возможно реализовать 

только в условиях междисциплинарного взаимодействия всех специалистов учреждения. 

Такая схема взаимодействия предполагает создание мультидисциплинарной команды, 

состоящей из медицинских работников, психологов, специалистов по уходу, сиделок, а 

также  волонтеров и представителей общественных организаций. Только в рамках активного 

взаимодействия всех специалистов, направленного на личность пациента, могут быть 
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достигнуты результаты создания физического и психического благополучия пожилого 

человека.  

Для работы с пожилыми людьми, особенно находящимся на постоянном проживании 

в учреждении долговременного ухода, требуется высокая профессиональная подготовка 

специалистов, поскольку необходимо знать и понимать особенности старения организма и 

болезней пожилого возраста. В связи с этим эффективная социально-медицинская помощь 

невозможна, если рассматривать пожилого пациента стереотипно, без индивидуального 

подхода. С целью повышения геронтологической компетентности персонала, работающего с 

пожилыми людьми, большая работа отводится обучению и повышению квалификации всех 

сотрудников учреждений долговременного ухода. 

Заключение. Таким образом, только комплексный практический подход к 

организации социально-медицинской работы позволит решить основную задачу 

долговременного ухода по обеспечению нуждающихся пожилых людей достойными 

условиями жизни и гарантировать им непрерывную помощь, преемственность и взаимосвязь 

всех составляющих, включая социальную и медицинскую помощь (диагностика, лечение, 

реабилитация, социально-психологическая поддержка, уход, социальная активность). 

Мероприятия социально-медицинской помощи в учреждении долговременного ухода 

должны быть дифференцированы в зависимости от гериатрического статуса людей пожилого 

и старческого возраста. Внедрение современных принципов оказания социально-

медицинской помощи является необходимым условием работы учреждений 

долговременного ухода, что позволит обеспечить более высокое качество жизни пожилым 

людям независимо от места их проживания [2,3,4,6,8,9,10]. 
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