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Резюме
Пациенты пожилого возраста представляют собой группу населения, которая нуждается в оказании достаточно 
широкого спектра медицинских и социальных услуг [1]. Установлено, что качество жизни пожилого населения 
неотделимо от уровня медицинского и социального обслуживания, что требует со стороны органов здравоохра-
нения и социального обеспечения взаимно координированных усилий [2].
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Abstract
Elderly patients represent a group of population in need of a rather wide range of medical and social services [1]. It has 
been found that the quality of life of the elderly population is inseparable from the level of medical and social services, 
which requires mutually coordinated efforts from healthcare and social authorities [2].
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Принятие эффективных организационных 
мер в сфере общественного здравоохранения, 
таких как качественное обеспечение питьевой во-
дой, улучшение санитарно-гигиенической инфра-
структуры, а также достижения в области вакцина-
ции, появление эффективных антибактериальных 
лекарственных средств и стремительное развитие 
экстренной помощи при родовой деятельности по-
зволили сократить смертность в раннем и сред-
нем возрасте, что привело к увеличению средней 
ожидаемой продолжительности жизни [3].

С середины XX в. ученые отмечают прогрес-
сирующее старение населения земного шара [4]. 
Ожидается, что к 2030 г. численность населения 

планеты в возрасте старше 60 лет вырастет на 
56 %: с 962 млн (2017 г.) до 1,4 млрд человек 
(2030 г.). К 2050 г. численность пожилых людей 
во всем мире увеличится более чем вдвое и со-
ставит 2,1 млрд человек [3].

В связи со старением населения увеличи-
вается показатель демографической нагруз-
ки на население трудоспособного возраста. 
Так, если в 2007 г. в Республике Беларусь на  
1000 человек трудоспособного возраста прихо-
дилось 330 человек в возрасте старше трудоспо-
собного возраста, то на начало 2015 г. — 412 че-
ловек [5]. Старение населения может оказывать 
влияние на все аспекты жизни общества, такие 
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как рынки труда и финансовые рынки, спрос на 
товары и услуги, образование, жилье, здраво-
охранение, долгосрочный уход, социальная за-
щита, транспорт, информация и коммуникация, 
а также на структуру семей и качество связей 
между поколениями. Процесс старения населе-
ния сопровождается как возрастными изменени-
ями, так и нарушениями здоровья, трудностями 
самостоятельного проживания, нарушениями 
мобильности. Также данный процесс приводит 
к другим ограничениям, существенно влияющим 
на качество жизни [4].

На протяжении последних десятилетий пред-
лагались варианты классификации возраста для 
позднего периода жизни человека. По решению 
ООН (1980) возраст 60 лет рекомендуют рассма-
тривать как пограничный для перехода в группу 
пожилых людей. Согласно классификации ВОЗ 
(1963), возраст 60–74 года считается пожилыми, 
75–89 лет — старым, лица в возрасте 90 лет и 
старше — долгожители. Установлено, что моло-
дым государством считается то, где доля пожи-
лых в возрасте от 65 лет и старше составляет  
4 %, старым — от 7 % и более [6, 7]. 

Возможности для увеличения продолжи-
тельности жизни человека в значительной сте-
пени зависят от такого ключевого фактора, как 
здоровье. Именно оно в эти дополнительно про-
житые годы жизни позволяет заниматься челове-
ку теми видами деятельности, которые представ-
ляют для него ценность, реализовать себя в той 
же мере, что и люди более молодого возраста. И 
наоборот. Плохое здоровье в эти дополнитель-
ные годы жизни создает проблемы как для самих 
пожилых людей, так и для общества. Таким об-
разом, перед обществом стоит задача создавать 
условия для обеспечения более долгой и более 
здоровой жизни [3]. 

В настоящее время каждый десятый жи-
тель планеты является пожилым или старым 
человеком. Необходимо отметить, что процесс 
старения населения происходит значительными 
темпами. Стремительные структурные измене-
ния населения в сторону увеличения популяции 
пожилых людей привлекают особое внимание к 
этой возрастной группе, так как рост заболевае-
мости, ограничение доходов и уменьшение соци-
альной поддержки характеризуют данную кате-
горию граждан как группу риска [7, 8].

Каждому человеку должно быть обеспечено 
здоровое старение. Для этого необходимо рас-
сматривать его как процесс, в рамках которого 
важно обеспечить сохранение и повышение 
функциональных возможностей, а не только как 
отсутствие болезней. Это позволяет пожилым 
людям жить в соответствии со своими ценност-
ными установками и представлениями о себе. 

Функциональные возможности каждого человека 
определяются не только физическими и когни-
тивными способностями, но и его физическим и 
социальным окружением. Со стороны политиков 
и общества должно уделяться особое внимание 
данным аспектам [3]. Следует отметить, что в 
Беларуси уже выработан и успешно реализует-
ся механизм государственной политики в инте-
ресах пожилого населения, включающий такие 
составляющие, как законодательство, государ-
ственные программы, система соответствующих 
институтов.

В последние десятилетия наблюдается об-
щемировая тенденция к расширению медицин-
ской и социальной помощи пожилым. Это обу-
словлено тем, что старость рассматривается как 
качественная своеобразная биологически детер-
минированная перестройка организма, которая 
характеризуется сохранением особых приспо-
собительных функций на фоне общего их спада. 
Следует также рассматривать угасание психиче-
ской и физической активности данной категории 
граждан [9, 10]. В свою очередь увеличение аб-
солютного числа лиц старшей возрастной груп-
пы объективно ведет к повышению численности 
граждан, испытывающих трудности с решением 
медицинских, социальных и психологических 
проблем.

Таким образом, число психических наруше-
ний у пожилых людей (функциональных психо-
зов позднего возраста и слабоумия, эндогенных 
и реактивных психозов, пограничных состояний 
и психосоматических расстройств) коррелирует 
с количеством пожилого населения в популя-
ции. В этих условиях с целью повышения каче-
ства их жизни все большее внимание уделяется 
проблеме оказания медико-социальной помощи 
пожилым людям, в том числе в адаптации к из-
менившимся физическим, психологическим и со-
циальным условиям [9, 11, 12].

Впервые термин «качество жизни» был ис-
пользован в 1966 г. в медицинском журнале 
«Annals of Internal Medicine», где J.R. Elkinton опу-
бликовал редакторскую статью под названием 
«Медицина и качество жизни». Его определение 
понятия «качество жизни» включает «благопо-
лучие», «удовлетворенность» («гармония вну-
три человека») и взаимоотношения личности со 
средой обитания («гармония между человеком и 
миром»). Данные понятия могут быть соотнесены 
с «функциональным состоянием» и «средовыми 
жизненными условиями» [13, 14]. Всемирная ор-
ганизация здравоохранения определяет качество 
жизни как «восприятие людьми своего положения 
в жизни в контексте культуральных и ценностных 
ориентаций и в соответствии с их собственными 
целями, ожиданиями, стандартами и заботами» 
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[15]. С этой точки зрения медицинское определе-
ние качества жизни — это субъективное воспри-
ятие человеком различных факторов, связанных 
с его здоровьем, т. е. физическим, психическим 
и социальным благополучием [9]. В настоящее 
время существуют различные определения ка-
чества жизни, но в целом они объединены общей 
для различных исследовательских групп концеп-
цией [11, 16]. Понятие «качество жизни» включа-
ет все потребности человека с преимуществен-
ным акцентом внимания на субъективную точку 
зрения [17, 18]. Таким образом, качество жизни 
определяется как удовлетворенность человека 
своим физическим, психическим и социальным 
благополучием во всех аспектах его функциони-
рования в обществе [9].

Процессы адаптации к старости могут начи-
наться задолго до момента фактического пре-
кращения работы по возрасту как для мужчин, 
так и для женщин. Данные процессы могут про-
текать весьма длительно и быть болезненными 
и для самого человека, и для его близких род-
ственников [16]. Значительная перестройка со-
знания человека также влияет на процессы ста-
рения. Изменяется род занятий человека, стиль 
и образ жизни, зачастую ухудшается климат в 
семье, жизненный тонус, что приводит к зависи-
мости от посторонних лиц, а нередко и к более 
тяжелому феномену — социальной изоляции и 
незащищенности [1].

Сужение круга интересов и их смещение в 
сферу сохранения благополучия сопровожда-
ется изменением социального статуса и обще-
ственной роли, а также снижением уровня со-
циальной поддержки и общения.  Уменьшение 
физических и психических нагрузок помогает 
пожилым людям сохранить состояние их здоро-
вья [1,19]. При этом в стареющем обществе не-
уклонно растет медико-социальная значимость 
проблем когнитивных расстройств и деменции 
[20, 21, 22].

Таким образом, психологические услуги яв-
ляются неотъемлемой частью организации по-
мощи пожилым людям. Среди важных направ-
лений такой деятельности следует отметить 
психологическое консультирование и психоло-
гическую коррекцию, а также разработку инди-
видуальной программы деятельности пожило-
го человека в период его жизни при различных 
обстоятельствах. Подобная программа способ-
ствует оценке интересов, жизненных ресурсов, 
развитию новых жизненных ориентиров пожи-
лого человека, оказанию помощи в преодолении 
им трудностей, которые возникли в процессе его 
жизнедеятельности. Кроме того, с помощью пси-
хологического консультирования пожилые люди 
могли бы сами управлять жизненным тонусом, 

рациональными привычками, устранять стрес-
совые состояния и т. д. [23].

Процессы старения сопровождаются ухуд-
шением состояния здоровья человека, которые 
характеризуются ростом показателей как пер-
вичной, так и общей заболеваемости.  Уровень 
заболеваемости пожилых людей в 1,7–2,0 раза 
выше, чем в возрасте до 40 лет [24]. Наблюдает-
ся тенденция к развитию хронических болезней 
множественного характера с прогрессированием 
и последующим развитием инвалидности [21].  
А также отмечается снижение мотивации паци-
ентов к поддержанию достаточного состояния 
физического и психического здоровья. Извест-
но, что пожилые люди предпочитают малоза-
тратные, а потому малоэффективные методы 
лечения, нередко отдают предпочтение самоле-
чению. В связи с этим отмечается поздняя обра-
щаемость за квалифицированной медицинской 
помощью, что приводит к инвалидизации насе-
ления с последующей потребностью в меди-
ко-социальных услугах. А это определяет после-
дующий высокий уровень экономических затрат 
государства [1, 23, 25].

Следует сказать, что у пожилых пациентов 
зачастую развивается и усугубляется депрес-
сивное состояние при организации интенсивного 
лечебного и диагностического процесса в стаци-
онарных условиях. Развитие данного состояния 
связано с их физиологическими особенностя-
ми. Зачастую у таких пациентов формируется 
ложное мнение о преждевременной выписке из 
стационара. В связи с появлением у пожилых 
пациентов устойчивого снижения настроения, 
двигательной заторможенности и нарушения 
мышления соответственно ухудшается и каче-
ство жизни. Таким пациентам очень трудно по-
рой самостоятельно справиться с возникающи-
ми проблемами как медицинского характера, так 
и социальной адаптации, что требует оказания 
им длительной посторонней медицинской и со-
циальной помощи на дому и в специализирован-
ных учреждениях [26].

В свою очередь государство предоставляет 
возможность для одиноких пациентов нетрудо-
способного возраста получить медико-социаль-
ную помощь в стационарных условиях как на 
полном государственном обеспечении, так и за 
оплату на базе дома-интерната. В данном специ-
ализированном учреждении пожилые пациенты 
гарантировано получат качественные услуги, что 
позволит им поддерживать необходимый уро-
вень жизни [27].

Первичное поступление пожилого пациента 
в учреждение с круглосуточным пребыванием 
заставляет его заново адаптироваться к окружа-
ющей обстановке, с учетом введения новых пра-
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вил и норм поведения, отличных от устоявших-
ся в привычной жизнедеятельности. Это в свою 
очередь не только изменяет поведение пациен-
та в отличном от прежнего социуме, но и вносит 
коррективы в мыслительные, эмоциональные 
сферы. Происходят личностные изменения. Без-
условно, это является критическим моментом в 
жизни пожилых людей [28], тем более они хуже 
адаптируются к новым условиям пребывания, 
что связано со снижением адаптационных воз-
можностей, снижением логической памяти, уга-
санием рефлексов, снижением концентрации 
внимания, сознательного контроля и приводит к 
значительному ухудшению качества жизни. Как 
правило, это проявляется в первые три года пре-
бывания пациентов в стационаре [29]. Здесь, в 
круглосуточном стационаре, они испытывают 
зависимость от обслуживающего персонала, 
«соседей». Вновь образовавшийся уклад жизни 
«выбивает» пожилого пациента из зоны привыч-
ного комфорта.

В амбулаторных условиях медико-социаль-
ная помощь пожилым пациентам оказывается 
непосредственно медицинскими работниками 
(врач общей практики, врач-гериатр, помощник 
врача, медицинская сестра), а также работни-
ками территориальных центров социального 
обслуживания, работниками Республиканского 
комитета Белорусского общества Красного Кре-
ста [30]. В настоящее время широкое развитие 
получили именно территориальные центры со-
циального обслуживания как самые экономич-
ные и приближенные к реальным нуждам пожи-
лых пациентов учреждения [31], созданные для 
материально-бытового обслуживания граждан 
пожилого возраста и инвалидов, обеспечения 

им нормальных условий жизни, организации ухо-
да, оказания медицинской помощи, проведения 
систематической и целенаправленной воспи-
тательной работы, а также для осуществления 
мероприятий, направленных на социально-тру-
довую реабилитацию граждан [32]. 

Проведенный анализ показал, что состоя-
ние оказания помощи пожилому населению на 
современном этапе развития здравоохранения 
требует постоянного совершенствования на ор-
ганизационном уровне. Адресная медико-соци-
альная помощь, оказываемая организациями 
здравоохранения и социального обслуживания, 
должна способствовать эффективной поддерж-
ке состояния здоровья, функциональных воз-
можностей и повышать качество жизни пожилых 
людей [33, 34].

В настоящее время существует неотлож-
ная потребность в разработке и применении 
комплексных скоординированных подходов к 
оказанию первичной медико-санитарной помо-
щи, дающих возможность предотвращать или 
замедлять снижение физических возможностей, 
а в тех случаях, когда это снижение неизбежно, 
помогать пожилым людям смягчать его за счет 
расширения их функциональных возможностей. 
Разработка таких инновационных подходов к 
организации помощи лицам пожилого возраста 
в амбулаторно-поликлинических условиях по-
зволит повысить качество профилактической, 
лечебно-диагностической и реабилитационной 
помощи пожилым людям, а также даст возмож-
ность объективно оценивать уровень доступно-
сти и удовлетворенности медицинской помощью 
этой категории населения [35].
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