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При ускоренном старении населения особую акту-
альность приобретает поиск мер, в том числе и меди-
ко-социальных, направленных на обеспечение дли-
тельной сохранности здоровья и увеличение продол-
жительности активного периода жизни людей пожи-
лого и  старческого возраста. В реализации этих мер 
существенную роль должен сыграть сестринский 
персонал, так как пожилые люди чаще всего нужда-
ются не в  постоянном наблюдении врача, а  в  уходе, 
поддерживающем лечении и  помощи, которую 
в полной мере способны оказать медсестры. 

1 Инна Викторовна Орлова – выпускница 2010 г. Северодвинского медицинского колледжа. Работает палатной медсест-
рой-координатором мужского отделения Северодвинского психоневрологического диспансера. Данная статья заняла 5-е 
место в конкурсе публикаций по результатам сестринских исследований. Научный руководитель – Светлана Валентиновна 
Бобрецова – преподаватель медицинского колледжа. .

В настоящее время к работе медсестры предъяв-
ляются более высокие требования, чем раньше. Она 
должна быть не просто техническим исполнителем, 
а  самостоятельным специалистом. Особенно это 
важно при работе с геронтопсихиатрическими паци-
ентами в учреждениях стационарного обслуживания, 
где уход сложнее и требует большего внимания и вре-
мени, чем обычный медицинский уход. 

Целью исследования было оценить сущест-
вующие подходы к организации сестринского ухода 
за пациентами пожилого и старческого возраста, стра-
дающими психическими расстройствами, для разра-
ботки предложений по его оптимизации. 

Материал и методы

Впервые в условиях реформирования здравоохра-
нения на базе стационара Северодвинского психонев-
рологического диспансера было проведено ком-
плексное изучение проблем геронтопсихиатрических 
пациентов и особенностей организации сестринского 
ухода.

Для реализации задач исследования была разра-
ботана программа, предусматривавшая наблюдение 
за пациентами и анкетирование медсестер.

Особенности сестринского ухода вытекают из 
проблем и  потребностей пациентов. Для оценки 
основных проблем пациентов мы использовали 
шкалу градации нуждаемости в уходе, шкалу Бартела 
(шкала для определения активности в повседневной 
жизни), шкалу функциональной независимости FIM.

Результаты и обсуждение

Наблюдение за пациентами проводилось в  муж-
ском и  женском отделениях стационара. В  исследо-
вание было включено 30 человек. Большую их часть 
(56,7%) составили лица  в возрасте 60–89 лет (табл. 1).  

Практически половина пациентов (46,7%) стра-
дали деменцией, около 1/3 – органическими заболева-
ниями головного мозга, 13,3% – шизофренией.   
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В отличие от пациентов с наркологическими забо-
леваниями наши больные нуждались в  длительном 
пребывании в стационаре (у наблюдаемого нами кон-
тингента срок составлял от 1 до 6 мес), что указывает 
на необходимость индивидуального подхода. 

Известно, что значительное снижение психиче-
ских и  физических возможностей пожилых людей 
(нарушения психики, ограничение подвижности, 
частичная потеря слуха и  зрения) снижают способ-
ность к самообслуживанию.

Ограниченную способность к самообслуживанию 
мы определяли, исходя из: 

нуждаемости во вспомогательных средствах, • 
возможности коррекции способности к  само-
обслуживанию с  помощью вспомогательных 
средств;
нуждаемости в посторонней помощи при удов-• 
летворении физиологических и  бытовых 
потребностей;
частоты, с  которой возникает потребность • 
в  такой помощи: 1 раз в  сутки, несколько раз 
в сутки, постоянно. 

Результаты наблюдения показали, что могли себя 
обслуживать в  полном объеме только 33,4% паци-
ентов, снижена способность к  самообслуживанию 
у 46,6%, а 20% не способны себя обслуживать и нужда-
лись в постоянном уходе (табл. 2).  

Снижение способности к  самообслуживанию – 
это ограниченная способность самостоятельно удов-
летворять свои основные физиологические и бытовые 
потребности, соблюдать навыки личной гигиены. 
Определение степени утраты способности к  самооб-
служиванию позволило определить реальные потреб-
ности пациентов в уходе и индивидуальный вид сест-
ринской помощи.

Наблюдение по шкале Бартела выявило приори-
тетные физиологические и двигательные проблемы 
пациентов. Нуждались в помощи при приеме пищи 
более половины (53,3%) больных, полностью или 
частично зависели от медицинского персонала при 
одевании 60%, помощь при осуществлении персо-
нального туалета и  принятии ванны требовалась 
53,3% пациентов в  мужском отделении и  66,7% – 
в женском (рис. 1).

Некоторые пациенты не понимали необходи-
мости в регулярных гигиенических процедурах, т.е. 
они нуждались в формировании потребности в само-
помощи при осуществлении личной гигиены. Части 
пациентов было необходимо обучение уходу за 
зубами, зубными протезами, гигиене промежности. 

В  части контроля тазовых функций пациенты 
женского пола разделились на 3 группы по 33,3% (не 
нуждались в  помощи, частично нуждались, полно-
стью зависимы), в то время как в мужском отделении 
около половины (46,6%) пациентов нуждались в  час-
тичной помощи (см. рис. 1).

Недержание мочи – комплексная проблема в пре-
клонном возрасте, имеющая психосоциальные, эко-
номические и  медицинские аспекты. Пациенты 

с  функциональным недержанием мочи редко стра-
дают от аномалии нижних мочевыводящих путей. 
Напротив, в большей степени у них распространены 
деменция или параличи и убежденность в неспособ-
ности к нормальному мочеиспусканию.

В ходе изучения данной проблемы было установ-
лено, что у  пациентов, которые могут стоять 
с  помощью медперсонала, часто наблюдаются улуч-
шение при функциональном недержании мочи 
и  постоянный прогресс. Соблюдение расписания 
посещения туалета и регулярное опорожнение моче-
вого пузыря не только улучшают функцию выве-
дения мочи, но и повышают основную дневную актив-
ность. 

Таблица 1
Распределение пациентов по возрасту

Возраст, 
годы

Мужское отделе-
ние

Женское отделе-
ние

Итого

абс. % абс. % абс. %

60–69 10 66,6 7 46,6  17  56,7

70–79 5 33,3 6 40,0 11  36,7

80–89 – – 2 13,3  2 6,6 

Всего 15 100 15 100 30 100

Таблица 2
Распределение пациентов по степени нуждаемости в уходе 

Степень 
нуждаемости 
в уходе

Мужское отделе-
ние

Женское отделе-
ние

Итого

абс. % абс. % абс. %

I 3 20,0 3  20,0 6  20,0

II 5 33,3 2 13,3 7  23,3

III 3 20,0 4 26,7 7 23,3 

Не нуждаются 4 26,7 6 40,0 10 33,4

Всего 15 100 15 100 30 100

Рис. 1.  Приоритетные физиологические проблемы пациентов (в %)
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Применение при недержании мочи пеленок 
и памперсов – одна из причин ограничения возмож-
ностей и снижения качества жизни пациентов пожи-
лого и  старческого возраста. Соблюдение режима 
посещения туалета и опорожнения мочевого пузыря – 
эффективный метод лечения недержания мочи.

Для восстановления утраченной способности 
к самообслуживанию, уменьшения симптомов недер-
жания мочи, профилактики пролежней, уменьшения 
дискомфорта из-за сниженной способности к  само-
уходу важно учитывать эффективность мер, которые 
принимаются в этих целях. 

Дальнейшее исследование проблем пациентов 
показало, что по нуждаемости в помощи при пере-
движении пациенты мужского и  женского отде-
лений существенно не различаются. Были не спо-
собны встать с  постели более 20% наблюдаемых, 
более 50% не могли самостоятельно передвигаться 
без посторонней помощи или передвигались на 
инвалидной коляске. В  помощи при подъеме по 
лестнице не нуждались лишь 26,6% пациентов, 
нуждались в  наблюдении и  поддержке 36,7%, не 
способны были подниматься даже с  поддержкой 
36,7% (рис. 2). 

Следовательно,  основные задачи медсестры – обу-
чить пациентов самообслуживанию с минимальной 
посторонней помощью, пользованию средствами 
передвижения, создание условий для осуществления 
пациентами самоухода, обучению родственников 
пациентов.

Особый медицинский подход при уходе за герон-
топсихиатрическими больными связан и  с  наруше-
нием у  них памяти, снижением интеллекта, невос-
приятием персонала.

Оценка интеллектуальных функций по шкале 
FIM показала, что приоритетной проблемой наблю-
даемых пациентов является в  100% случаев значи-
тельное снижение памяти. При этом у 70% пациентов 
выявлена полная и  частичная зависимость от окру-
жающих при восприятии внешней информации, 
у  50% – зависимость при изложении собственных 
желаний и  мыслей. Что касается взаимодействия 
с  членами семьи, медперсоналом и  другими окру-
жающими, то у  50% пациентов установлена полная 
и частичная зависимость от них.

Таким образом, наблюдение за пациентами 
пожилого и  старческого возраста позволило 
выявить их физиологические, двигательные 
и  интеллектуальные проблемы, основные из 
которых – нарушение способности к самообслужи-
ванию и самостоятельному передвижению, а также 
значительное снижение памяти, полная и ограни-
ченная зависимость от окружающих при воспри-
ятии внешней информации.

На основании шкалы FIM нами разработана 
форма «Оценка баллов двигательных и  интеллекту-
альных функций при различных степенях зависи-
мости пациентов», которая успешно внедрена 
и используется в работе сестринского персонала ста-
ционара психоневрологического  диспансера.

Для определения подходов к организации ухода 
за геронтопсихиатрическими пациентами в  кон-
кретном учреждении здравоохранения нами было 
проведено анкетирование медсестер, работающих 
с этими больными. Специально была разработана 
анкета «Оценка эффективности сестринского ухода 
за пациентами пожилого и  старческого возраста, 
страдающими психическими расстройствами». 
В  исследовании приняли участие 30 медсестер, 
которые по возрасту распределились так: 53,3% – 
31–40 лет, 10% – до 30 лет, 20% – 41–50 лет, 16,7% – 
51–60 лет.

Около 70% медсестер имели стаж работы в психи-
атрии свыше 10 лет. В анкетируемой группе преобла-
дали медсестры с  I квалификационной категорией 
(53,3%), высшую категорию имели 10% анкетируемых 
(табл. 3).

Результаты исследования показали, что, по 
мнению 70% сестринского персонала, уход за герон-
топсихиатрическими пациентами требует большого 
внимания и  усовершенствования. Качественным 
назвали сестринский уход 53,3% сестринского персо-
нала женского отделения и 20% – мужского. 

Рис. 2.  Приоритетные двигательные проблемы пациентов 
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Таблица 3
Распределение медсестер  

по квалификационным категориям 

Квалификационная 
категория

Мужское 
отделение

Женское 
отделение

Итого

абс. % абс. % абс. %

Высшая 2 13,3 1 6,6 3 10,0

I 9 60,0 7 46,6 16 53,3

II – – 5 33,3 5 16,6

Без категории 4 26,6 2 13,3 6 20,0

Всего 15 100 15 100 30 100
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Среди причин, мешающих улучшению качества 
обслуживания пациентов данной группы, главными 
были названы недостаточное материально-техниче-
ское обеспечение (100% респондентов), возраст 
больных и тяжесть заболевания (70%), большая загру-
женность персонала (43,3%), недоверие к  медперсо-
налу со стороны пациентов (13,3%). 

По мнению сестринского персонала, особый меди-
цинский подход при уходе за геронтопсихиатриче-
скими больными связан с нарушением у них интел-
лектуальных функций и  невосприятием персонала. 
При этом более 40% респондентов посчитали необхо-
димым пересмотр существующих норм нагрузки на 
медсестру при осуществлении ухода за данной 
группой пациентов. По мнению 83,3% респондентов, 
5 больных на 1 медсестру – максимальная нагрузка. 

Медсестры подтвердили, что сестринский процесс 
способствует улучшению качества сестринской 
помощи пациентам данной группы. Анкетирование 
показало, что работа по стандарту существенно помо-
гает в осуществлении сестринского ухода. Так считают 
80% медсестер мужского отделения и 60% – женского.    

В  комплексе мероприятий по уходу за геронто- 
психиатрическими пациентами, по мнению 96,7% 
участников опроса, должны участвовать палатная 
медсестра, медсестра-координатор, младший меди-
цинский персонал, прошедший обучение уходу за 
пожилыми пациентами.  Следует отметить, что на 
необходимость активного участия сестры-координа-
тора в  планировании сестринского ухода указали  
93,3% респондентов.

Приоритетными проблемами геронтопсихиатри-
ческих пациентов сестринский персонал считает: 
риск получения травмы, обусловленный слабоумием 
(76,6%); риск развития пролежней (73,3%); сниженную 
физическую активность (73,3%); дефицит желания 
следить за собой (70%); нарушение формулы сна 
(56,7%); социальную изоляцию (40%). Это подтвер-
ждают результаты изучения потребностей пациентов 
методом наблюдения. 

Создание комфортных условий пребывания 
в палате – одно из направлений деятельности сестрин-
ского персонала. По мнению большинства респон-
дентов (56,7%), пациентов пожилого и старческого воз-
раста, страдающих психическими расстройствами, 
целесообразнее размещать в  3-местных палатах. 
Пребывание в индивидуальной палате считают опти-
мальным для данного контингента 26,7% опрошенных. 

К  медицинскому персоналу, работающему 
в современных психиатрических клиниках, предъ-
является ряд весьма специфичных требований, 
отличающихся от таковых в других лечебно-профи-
лактических учреждениях. При ранжировании 
профессиональных и личностных качеств сестрин-
ского персонала, необходимых для работы с  рас-
сматриваемым контингентом, медсестры на 1-м 
месте указали профессиональную квалификацию 
(93,3%), на 2-м – психологические особенности 
(83,3%), на 3-м – физическую силу (20%). 

Помимо этого, необходима специальная под-
готовка по вопросам гериатрии и геронтологии. 
Медсестра должна знать клинические прояв-
ления заболеваний, наиболее часто встречаю-
щихся у пожилых людей, принципы их лечения, 
особенности ухода за пациентами пожилого 
и старческого возраста, иметь основные навыки 
физической и  психологической реабилитации, 
направленной на поддержание здоровья и  спо-
собности к самообслуживанию, понимать психо-
логию стареющего человека и уметь налаживать 
доброжелательные отношения с ним и его окру-
жением.

Исследование показало, что специальную под-
готовку по вопросам гериатрии и  геронтологии 
анкетируемые медсестры не проходили. Для полу-
чения информации об особенностях ухода за пожи-
лыми и  престарелыми людьми около половины 
(43,3%) медсестер читали медицинскую литературу, 
36,7% руководствовались жизненным опытом, 13,3% 
использовали телевизионную информацию, 6,7% 
посещали конференции.

90% медсестер считают необходимым создание 
специализированного отделения по уходу за пациен-
тами пожилого и старческого возраста, в штат кото-
рого входили бы врач-гериатр, психотерапевт, нев-
ролог.

Таким образом, основными проблемами герон-
топсихиатрических пациентов являются нару-
шение способности к  самообслуживанию и  само-
стоятельному передвижению, а также значительное 
снижение памяти, полная и  частичная зависи-
мость от окружающих при восприятии внешней 
информации. 

Пути оптимизации сестринского ухода за герон-
топсихиатрическими пациентами сестринский 
персонал видит в стандартизации сестринской дея-
тельности, повышении квалификации по вопросам 
гериатрии и геронтологии, пересмотре нагрузки на 
медсестер, улучшении материально-технического 
оснащения отделений, а  также в  рациональной 
организации своего труда.

По результатам данного исследования в отделе-
ниях стационара психоневрологического диспан-
сера организованы «кружки качества», которые, по 
нашему мнению, помогут решить задачи повы-
шения качества сестринского ухода, своевременно 
выявлять проблемы, а  также эффективно распре-
делять трудовые функции медсестер. 

Сегодня совершенно очевидно, что система про-
филактических, лечебных и  оздоровительных 
мероприятий по укреплению здоровья пожилых 
людей должна обеспечить им продление периода 
работоспособности, двигательной активности, спо-
собности к  самообслуживанию. Сохранение здо-
ровья населения старшего возраста имеет огромное 
социальное и  экономическое значение, так как от 
его уровня зависят расходы на здравоохранение 
и социальное обеспечение.
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Для дальнейшего совершенствования сестрин-
ской службы в  психиатрии необходимо улучшать 
систему подготовки психиатрических медсестер, 
развивать новые организационные формы работы 
и технологии сестринской деятельности, научные 
исследования в области сестринского дела в психи-
атрии, разрабатывать критерии оценки качества 
сестринской деятельности.
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Описаны алгические синдромы тазобед-
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Впервые возникший острый болевой синдром 
в  зоне тазобедренного сустава и  шеечно-вертельной 
области бедра в  абсолютном большинстве случаев 
характерен для пожилых людей, особенно для женщин 
после 55 лет. К острому болевому синдрому могут при-
водить разные причины, среди которых на 1-м месте – 
травма, вызывающая перелом (гораздо реже  – ушиб) 
шеечно-вертельной области бедра [8]. На возраст до 50 
лет приходится только 15% подобных случаев [1–2]. Это, 
с одной стороны, обусловлено большей длительностью 
жизни женщин, а с другой тем, что у них остеопороз 
более гормонально-зависим. 

Оправдался самый пессимистический прогноз на 
начало XXI века (Gregory, 1992) – удвоение частоты 

подобных травм. Согласно новому прогнозу, в 2050 г. 
их число на планете достигнет 6,3 млн [10], т.е. увели-
чится более чем в  3,5 раза (Насонова В.А., 2000). Эта 
закономерность подтверждается и  в  Чувашской 
Республике: за последние 15–20 лет число больных 
с переломами указанной локализации утроилось [9].

Гораздо реже встречаются боли вертеброневроло-
гического характера (остеохондроз поясничного 
отдела позвоночника, межпозвонковая грыжа диска), 
еще реже – артралгии при коксоартрозе, артрите или 
сакроилеите.

Особенно часто медсестра сталкивается с  данной 
категорией больных при посещении на дому. Казалось 
бы, доклиническая диагностика в  большинстве слу-
чаев не должна вызывать затруднений, учитывая 
анамнез. Однако на деле правильная доклиническая 
диагностика перелома является скорее исключением, 
поскольку недооценивается тяжесть травмирующей 
ситуации. Обычно больной просто падает на бок 
в  домашних условиях с  высоты собственного роста 
(часто – задев стопой за край ковра) [5, 9]; сам постра-
давший, его родственники и нередко – средний меди-
цинский работник считают, что такое падение спо-
собно вызвать только ушиб. Кроме того, для данного 
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