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В  России на долю граждан старше 65 лет прихо-
дится 15% от общей численности населения. Риск раз-
вития деменции прогрессивно увеличивается с  воз-
растом. Так, частота деменции у  лиц старше 65 лет 
составляет 3,0–7,7%, а у лиц 85 лет и старше – 20–45% 

разные формы полипрофессиональной помощи, что 
предусматривает сотрудничество врачей, психолога, 
психотерапевта, медсестер, специалиста по соци-
альной работе, младшего персонала и членов семей. 
Особенно актуальна такая помощь для пациентов 
с  деменцией, в  отношении которых объем собст-
венно лечебных воздействий весьма ограничен 
и носит, скорее, компенсирующий характер.

Мы поставили перед собой задачу оценить эф-
фективность сестринского ухода за пациентами с де-
менцией (со сниженным самообслуживанием) в пси-
хиатрическом соматогериатрическом отделении.

Характеристика обследованных  
и методы исследования

В  2009 г. в  гериатрическом отделении стацио-
нара получили лечение и  уход 178 пациентов 
старше 60 лет с диагнозом деменции. Распределение 
пациентов по группам в  зависимости от степени 
утраты способности к  самообслуживанию прово-
дилось на основе анализа карт оценки повседневной 
активности и  зависимости от посторонней по-
мощи  – ADL по Кацу (Activity of daily living) [1, 4]. 
Карты медсестры заполняли при поступлении 
и выписке больных, что позволяло выявлять сни-

Распределение пациентов по группам в зависимости  от степени снижения  
способности к самообслуживанию  (в начале лечения)

Группа

Снижение 
способности 
к самообслу-
живанию, %

Количество 
пациентов

Оценка функций повседнев-
ной деятельности (ФПД), зави-
симость пациента от посторон-

ней помощи

Сестринская 
помощь

абс. %

1-я (II) 25–49 37 20,8 Снижены ВФПД, частично сни-
жены первостепенные функции 
ПД («нуждающиеся в помощи»)

Консульта-
тивно-кон-
тролирующая

2-я (III) 50–74 92 51,7 Значительно снижены ВФПД, 
снижены первостепенные 
функции ПД («узники кварти-
ры»)

Частично
компенси-
рующая

3-я (IV) 75–100 49 27,5 Неспособны к самообслужива-
нию, полная зависимость от 
окружающих

Полностью 
компенси-
рующая

Примечание. Римскими цифрами обозначена степень снижения способности к самооб-
служиванию; ВФПД – второстепенная функция повседневной деятельности; ПД – повсе-
дневная деятельность.

[1, 4, 5]. Социально-экономическое и 
эмоциональное бремя деменции ло-
жится не только на пациентов, но и на 
их родственников, ближайшее и более 
отдаленное окружение, а также на все 
общество в целом [4, 5, 10].

Бесспорно, что сестринская служба 
уже сегодня способна влиять на каче-
ство жизни пациентов, если она пра-
вильно организована и если медсестры 
выполняют не только свои обычные 
обязанности, но и оказывают дополни-
тельные услуги  – консультативные, 
обучающие, социальные и  психологи-
ческие [6, 9].

В 2004 г. в Клинической психиат-
рической больнице им. Н.Н. Со-
лодникова разработаны и  успешно 
внедряются в настоящее время  
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жение способности к самообслуживанию, оцени-
вать зависимость пациента от посторонней помощи 
и определять объем работы медсестры.

1-ю группу составили 20,8% пациентов, у  ко-
торых наблюдалось снижение социально-бытовых 
функций и  частичное снижение первостепенных 
(индивидуальных), 2-ю – 51% пациентов с утрачен-
ными социально-бытовыми функциями и  значи-
тельно сниженными навыками самообслужи-
вания, 3-ю – 27,5%, у которых способность к самооб-
служиванию отсутствовала.

Проблемы пациентов, вошедших в  разные 
группы, различались, что и определило дифферен-
цированный подход к планированию сестринской 
помощи. Так, консультативно-контролирующая се-
стринская помощь пациентам 1-й группы заключа-
лась в  максимально длительном сохранении при-
вычного для них образа жизни и поддержании их 
социальной активности средствами групповых 
и индивидуальных образовательных тренингов по 
модулям «Независимое проживание», «Навыки са-
мообслуживания», «Режим дня», культурно-досу-
говых мероприятий, трудотерапии и развития ког-

Рис. 1. Оценка (в  баллах) проблем, возникающих у  родственников при уходе  
за пациентами

Рис. 2. Результаты работы за 2009 г. 
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нитивных функций. Частично компенсирующая се-
стринская помощь пациентам 2-й группы состояла 
в  организации частичного гигиенического ухода, 
помощи в  самообслуживании. Активно использо-
вались также неформальные методики работы 
с  включением групповых и  индивидуальных тре-
нингов по модулям «Навыки самообслуживания», 
«Режим дня», организация понятной пациентам те-
рапии занятостью с использованием бытовых, тру-
довых и  психологических методик. Полностью 
компенсирующая сестринская помощь пациентам 
3-й группы представляет собой реализацию инди-
видуальных психосоциальных методик с  учетом 
возможностей пациентов, а  также осуществление 
гигиенического ухода и профилактики возможных 
осложнений.

Важной частью большинства лечебно-реабили-
тационных программ является работа с  лицами, 
опекающими людей с  деменцией [8]. Для оценки 
проблем, возникающих у родственников при уходе 
за пациентами, использовали анкетирование. 
Предлагалось 15 утверждений, касающихся опыта 
ухода за больным [3]. Проблемы родственников оце-

нивались в начале и конце госпита-
лизации. В  исследование были 
включены респонденты, которые 
изъявили желание обучаться, обу-
чение проводили медсестры. Для 
выявления социальных проблем 
больных родственников пациентов 
с  деменцией интервьюировали 
(рис. 1).

Уровень проблем оценивали 
в  баллах (максимальный  – при 60 
баллах). В целом родственники ис-
пытывали дефицит знаний об об-
служивании старого человека с де-
менцией, трудности в  понимании 
его психического поведения и  ин-
теллектуально-мнестических нару-
шений, указывали на отсутствие 
эффективного сотрудничества 
между родственниками и  медсест-
рами.

На базе нашего отделения была 
разработана психообразовательная 
программа «Поддержка пациента, 
страдающего деменцией в  семье», 
в которую вошли также темы:

«Организация гериатриче-• 
ского ухода дома (адаптация 
жилого помещения к потреб-
ностям пациента)»;
«Организация режима дня»;• 
«Организация досуга»;• 
«Правильное питание»;• 
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«Гигиенический уход за пациентом»;• 
«Уход за пациентом с  неконтролируемыми • 
физиологическими отправлениями»;
«Профилактика пролежней»;• 
«Профилактика травматизма».• 

Были также разработаны памятки по ука-
занным темам для организации и проведения дол-
говременного ухода после выписки в домашних ус-
ловиях и  для тех родственников, кто в  силу сло-
жившихся обстоятельств не мог посещать за-
нятия.

Конечный результат является точным индика-
тором эффективности помощи [2, 7–11]. Об эффек-
тивности можно судить по способности пациентов 
к  самообслуживанию, наличию пролежней, час-
тоте падений и их последствиям, по снижению ле-
тальности, удовлетворенности пациентов и их род-
ственников качеством сестринской помощи. Важное 
значение имеют и  экономические показатели: со-
кращение сроков пребывания пациента в  стацио-
наре и  снижение частоты повторных поступ-
лений.

Результаты работы полипрофессиональной бри-
гады за 2009 г. представлены на рис. 2.

Анализ результатов эффективности лечебных 
и  реабилитационных мероприятий по основному 
критерию – способности пациента к самообслужи-
ванию – показал, что у 2,8% (5 человек) больных при 
выписке была констатирована возможность неза-
висимого проживания (поступали со II степенью 
снижения способности к  самообслуживанию), 
у  20,7% (37) были восстановлены первостепенные 
функции повседневной активности (поступали с III 
степенью, выписаны со II) и у 72,4% (128) сохранены 
имевшиеся на момент поступления навыки само-
обслуживания и  купированы психотические рас-
стройства, по поводу которых пациенты были гос-
питализированы.

В процессе разработки модели организации се-
стринского ухода за пациентами с деменцией в по-
липрофессиональной бригаде мы пришли к  сле-
дующим выводам:

функциональные нарушения повседневной • 
активности, как и поведенческие расстрой-
ства  – самые обременительные симптомы 
деменции, делающие пациентов в  той или 
иной степени зависимыми от окру-
жающих;
проявления проблем медицинского, психо-• 
логического и  социального характера 
у  пациентов разных групп различаются, 
что предопределяет дифференцированный 
подход к  организации и  планированию 
сестринского ухода;
необходимым условием успешной соци-• 
альной адаптации пациента и функциони-

рования семьи является вовлечение родст-
венников в  реабилитационный процесс, 
который включает в себя:

– формирование конструктивных парт-
нерских отношений медицинского персо-
нала с родственниками;

– проведение групповой работы по пси-
хообразовательной программе «Поддержка 
пациента, страдающего деменцией, 
в семье»;

– разработку памяток по организации 
и проведению долговременного ухода за па-
циентами в домашних условиях.
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ORGANIZATION OF NURSING CARE FOR PATIENTS 
WITH DEMENTIA

T.N. Ludyn
N.N. Solodnikov Clinical Mental Hospital, Omsk

The paper presents the system of nursing care for 
patients with dementia, which is a part of practice of the 
multidisciplinary team of a mental somatogeriatric  
unit. 
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