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Вступ. У ІІ половині ХХ століття істотно змінилася 

вікова структура населення, яка визначається рівнем 

народжуваності та смертності, а також зумовлює частку 

економічно активного населення, ступінь забезпече-

ності країни трудовими ресурсами. Чисельність населен-

ня похилого віку планети з 1950 р. зросла в 5 разів [1]. 

На даному етапі не має однозначної думки щодо 

визначення того, який саме вік називати похилим. 

Наприклад, в Американську асоціацію пенсіонерів, 

яка проголошує себе захисниками людей похилого 

віку, приймають всіх старше п’ятдесяти. Європейське 

регіональне бюро геронтологів Всесвітньої організації 

охорони здоров’я в 1963 р. вважає похилим віком у 
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У статті наведено особливості організації сестринської допомоги особам старшого віку. Показано, що 
вирішити завдання зміцнення здоров’я населення, вдосконалення роботи установ вітчизняної охорони 
здоров’я в нових економічних умовах неможливо без підвищення ролі сестринського персоналу – 
найчисельнішої ланки медичних працівників. Неможливо також забезпечити потреби суспільства в 
якісній медичній допомозі без зміни статусу медсестри, розширення сфери її професійної діяльності, 
раціонального розподілу обов’язків між лікарями та медсестрами. Разом із тим, перетворення в 
сестринській справі не можуть здійснюватися без аналізу сучасного стану сестринської допомоги, без 
чіткого визначення як сильних, так і слабких сторін діяльності медсестер. Отже, сучасна практика 
сестринського обслуговування перебуває в стадії системних перетворень та потребує наукового обґрун-
тування, оскільки незбалансованість медичних кадрів, малоефективне використання сестрин ського 
персоналу в практиці негативно впливає на якість медичної допомоги.
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чоловіків період від 60 років до 74, а у жінок з 55 до 

74 років, з 75 років настає старість. А. В. Мудрик виді-

ляє період похилого віку з 50 до 60 р. [2], далі старість 

60–70 років і, починаючи з сімдесятирічного віку, 

довгожительство. Деякі автори приймають за нижню 

межу похилого віку час виходу на пенсію (55–65 років), 

інші пропонують використовувати як показник по-

хилого віку наповненість людського життя (наявність 

подій, характерних саме для даного періоду). Біль-

шість дослідників згодна з виділенням вікової кризи 

в період 60–65 років. У даний час загальновизнано, 

що старість – це тривалий період, повноцінний етап 

розвитку, такий же, як молодість або зрілість, який 

має свої вікові завдання і можливості самоактуалізації. 
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У всьому світі зростає інтерес до проблем похилого та 

старечого віку. За прогнозами ООН, найближчим ча-

сом на землі буде налічуватися понад 125 млн людей 

старших вікових груп, причому самим разючим стане 

зростання чисельності осіб віком 80 років і старших. 

Ця прогнозована демографічна ситуація диктує необ-

хідність розвитку геріатрії [3].

Збільшення в складі населення осіб похилого віку 

свідчить не тільки про постаріння населення (знижен-

ня народжуваності, значне зменшення кількості пра-

цездатного населення), але ставить перед органами 

та установами охорони здоров’я, праці та соціального 

розвитку, Пенсійного фонду ряд серйозних завдань 

з організації медико-соціальної допомоги людям по-

хилого та старечого віку [4–9].

Важливо поєднати соціальний захист і медичну 

допомогу особам похилого віку в єдину систему 

медико-соціального захисту. Завдання консолідації 

всіх фахівців, вчених і практиків у галузі геронтології 

та геріатрії стають цілком очевидними і нагальними 

так само, як і налагодження зв’язків між фахівцями і 

науковцями, які працюють в цій галузі [10].

Основна частина. Вікові зміни є визначальними 

факторами розвитку патологічних відхилень і хроніч-

них захворювань [11, 12]. У той же час у численних 

дослідженнях було показано, що соціально-еконо-

мічні умови значною мірою визначають відмінності 

у здоров’ї: кращі умови, як правило, пов’язані з 

кращими оцінками здоров’я і навпаки [13, 14]. Од-

ним із проявів формування хронічної патології на-

селення, особливо в старшому віці, є комплексність, 

поєднання захворювань, що вражають різні органи 

і системи. У цьому випадку розвиток патологічних 

змін у будь-якій системі порушує збалансованість їх 

взаємопов’язаного функціонування і є фоном розвитку 

інших видів патології.

Поєднання захворювань, або коморбідність, – це 

комбінація кількох хронічних захворювань. Статис-

тичні дані про ці комбінації дуже важливі для забез-

печення медичної допомоги та управління охороною 

здоров’я, особливо в умовах постаріння населення 

[15–17]. До 70–80 % пенсіонерів потребують медико-

соціальної допомоги, у них по 4–5 хронічних захво-

рювань. Отже, з року в рік зростатимуть витрати на їх 

обслуговування. Це зумовлює нагальну необхідність 

у вивченні стану організації медико-соціальної допо-

моги громадянам пенсійного віку [18].

У рамках програми вдосконалення якості медичної 

допомоги досить багато уваги приділяється питан-

ням поліпшення якості лікарської допомоги. Однак 

вирішити завдання зміцнення здоров’я населення, 

вдосконалення роботи установ вітчизняної охорони 

здоров’я в нових економічних умовах неможливо без 

підвищення ролі сестринського персоналу – найчи-

сельнішої ланки медичних працівників. Неможливо 

також забезпечити потреби суспільства в якісній ме-

дичній допомозі без зміни статусу медсестри, розши-

рення сфери її професійної діяльності, раціонального 

розподілу обов’язків між лікарями та медсестрами. 

Разом із тим, перетворення в сестринській справі не 

можуть здійснюватися без аналізу сучасного стану 

сестринської допомоги, без чіткого визначення як 

сильних, так і слабких сторін діяльності медсестер. У 

зв’язку з цим, важливу науково-практичну значимість 

набувають дослідження, спрямовані на вироблення 

спеціальних методів оцінки якості та управління се-

стринською допомогою [19–22]. Світова практика по-

казала, що раціональне використання сестринських 

кадрів приводить до значного поліпшення якості й 

доступності медичної допомоги [23–25].

У даний час майже всюди відбувається процес пе-

реоцінки всієї системи сестринського обслуговування. 

У багатьох розвинених країнах сучасна система се-

стринського обслуговування розглядається як окрема 

галузь медицини, яка доповнює інші сфери медичної 

діяльності в рамках багатопрофільної бригади [26–28]. 

У нашій країні сестринський персонал працює пере-

важно під керівництвом лікарів і допомагає швидше 

іншим медичним працівникам, ніж самим пацієнтам, 

що є суттєвою перешкодою для розвитку функцій 

сестринського персоналу. Ситуацію ускладнюють від-

сутність відповідної підготовки, низький статус і погані 

умови праці в поєднанні з великою кількістю робочих 

годин і низькою оплатою праці [29, 30].

Догляд за пацієнтом (фізичний), який є одним з 

елементів сестринської діяльності, дотепер вивчали 

з позицій розвитку сестринської справи 20–30-річної 

давності і часто розглядали як щось другорядне в 

лікувальному процесі, що входить в обов’язки саніта-

рок. Однак реформи в сестринській справі приводять 

до перегляду багатьох сформованих стереотипів. 

Зокрема вони передбачають організацію діяльності 

сестринських служб на науковій основі, розширення 

обсягу сестринської діяльності в бік її більшої самостій-

ності, створення установ медико-соціальної спрямова-

ності, де головним є фізичний і психологічний догляд 

за пацієнтами. Професійно виконаний фізичний і 

психологічний догляд створює основу для успішної 
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медикаментозної терапії. Однак потрібно визнати, 

що для реформування сестринської справи необхідно 

створити нові поняття, визначення та термінологію в 

сестринській діяльності, включаючи фізичний догляд 

за пацієнтами. У нашій країні найбільш поширена 

двоступенева система медичного обслуговування 

стаціонарного хворого. В основному це пов’язано 

з неукомплектованістю медичних установ кадрами 

молодшого медичного персоналу [31]. У зарубіжних 

країнах шукають можливості поліпшити цю ситуацію, 

в США по догляду за хворими після невеликого на-

вчання допускають родичів пацієнта [32–35]. Необ-

хідно відзначити, що у вітчизняній охороні здоров’я 

тенденція передачі догляду за пацієнтом повністю 

в руки медичної сестри відчувається дуже гостро. 

Ускладнює становище той факт, що праця середнього і 

молодшого медичного персоналу абсолютно не меха-

нізовані, в той час як відзначається збільшення внут-

рішньолікарняних переміщень хворих. За кордоном 

використовується безліч транспортних засобів: візків, 

каталок та ін. В Англії розроблено спеціальне присто-

сування «механічні руки», що допомагає перевернути 

хворого в ліжку. У США випускаються підйомники для 

пацієнтів, які приймають ванну. В Швеції налагодили 

виробництво одноразових суден. У 2004 р. в одній з 

японських клінік пройшов випробування робот, який 

пересувається на коліщатках і розносить по поверхах 

документи, рентгенівські знімки, історії хвороби, що 

дає можливість медичній сестрі більше часу приділяти 

догляду за пацієнтом [36–39]. У лікувальних устано-

вах роботу, яка потребує професійної сестринської 

кваліфікації, повинні виконувати санітарки, яких у 

вітчизняних медичних установах катастрофічно не 

вистачає. Не можна не визнати, що у вітчизняній 

охороні здоров’я дотепер догляд за пацієнтом, який 

здійснюється медичною сестрою, не відрізняється 

від догляду, який виконує молодша медична сестра. 

А тим часом у країнах Європи і Америки ще в мину-

лому столітті робота медсестри була переведена на 

наукову основу. Провідні принципи сестринського 

догляду за пацієнтом розробив В. Хендерсон. Вони 

вимагають від медичної сестри не автоматичного ви-

конання призначень лікаря, а осмисленого ведення 

сестринського процесу, який при необхідності вона 

може регулювати. Дані принципи впроваджені в ро-

боту сестринських служб в Європі та Америці [40–43].

Протягом останніх десятиліть у країні сестринській 

справі не приділяли належної уваги, що призвело до 

значного відставання в цій галузі охорони здоров’я 

від розвитку сучасної науки і медицини. Це послугу-

вало причиною вибування з професії кваліфікованого 

сестринського персоналу, зниження забезпеченості 

медичних установ сестринськими кадрами, збільшен-

ня дисбалансу в співвідношенні лікар і медична сестра 

і, як наслідок, стало причиною погіршення якості на-

даної медичної допомоги [44, 45]. Система охорони 

здоров’я в цілому страждає від незбалансованості 

медичних кадрів, малоефективного використання 

сестринського персоналу в практиці, що робить іс-

тотний вплив на якість медичної допомоги.

Медичні сестри – одна з найбільш численних груп 

медичних працівників, вони традиційно відіграють 

значну роль в системі суспільної охорони здоров’я. 

У багатьох випадках саме медсестра є ланкою між 

населенням і системою охорони здоров’я [29, 46, 

47]. Без зміни статусу медичної сестри, розширення 

сфери її професійної діяльності та раціонального 

перерозподілу обов’язків між лікарями та середніми 

медичними працівниками неможливо задовольни-

ти потреби суспільства в якісній медичній допомозі 

[48–50]. Робота середнього медичного персоналу 

в закладах, які надають медичну допомогу людям 

похилого віку, відрізняється від видів робіт в інших 

медичних установах. Організація роботи з геріатрич-

ними пацієнтами вимагає від медичної сестри вміння: 

кваліфіковано оцінювати стан пацієнта; складати план 

роботи з конкретним пацієнтом; виявляти ініціативу 

в призначенні пацієнтові обстеження того чи іншого 

виду; організовувати роботу всіх ланок надання допо-

моги пацієнту; взаємодіяти з соціальними службами 

та громадськими організаціями.

У пацієнтів похилого віку проблеми досить часто 

чергуються і змінюються, отже, в комплексному лі-

куванні пацієнтів старшого віку особливу увагу слід 

приділяти питанням сестринського догляду та його до-

кументування. У зв’язку з наявністю в осіб похилого та 

старечого віку множинної, поєднаної патології зростає 

кількість лабораторних аналізів, УЗД та рентгенологіч-

них досліджень, що також впливає на навантаження 

медичної сестри [3, 51].

При наданні допомоги цим пацієнтам важливо 

дотримуватися принципу послідовності і безперерв-

ності надання медичної та соціальної допомоги. 

Оцінка медичною сестрою при госпіталізації паці-

єнта його здатності до самообслуговування, оцінка 

пам’яті й інших індивідуальних особливостей сприяє 

виробленню адекватної тактики ведення хворого. 

Стандартизація форми запису дозволяє легко спосте-
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рігати динаміку стану пацієнта всім членам медичної 

бригади. Практика роботи в геріатричних закладах 

показала необхідність зв’язку медичного працівника 

з соціальною службою та родичами для поліпшення 

якості життя пацієнта [6].

По сьогодні не розроблено систему оцінки якості 

сестринської допомоги. Відсутні критерії якості мед-

сестри. У медичних організаціях розробляються і 

впроваджуються різні варіанти контролю якості ро-

боти середнього медперсоналу, але немає науково 

обґрунтованої методики експертної оцінки, відсутні 

затверджені стандарти сестринської діяльності [52, 

53]. Більшість медсестер відчуває брак знань в галузі 

психології старіння і соціально-психологічної адапта-

ції пацієнтів, раціонального харчування осіб похилого 

та старечого віку, геріатрії, недостатньо володіють 

методами їх активізації [3]. Крім сумлінного виконання 

функціональних обов’язків вона повинна професійно 

вдосконалюватися. Медсестра повинна володіти від-

повідними знаннями, вміннями, а також уважністю, 

відповідальністю, співчуттям, добротою, жалістю, 

доб розичливістю, повагою до особистості, умінням ви-

слухати, дбайливістю, упевненістю, самокритичністю, 

привітністю (якості визначені в результаті порівняння 

думок пацієнтів, медсестер, лікарів, керівників будин-

ків для людей похилого віку) [54].

Варто зазначити, що здійснення фізичного догляду 

за хворим, будучи одним із найважливіших розділів 

сестринської справи, покликане забезпечити створен-

ня найсприятливіших умов перебування пацієнта в 

лікарняному середовищі за допомогою заповнення у 

нього дефіциту самообслуговування. Однак, на жаль, 

необхідно визнати, що у вітчизняній охороні здоров’я 

даний вид сестринської діяльності в даний час не 

має чітко вираженого визначення та клінічної кла-

сифікації, що ускладнює його вивчення [31]. Сучасна 

практика сестринського обслуговування перебуває в 

стадії системних перетворень. Розпочато проведення 

комплексних досліджень з вивчення диференційова-

ного навантаження сестринського персоналу в роботі 

різних медичних установ [55].

Висновок. Сучасна практика сестринського об-

слуговування перебуває в стадії системних перетво-

рень та потребує наукового обґрунтування, оскільки 

незбалансованість медичних кадрів, малоефективне 

використання сестринського персоналу в практиці 

негативно впливає на якість медичної допомоги.
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