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Одной из наиболее важных и неотложных про-
блем, стоящих перед мировым сообществом, явля-
ется проблема постарения населения. В развитых 
странах доля лиц старше 65 лет составляет 10–14%, 
а темп ее прироста существенно выше, чем попу-
ляции в целом (Беликова Т.В. и соавт., 2006; Клупт 
М., 2008; Kanstrim Е. et. al., 2008). Согласно прогнозу 
экспертов ООН, к 2025 г. в мире будет насчитываться 
более 800 млн лиц старше 65 лет, что составит около 
10% населения земли (Clark M., Kuttlinger K., 1998; 
Pisatakis A., 2008). В Европе к 2030 г. не менее 30% на-
селения составят лица старше 60 лет (Кузьменко Т.В., 
2007).

Особенно быстро увеличивается доля лиц 75 лет 
и старше, имеющих наибольшее число проблем ме-
дико-социального характера (Подкорытов А.В., 2007). 
Удельный вес лиц старшего возраста в городах 
России превышает 20%, а в сельской местности – 25%. 
Из общей численности лиц старше 60 лет доля людей 
в возрасте старше 75 лет составляет 22,3%.

Главные причины постарения населения – па-
дение рождаемости, увеличение продолжитель-
ности жизни. В нашей стране к перечисленным фак-
торам добавляется высокий уровень смертности 
людей трудоспособного возраста.

Продолжающееся постарение населения России 
становится все более значимой социально-экономи-
ческой проблемой. Пожилые люди, особенно инва-
лиды, нуждаются в особой организации социально-
медицинской помощи ввиду как своего возраста, так 
и состояния здоровья. Это определяет возрастающую 
роль учреждений социальной защиты населения 
и социальной и медицинской поддержки. 
Медицинские работники и в первую очередь – мед-
сестры выступают посредниками между учрежде-
ниями медико-социальной помощи и членами обще-
ства, нуждающимися в ней. Чтобы эта помощь была 
более эффективной, необходимо изучать проблемы 
пожилых людей и инвалидов и принимать меры 

к их устранению. Сотрудники социально-медицин-
ских отделений должны уметь организовывать 
и планировать работу с данной категорией граждан, 
владеть менеджерскими навыками.

Принимая во внимание стандарты, уже опреде-
ленные в Международном плане действий по про-
блемам старения, конвенциях, рекомендациях и ре-
золюциях Международной организации труда, ВОЗ, 
ООН, Генеральная Ассамблея ООН призвали прави-
тельства государств к осуществлению в своих на-
циональных программах Принципов ООН в отно-
шении пожилых людей.

Эти принципы объединены в 5 групп: независи-
мость, участие, уход, реализация внутреннего по-
тенциала, достоинство.

Согласно принципу независимости, пожилые 
люди должны иметь доступ к основным благам и об-
служиванию; возможность работать или заниматься 
другими видами деятельности, приносящими доход; 
участвовать в определении сроков прекращения тру-
довой деятельности; сохранять возможность участия 
в программах профессиональной подготовки; жить 
в безопасных условиях с учетом личных наклонно-
стей и изменяющегося состояния; получать содей-
ствие в проживании в домашних условиях до тех 
пор, пока это возможно.

Принцип «участие» отражает вовлеченность по-
жилых людей в жизнь общества, активное участие 
в разработке и осуществлении отношений, затраги-
вающих их благосостояние, возможность создавать 
движения или ассоциации лиц пожилого возраста.

Принцип «уход» затрагивает: проблемы обеспе-
чения ухода, защиту со стороны семьи и общества, 
доступа к медицинскому обслуживанию в целях 
поддержания или восстановления оптимального 
уровня физического, психологического и эмоцио-
нального состояния и предупреждения заболеваний; 
проблемы доступа к социальным и правовым ус-
лугам, в том числе к услугам попечительских учре-
ждений, и обязательного соблюдения в социальных 
учреждениях прав человека и основных свобод, 
включая полное уважение достоинства, убеждений, 
нужд и личной жизни, а также права ухода и каче-
ства жизни.

Принцип «реализация внутреннего потенциала» 
предусматривает возможность для пожилых людей 
всесторонней реализации их потенциала, доступа 
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к общественным ценностям в области образования, 
культуры, духовной жизни.

Принцип «достоинство» констатирует недопу-
щение эксплуатации, физического или психологи-
ческого насилия в отношении пожилых людей, обес-
печение им права на справедливое обращение неза-
висимо от возраста, пола, расовой или этнической 
принадлежности, наличия инвалидности или иного 
статуса, а также предыдущего экономического 
вклада.

Перечисленные принципы ориентированы на 
то, чтобы помочь людям старшего возраста вести 
полноценную, плодотворную жизнь, обеспечить им 
условия, необходимые для поддержания или дости-
жения удовлетворительного качества жизни 
(Резолюция № 46/91 74-го пленарного заседания 46-й 
сессии Генеральной Ассамблеи ООН, 16.12.91). 

Закрепляя особый статус пожилых людей, прин-
ципы ООН, по существу, представляют собой одно-
временно свод этических норм и рекомендаций по 
установлению приоритетов в том, что касается по-
жилого населения; служат делу воплощения в жизнь 
фундаментальных положений Всеобщей декларации 
прав человека (1948) о признании достоинства, праве 
каждого на социальное обеспечение, обеспечение 
при наступлении старости.

Ввиду общемировой значимости проблемы по-
старения населения и возрастания роли медико-со-
циальной помощи лицам, перешагнувшим возраст 
трудоспособности, включение правительствами при-
веденных принципов в национальные программы 
действий по проблемам старения и организации ме-
дицинской и социальной помощи пожилому насе-
лению, безусловно, весьма актуально. Однако в ка-
ждой стране организация здравоохранения и норма-
тивно-правовой базы функционирования медико-со-
циальной помощи пожилым людям имеет свои 
особенности. 

Социальное обслуживание пенсионеров России 
осуществляется на основании: Федерального закона 
«О социальном обслуживании граждан пожилого воз-
раста и инвалидов» от 04.08.95; Федерального закона 
«Об основах социального обслуживания населения 
в РФ» от 10.12.95; Федерального закона «О ветеранах» 
от 12.01.95; Постановления Правительства РФ от 
25.11.95 «О Федеральном перечне гарантированных 
государством социальных услуг, предоставленных 
гражданам пожилого возраста и инвалидам государ-
ственными и муниципальными учреждениями со-
циального обслуживания»; Указа Президента РФ 
«О дополнительных мерах по реализации 
Федерального Закона «О ветеранах»» от 30.04.96.

В соответствии с Федеральным законодатель-
ством определены следующие формы социального 
обслуживания пенсионеров: 

на дому, включая медико-социальное; • 

полустационарное в стационарных учрежде-• 
ниях социального обслуживания (домах-ин-
тернатах, пансионатах и др., независимо от их 
наименования); 
срочное – оказание неотложной помощи разо-• 
вого характера остронуждающимся в соци-
альной поддержке; 
социально-консультативная помощь, направ-• 
ленная на адаптацию граждан пожилого воз-
раста и инвалидов в обществе, развитие опоры 
на собственные силы, облегчение адаптации 
к меняющимся социально-экономическим 
условиям. 

Исторически в России сложилась достаточно 
стройная система геронтологической помощи. Она 
включает в себя (Цветкова Г.Е., 2005): специализиро-
ванные учреждения социального обслуживания по-
жилых людей и инвалидов (стационарные – дома-
интернаты, геронтологические центры; специ-
альные дома для одиноких, социальные квартиры; 
полустационарные – дома ночного пребывания, со-
циальные гостиницы, центры временного прожи-
вания и др.; отделения срочного социального обслу-
живания); комплексные центры и иные учреждения 
(социальные магазины, трудовые мастерские).

Кроме того, за последние годы в разных регионах 
накоплен опыт работы других организационных 
структур: социально-досуговых центров, например 
«Школа третьего возраста» (Чернышева С.П., 2006); 
приют-квартир (Галченко Е.Л., 2006); отделений со-
циальной реабилитации при поликлиниках 
(Березовская М.В., 2004); реабилитационных центров 
на базе поликлиник (Ухватова Н.И., 2006); гериатри-
ческих отделений поликлиник и стационаров 
(Бондаренко Е.В. и соавт., 2007) и др.

Ведущими учреждениями системы оказания ме-
дико-социальной помощи населению являются 
центры (комплексные) социального обслуживания. 
Их структура может модифицироваться с учетом 
численности и специфики обслуживаемого контин-
гента, уровня его потребностей в услугах, наличия 
и структуры других медицинских и социальных уч-
реждений на обслуживаемой территории и ряда 
других аспектов.

В соответствии с «Примерным положением 
о Центре социального обслуживания граждан пожи-
лого возраста и инвалидов» (утв. Постановлением 
№36 Минтруда России от 08.07.97) наряду с традици-
онными формами оказания медико-социальной по-
мощи пожилым, больным и инвалидам в России 
стали развиваться социально-медицинские отде-
ления обслуживания на дому для временного (до 6 
мес) или постоянного социально-бытового обслужи-
вания и оказания доврачебной медицинской по-
мощи в надомных условиях (в том числе проведение 
профилактических мероприятий, оказание мораль-
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но-психологической поддержки гражданам и членам 
их семей, обучение родственников навыкам ухода за 
больными); (Юрчак Е.Д., 2001).

В Санкт-Петербурге социальное обслуживание 
граждан пожилого возраста осуществляется 20 ком-
плексными центрами социального обслуживания 
населения (КЦСОН), в которых функционируют 
более 600 структурных подразделений для граждан 
пожилого возраста и инвалидов:

254 отделения социального обслуживания на • 
дому;
101 специализированное отделение социаль-• 
но-медицинского обслуживания на дому;
39 отделений срочного социального обслужи-• 
вания;
34 социально-реабилитационных отделений;• 
10 отделений временного проживания;• 
26 отделений дневного пребывания;• 
27 социально-досуговых отделений. • 

На 01.01.12 плановая коечная мощность стацио-
нарных учреждений социального обслуживания со-
ставляла 8 609 койко-места.

Рассмотрим более подробно некоторые из сущест-
вующих в городе вариантов оказания помощи лицам 
пожилого возраста. При организации работы КЦСОН 
учтено, что большой объем помощи оказывается на 
дому (тем пациентам, которые в силу возраста и со-
стояния здоровья практически лишены возможности 
выходить из дома). Для этого в составе Центра функ-
ционируют 2 типа отделений: социального и соци-
ально-медицинского обслуживания на дому. 

Отделение социального обслуживания на дому 
предназначается для постоянного или временного 
(до 6 мес) социально-бытового обслуживания на 
дому пенсионеров и инвалидов, частично утра-
тивших способность к самообслуживанию. Оно соз-
дается при наличии не менее 120 пенсионеров и ин-
валидов, нуждающихся в надомной социальной по-
мощи, и возглавляется заведующим отделением. 
Основная цель отделения – предоставление необхо-
димых социально-бытовых услуг пенсионерам и ин-
валидам, частично утратившим способность к само-
обслуживанию в связи с возрастом, инвалидностью 
или наличием тяжелого заболевания.

При обеспечении обслуживания на дому сотруд-
ники отделения (социальные работники и медсе-
стры) предлагают своим подопечным довольно ши-
рокий набор социально-бытовых услуг, психологи-
ческую помощь.

Услуги по организации питания, быта и досуга:
покупка и доставка на дом пищевых про-• 
дуктов, горячих обедов;
содействие в приготовлении пищи;• 
покупка и доставка на дом промышленных • 
товаров первой необходимости;

сдача вещей в стирку, химчистку, ремонт • 
и доставка их обратно;
содействие:• 

– в организации ремонта  и  уборки  жилых 
помещений; 

– в оплате жилья и коммунальных услуг;
– в организации предоставления услуг 

предприятиями торговли, коммунально-
бытового обслуживания, связи и др. 

помощь в написании писем;• 
обеспечение книгами, журналами, газетами;• 
содействие в посещении театров, выставок • 
и других культурных мероприятий.

Социально-медицинские 
и санитарно-гигиенические услуги:
обеспечение ухода с учетом состояния здо-• 
ровья;
содействие в:• 

– получении медицинской помощи в объеме 
базовой программы обязательного меди-
цинского страхования (ОМС), целевых 
и территориальных программ ОМС, осу-
ществляемых государственными и муни-
ципальными лечебно-профилактиче-
скими учреждениями (ЛПУ);

– госпитализации; 
сопровождение нуждающихся в ЛПУ;• 
содействие в проведении медико-социальной • 
экспертизы, реабилитационных меро-
приятий (медицинских, социальных), в том 
числе для инвалидов на основании индиви-
дуальных программ реабилитации; 
помощь в получении путевок на санаторно-• 
курортное лечение, в том числе – льготных; 
содействие в:• 

– получении образования и (или) профессии 
инвалидами в соответствии с физиче-
скими возможностями и умственными 
способностями, трудоустройстве;

– обеспечении по заключению врачей ле-
карственными средствами и изделиями 
медицинского назначения;

– получении психологической, зубопро-
тезной и протезно-ортопедической по-
мощи, обеспечении техническими сред-
ствами ухода и реабилитации;

посещение в стационарных учреждениях • 
здравоохранения района в целях оказания 
морально-психологической поддержки.

Правовые услуги:
помощь в оформлении документов;• 
содействие в получении установленных дей-• 
ствующим законодательством льгот и пре-
имуществ; 
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оказание помощи, касающейся пенсионного • 
обеспечения и других социальных выплат;
содействие в получении юридической помощи • 
и иных правовых услуг (в том числе риту-
альных).

После создания служб социальной помощи на 
дому резко сократились очереди на поступление в до-
ма-интернаты людей, лишенных возможности само-
обслуживания, нуждающихся в помощи и уходе. 
Теперь эти люди могут проживать у себя дома, в при-
вычных условиях, сохраняя прежний стиль жизни. 

Для малоимущих организуется бесплатное 
и льготное питание в частных и государственных 
предприятиях. Встречи пенсионеров во время обедов 
напоминают своеобразные клубы и частично разре-
шают проблему дефицита общения.

Во многих центрах социального обслуживания 
созданы стационарные отделения. Формы работы ста-
ционара близки к деятельности домов-интернатов, но 
пребывание здесь временное (от 1 нед до 3 мес). Такая 
форма обслуживания особенно важна для пожилых 
людей, которые временно утратили способность к са-
мообслуживанию, но не хотят покинуть дом. 
Определенные временные рамки пребывания в отде-
лениях устраняют психологический дискомфорт, до-
вольно часто возникающий при помещении пожи-
лого человека в дом-интернат.

Другая форма работы – отделение дневного пре-
бывания. Смысл деятельности таких отделений – 
в том, чтобы помочь пожилым людям преодолеть 
одиночество. Здесь стараются создать подобие до-
машней обстановки, гостеприимной гостиной, в ко-
торой принято общаться со старыми знакомыми. 

Отделение дневного пребывания осуществляет го-
сударственную политику в отношении граждан, нуж-
дающихся в социальной реабилитации и адаптации. 
В нем имеются медицинский кабинет, зал для прове-
дения культурно-массовых мероприятий, комната от-
дыха, столовая, тренажерный зал. Отделение предна-
значено для оказания гражданам пожилого возраста 
и инвалидам, сохранившим способность к самообслу-
живанию и активному передвижению, социальной, 
бытовой, доврачебной медицинской, консультативной 
помощи. Здесь предоставляется рациональное двухра-
зовое горячее питание, организуются досуг, культур-
но-массовые, санитарно-гигиенические мероприятия, 
занятия лечебной гимнастикой, граждане привлека-
ются к посильной трудовой деятельности, получают 
психологическую и юридическую помощь. Пациенты, 
которым назначено амбулаторное лечение или при-
нимающие лекарственные препараты по назначению 
лечащего врача, в период пребывания в отделении 
обязаны сообщить об этом медсестре отделения и под 
ее контролем проводить курс лечения. К социально-
правовым услугам, оказываемым сотрудниками отде-
ления, можно отнести консультации по вопросам пре-

доставления льгот, жилищным проблемам. Кроме 
того, клиентам содействуют в получении парикмахер-
ских услуг, обуви, постельного белья, продуктовых 
наборов, в помощи при замене газового оборудования 
и электроплит. Обследуется материально-бытовое по-
ложение граждан. В таких отделениях организуется 
занятие посильным трудом (шитье, рукоделие), ре-
зультаты которого можно реализовать; пожилые люди 
получают дополнительный доход и чувствуют, что 
они полезны.

Клиенты дневного отделения совместно отмечают 
праздники, дни рождения. В итоге и старость, и оди-
ночество уже не выглядят столь грустными. В штат 
отделения входит медсестра, которая навещает забо-
левших, вызывает врача, выполняет его назначения.

Анкетирование показало, что довольны возмож-
ностью общаться, вместе проводить время, участво-
вать в праздничных мероприятиях 74% пациентов, 
26% привлекает возможность получить бесплатный 
обед и 29% – то, что можно самим не готовить пищу.

Старение и связанные с ним ухудшение здоровья, 
болезни предопределяют необходимость постоянной 
медицинской помощи, обслуживания на дому, поме-
щения престарелых или больных в дома или боль-
ницы специализированного профиля. Потребность 
в строительстве последних обусловлена также дроб-
лением семей, увеличением численности одиноких 
пожилых людей. 

Таким образом, перед социальными работниками 
и медсестрами открывается широкое поле деятель-
ности. Возникает потребность в этих специалистах с 
разным уровнем образования. Диапазон их деятель-
ности достаточно широк: от оказания социально-бы-
товой помощи до психолого-педагогической кор-
рекции, морально-психологической поддержки, по-
мощи в интеграции в общество.
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