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ÂÂÅÄÅÍÈÅ

Повышение качества медицинского обучения врачей – руко-
водителей здравоохранения и организаторов сестринского дела – 
является одним из приоритетных направлений в кадровой по-
литике Министерства здравоохранения Республики Беларусь. 
Наряду со знанием законодательcтва современный руководитель 
должен ориентироваться в деятельности, базирующейся на ос-
новах управления.

К настоящему времени в Республике Беларусь принято большое 
количество нормативных правовых документов различной юри-
дической силы и отраслевой принадлежности, прямо или косвен-
но затрагивающих вопросы охраны здоровья граждан. Курсы по-
вышения квалификации медицинских работников позволяют оз-
накомиться с современными изменениями, происходящими в ме-
дицине, они также ориентируют и на самостоятельную работу 
в промежутках между дополнительным обучением. Тем не менее 
современному руководителю необходимо владеть комплексом 
знаний в самых разнообразных областях медицины, чтобы каче-
ственно и профессионально выполнять свои обязанности.

Понимание сути происходящих в медицине изменений не-
разрывно связано с вопросами этики, базирующимися на со-
временных нравственных основах сестринского дела. В прак-
тической деятельности медицинского работника нередко встре-
чаются ситуации, заставляющие сделать правильный выбор 
между этическими и правовыми нормами, которые должны 
соблюдаться во взаимоотношениях врача, сестры и пациента. 
Без необходимых знаний и навыков это сделать крайне трудно. 
Предлагаемые материалы облегчат эту задачу, сформируют 
у студентов алгоритм действий, покажут пути предупреждения 
нарушений медицинской деонтологии.

Имеющаяся методическая и педагогическая литература не в 
полной мере отражает современную потребность практическо-
го здравоохранения в серьезных работах для руководителей 
сестринского дела. Этот пробел восполнит предлагаемое учеб-
ное пособие.

Цель книги – систематизация теоретических знаний по со-
временным моделям ухода за пациентом с учетом их историче-
ского развития, а также определение места сестринского дела 
в сохранении и укреплении здоровья людей на основе исполь-
зования элементов профилактической медицины и направлений 
развития медицинской науки.
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Учебное пособие будет способствовать формированию у 
студентов представления о системе деятельности по обеспече-
нию прав пациентов на медицинскую помощь. Будущий врач 
может выработать интеллектуальные навыки рефлексии по 
работе с определенными понятиями в организации сестринско-
го дела, правоприменительной области здравоохранения, сфор-
мировать представление об этике отношений и ответственности 
медицинского работника.

Особое внимание уделено вопросам, имеющим непосред-
ственное практическое применение: сестринскому процессу, 
истории развития сестринского дела, соблюдению прав паци-
ента, процедуре получения информированного добровольного 
согласия на медицинское вмешательство, врачебной тайне, се-
стринской ошибке. Имеется информация по предупреждению 
конфликтов между медицинским работником и пациентом, 
обусловленных его высокими запросами и недостаточной спо-
собностью системы здравоохранения предоставить высокое 
качество медицинской помощи.

Таким образом, предложенное учебное пособие позволит 
усовершенствовать образовательный процесс в системе базово-
го образования медицинских работников, повысит их теорети-
ческую грамотность, будет способствовать повышению качества 
медицинской помощи и соблюдению прав пациентов.

Авторы выражают искреннюю признательность ректору ГУО 
«Белорусская медицинская академия последипломного образо-
вания» доктору медицинских наук, профессору М.А. Герасимен-
ко, ректору УО «Гродненский государственный медицинский 
университет», член-корреспонденту доктору медицинских наук, 
профессору В.А. Снежицкому за поддержку при издании книги, 
доктору медицинских наук, профессору кафедры общественно-
го здоровья и здравоохранения ГУО «Белорусская медицинская 
академия последипломного образования» Э.А. Вальчуку, заведу-
ющему кафедрой общественного здоровья и здравоохранения 
ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного 
образования» кандидату медицинских наук, доценту М.В. Ща-
велевой, кандидату медицинских наук, доценту кафедры обще-
ственного здоровья и здравоохранения ГУО «Белорусская меди-
цинская академия последипломного образования» В.И. Ивановой, 
а также коллегам за неоценимую помощь на всех этапах работы 
над пособием.

Авторы
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ÃËÀÂÀ 1. ÑÅÑÒÐÈÍÑÊÎÅ ÄÅËÎ, ÅÃÎ ÇÍÀ×ÅÍÈÅ

Сохранение и укрепление здоровья нации является главной 
целью государственной политики в области здравоохранения, 
которая нашла отражение в «Направлениях стратегического 
развития здравоохранения Республики Беларусь на 2011–
2015 годы».

Национальная политика развития отрасли осуществляется 
через масштабную работу по совершенствованию медико-эко-
номической модели развития отечественного здравоохранения. 
Она включает бюджетное финансирование расходов на здраво-
охранение в расчете на одного жителя, приоритетное развитие 
первичной медицинской помощи (ПМП), реализацию террито-
риальных программ государственных гарантий обеспечения 
граждан бесплатной медицинской помощью и осуществление 
оптимизации структуры и стандартизации медицинской помощи, 
создание системы управления ее качеством.

Совершенствование ПМП является стратегией развития 
государственного сектора системы здравоохранения, основная 
роль в этом отводится медицинскому персоналу с высшим се-
стринским и средним медицинским образованием.

Известно, что Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) в прогнозе до 2020 г. информирует о том, что число лиц 
престарелого возраста будет возрастать. В связи с этим обще-
ственному здравоохранению необходимо предлагать новые 
подходы к оказанию медицинских и социальных услуг в ком-
плексе понятий доступности и качества, сохраняя при этом 
основное богатство – квалифицированный медицинский персо-
нал с высоким уровнем личного здоровья.

С 60-х гг. XX в. эксперты ВОЗ определили роль и место се-
стринской помощи как практики человеческих взаимоотноше-
ний, позволяющей распознавать индивидуальные потребности 
пациентов, обусловленные болезнью. В первой книге Ф. Най-
тингейл «Notes On Nursing» («Заметки об уходе за больными», 
или «Заметки о сестринском деле») указывала, что дело управ-
ления в больницах должны взять на себя специально обученные 
сестры, так как надо следить за здоровыми, чтобы они не стали 
больными. Она первой в мире отметила, что сестринская про-
фессия является самостоятельной, отличается от врачебной, 
требует специальных знаний, особой практической и научной 
подготовки. Ф. Найтингейл считала: «Ни одна профессия не име-
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ет такого близкого, конкретного, повседневного отношения 
к самому важному и сокровенному для человека – его жизни 
и смерти, как сестринская».

В 1964 г. медсестра В. Хендерсон предложила определение 
сестринского дела, принятое Международной ассоциацией 
медсестер. Сестринское дело заключается в оказании помощи 
человеку, здоровому или больному (либо группам людей), в вы-
полнении действий, важных для сохранения или восстановления 
здоровья (или обеспечения спокойной смерти), которые можно 
исполнить самостоятельно, обладая необходимыми силами, 
знаниями, волей. Делается это таким образом, чтобы он снова 
как можно быстрее обрел независимость.

Одной из главных целей мирового сообщества, провозгла-
шенной в Уставе Организации Объединенных Наций, является 
утверждение веры в основные права человека, в достоинство 
и ценность человеческой личности. В развитых цивилизованных 
странах человек, его жизнь и здоровье, честь и достоинство, 
неотъемлемо принадлежащие ему права и свободы отнесены 
к высшим ценностям общественного бытия. Свобода и равно-
правие граждан относятся к числу азбучных истин демократи-
ческого режима.

В 1987 г. Международный совет медсестер определил место 
сестринского дела как составной части системы здравоохране-
ния, включающей деятельность по укреплению здоровья, про-
филактике заболевания, предоставлению психосоциальной 
помощи и ухода лицам, имеющим физическое и психическое 
заболевания, а также нетрудоспособным лицам всех возрастных 
групп. Эта помощь оказывается медсестрой везде, где есть в ней 
потребность.

Современная трактовка определения и значения сестринско-
го дела дана в монографии и диссертации профессора Г.М. Пер-
фильевой, подтвержденные резолюцией Российской конферен-
ции 1992 г.: «Сестринское дело – часть медицинского ухода 
за здоровьем, наука и искусство, направленные на решение 
существующих и потенциальных проблем со здоровьем в из-
меняющихся условиях окружающей среды». Ориентированное 
в большей мере на человека или группу людей (семью, коллек-
тив, общество), чем на болезнь, сестринское дело возлагает 
обязанности по профилактике заболеваний, сохранению и укреп-
лению здоровья, уходу, реабилитации, облегчению страданий 
на медицинскую сестру. В связи с этим современный специалист 
должен иметь серьезную теоретическую подготовку, подкреп-
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ляемую практическими навыками. Сроки обучения медицин-
ских сестер в разных государствах колеблются от 3 до 5 лет 
(Республика Польша, Российская Федерация) и включает 2 года 
продвинутого курса обучения в магистратуре и специализацию. 
Для существующей в стране системы дополнительного образо-
вания целесообразным стал бы опыт специализации (продол-
жительностью до 1 года) по менеджменту с присвоением ква-
лификации специалистам с высшим сестринским образованием.

Перед медицинскими сестрами поставлены новые задачи: 
патронаж пациентов после выписки из стационаров, оказание 
помощи на дому, реабилитация, а также вторичная профилак-
тика заболеваний, улучшение здоровья, гигиеническое обучение 
населения. Задачей медицинских сестер является активное 
участие в поддержании здоровья инвалидов, а также пожилых 
в достижении оптимального уровня качества жизни. Консуль-
тирование и обучение пациента и его семьи правильному по-
ведению во время болезни, наблюдение и оценка боли и других 
проявлений болезни, ответственность за преемственность так-
же лежит на сестринском персонале. Перечисленные сферы 
деятельности требуют значительного числа подготовленных 
сестринских кадров, способных как к самостоятельной работе, 
так и к тесному взаимодействию с врачом. Правомочно говорить 
о расширении функции и роли медицинских сестер. Если врач 
изучает патологию, болезнь, то медсестра – реакцию пациента 
на патологию и проводимое лечение: они разные специалисты, 
но должны работать как партнеры.

Согласно приказу Министерства здравоохранения БССР от 
23 мая 1991 г. № 92 в Гродненском государственном медицин-
ском институте начата подготовка медицинских сестер с высшим 
образованием. На обучение зачислялись лица, имевшие среднее 
специальное медицинское образование без требований к на-
личию профессионального стажа. В дипломе делалась запись 
о специальности «Сестринское дело», квалификации «Органи-
затор и преподаватель сестринского дела, медсестра с высшим 
образованием».

В настоящее время диплом содержит запись о подготовке 
по специальности «Сестринское дело» с присвоением квалифи-
кации «Медицинская сестра с высшим образованием». Принят 
приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 18 октября 2004 г. № 231 «О перечне специальностей и ква-
лификаций высшего и среднего специального образования, 
дающий право заниматься медицинской и фармацевтической 
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деятельностью и определивший перечень должностей, которые 
могут занимать выпускники сестринского факультета».

В 1998 г. в Гродненском государственном медицинском уни-
верситете начата разработка образовательного стандарта перво-
го поколения по специальности «Сестринское дело», введенно-
го в 2000 г. Были утверждены типовой учебный план и учебные 
программы согласно приказу Министерства образования Респуб-
лики Беларусь от 4 мая 1998 г. № ТД-472-тип.

Действующие нормативные документы Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь позволяют трудоустраивать 
медицинских сестер с высшим образованием на должности 
главных (старших) медицинских сестер, преподавателей меди-
цинских колледжей с преподаванием специальных дисциплин 
и другие специальности.

В 1991 г. открыты первые факультеты высшего сестринско-
го образования в Российской Федерации: Московская медицин-
ская академия им. И.М. Сеченова, Самарский государственный 
медицинский университет. К 1994 г. в России сложилась трех-
уровневая система сестринского образования:

 • 1-й уровень – медицинское училище;
 • 2-й уровень – медицинский колледж;
 • 3-й уровень – вуз.

В Республике Беларусь подобная система появилась к на-
чалу ХХI в. с момента организации первых медицинских кол-
леджей. В фокусе внимания педагогов страны постоянно на-
ходится качество обучения, поэтому первый в Российской Фе-
дерации Государственный стандарт по специальности 040600 
«Сестринское дело» был принят уже в 1994 г., второй – в 2000 г., 
тогда же аналогичный документ обучения принят в Республике 
Беларусь. В соответствии с ГОСТом содержание подготовки 
выпускника-менеджера состоит из четырех блоков учебных 
дисциплин: 1) общие гуманитарные и социально-экономические; 
2) естественнонаучные и медико-биологические; 3) професси-
ональные (клинические); 4) дисциплины по специальности 
(цикл административно-управленческих и психолого-педагоги-
ческих дисциплин).

В мире существуют различные виды медицинской сестры: 
семейная медицинская сестра, медицинская сестра по уходу 
(с медико-социальными функциями), по формированию здоро-
вого образа жизни (валеолог), медсестра-менеджер.

Цель современного сестринского дела состоит в том, чтобы 
организовать сестринскую помощь, включить в план работы 
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и выполнить такие мероприятия, чтобы, несмотря на болезнь, 
человек и его семья могли реализовать себя, повысить качество 
жизни. Исходя из этого, на медицинскую сестру возложены 
следующие четыре служебные функции, или задачи.

Первая задача состоит в обеспечении сестринской помощи, 
будь то содействие, профилактика, лечение, реабилитация, под-
держка и руководство отдельных лиц, семей или группы. Эти 
функции медицинской сестры наиболее эффективны, если 
осуществляются как серия логических шагов, известных в ка-
честве процедуры сестринского дела. Из этого следует, что 
пациентом медицинской сестры являются не только конкретный 
человек, но семья и группы людей, а сестринская помощь эф-
фективна и безопасна.

Вторая задача – обучение пациентов, клиентов и персонала 
в системе ПМП. Для успешного выполнения плана сестринско-
го ухода медицинская сестра должна привлечь человека, семью 
и близких ему людей к активному участию в процессе его обе-
спечения. Она должна оценить уровень их знаний, желание 
к сотрудничеству, возможности и условия для обучения. Таким 
образом, медицинская сестра, выполняя вторую задачу, учит 
человека, семью, группы людей принципам и соблюдению здо-
рового образа жизни (ЗОЖ), профилактике заболеваний, при-
емам само- и взаимопомощи. Будучи организатором, главная 
(старшая) медицинская сестра планирует, мотивирует и обуча-
ет других сестер новым технологиям сестринской помощи. 
Важным условием достижения положительного результата задач 
обучения является соблюдение медицинским персоналом эти-
ческих и нравственных принципов.

Третьей задачей медицинской сестры становится работа 
в качестве успешного члена команды персонала. Сотрудничество 
с пациентом, семьей, родственниками, персоналом своего под-
разделения при обсуждении состояния и проблем больного 
человека, передаче смены, дежурства – важный компонент эф-
фективной и безопасной сестринской помощи. Необходимо 
сотрудничество с разнообразными организациями, ведомствами 
и службами, например социальной или психологической по-
мощи. Так, медицинские сестры больничной организации и по-
ликлиники могут обсуждать планы сестринской помощи при 
выписке пациента домой, целесообразность подключения к вы-
полнению плана социального работника, психолога и работни-
ка коммунальных служб, что способствует преемственности 
в работе, ее качеству и безопасности.
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Четвертой задачей становится развитие практики сестрин-
ского дела, в том числе на основе моделей сестринского ухода, 
что предполагает проведение научных исследований по наиболее 
актуальным направлениям, использование современных методов 
и технологий работы медицинской сестры, расширение знаний 
на основе единения с практикой и новых педагогических форм 
в системе базового и дополнительного образования взрослых.

Динамика онкологической заболеваемости в мире привела 
к развитию паллиативной помощи, которая свидетельствует 
о возрастании потребности в объеме лечения и ухода неизлечи-
мым больным в домашних, а не стационарных условиях, что 
оправданно не только с экономической точки зрения.

Постарение населения в мире вызывает развитие большего 
спектра услуг: уход в амбулаторных и стационарных условиях 
(кратковременный, долговременный), социально ориентирован-
ная медицинская помощь на дому или в общине. В Великобри-
тании отмечается рост числа дневных стационаров: в 1969 г. 
их было 90, к 1995 г. – около 400 гериатрических и, по меньшей 
мере, 200 психогериатрических дневных госпиталей. В Гол-
ландии 87,3% пожилых людей от 65 лет и старше осматривают-
ся врачом общей практики один раз в год и имеют в среднем 
6,7 врачебных контактов в год; в Великобритании 75% пожилых 
старше 65 лет осматриваются врачом общей практики один раз 
в год, осмотры пожилых составляют 27% врачебного времени. 
В Чехии только 4% лиц 65 лет и старше получают амбулаторную 
помощь, в Голландии – 10%, в Великобритании и Швеции – 7% 
соответственно.

В США 85% всей системы здравоохранения ориентировано 
на развитие помощи на дому и амбулаторную службу. Появля-
ется тенденция сокращения койко-дней в больницах США – 
в среднем 6,3 дня. Так, только 5% пожилых людей старше 65 лет 
в США находится в домах по уходу, 22% из них – лица старше 
85 лет. Значительное число пожилых людей продолжает жить 
дома. В США профессиональные услуги помощи на дому пре-
доставляют сертифицированные агентства помощи на дому, 
которые могут быть частными или некоммерческими.

Стационары дневного пребывания заняли свою нишу в дея-
тельности амбулаторно-поликлинических организаций нашей 
страны. О правильности такого подхода свидетельствует за-
ключение ВОЗ: если в силу сложившихся обстоятельств чело-
века преклонного возраста поместить в дом-интернат, оторвать 
от привычной социальной среды и связей, то, несмотря на хо-
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рошие условия проживания, полноценное питание и культурный 
досуг, в среднем он живет на 7–12 лет меньше.

В Швеции за два последних десятилетия снизилось число 
старых людей, проживающих в домах по уходу: так в 1980 г. 
26% лиц 80 лет и старше пребывали в домах по уходу, в 1991 г. 
их число сократилось до 15%, к 1995 г. лишь 5–7% старых лю-
дей находились в домах по уходу.

По мнению некоторых авторов, развитие помощи на дому 
ассоциируется с уменьшением использования домов-интернатов 
и аналогичных институтов, но увеличивает функционирование 
ухода на дому, отделений дневного пребывания, долговременных 
интернатов для престарелых, больниц сестринского ухода (БСУ) 
как наиболее экономически выгодных.

Определенное место занимает и самопомощь – это меропри-
ятия, направленные на активизацию личности, семье, улучшение 
и поддержание здоровья, предупреждение и ограничение за-
болеваний.

Программой действий, принятой Всемирной Ассамблеей 
ООН, по проблемам старения (1992) определены характер и объ-
ем медико-социальной помощи престарелым. В соответствии 
с этой программой забота о пожилых людях должна выходить 
за пределы того, что связано лишь с медицинской стороной во-
проса. Именно поэтому развивается тенденция и межведом-
ственное взаимодействие разных служб.

Прекращение активной трудовой деятельности, физическое 
и духовное здоровье, одиночество, в силу возрастания продол-
жительности жизни будут вызывать нарастающие трудности 
при решении вопросов, затрагивающих доходы, пенсионные 
и жилищные права, уход за лицами преклонного возраста и его 
финансирование.

В странах Западной Европы существует значительный опыт 
организации и оказания медицинской и социальной помощи.

В Швеции между центральной властью и местной автоно-
мией установлено равновесие, обеспечивающее каждому граж-
данину единообразие социальных условий, гарантируя равный 
доступ ко всем услугам, независимо от места проживания. Оно 
опирается на финансовое уравнивание богатых и бедных муни-
ципалитетов.

Конституционная защита социальных прав находит свое 
выражение в Законе о социальном обеспечении, который под-
черкивает право человека на получение помощи со стороны 
общества в соответствии с основными принципами.
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 � Принцип нормализации. Каждый гражданин по мере воз-
можности должен иметь право трудиться и жить в нормальных 
условиях.

 � Принцип глобальности человеческих потребностей. При-
нимают во внимание все, что необходимо для благополучия 
человека: его психологические, физические и социальные по-
требности, составляющие единую совокупность.

 � Принцип самоопределения. Предполагает уважение един-
ства и неприкосновенности личности. Каждый имеет право 
самостоятельно выбирать образ жизни. Право на личную без-
опасность и самостоятельное распоряжение собой должны со-
гласовываться с потребностями в уходе, необходимом для лиц 
преклонного возраста.

 � Принцип участия. Определяет возможность каждого 
человека не только воздействовать на собственные условия 
жизни, но и коллектива. Пожилые люди чувствуют свою необ-
ходимость как в семье, так и в обществе.

 � Принцип здравого стимулирования. Позволяет поручать 
выполнение задач в соответствии с возможностями лиц пре-
клонного возраста, в сотрудничестве с другими, в условиях 
нормальной и стимулирующей их окружающей среды.

Наиболее важную часть рассматриваемого закона составля-
ет ст. «Право на помощь». Комитет по социальным делам обязан 
следить за тем, чтобы лица преклонного возраста могли вести 
независимое, активное и наполненное существование. Жилище, 
снабженное необходимыми удобствами, приспособленные сред-
ства транспорта, семейная помощь – таковы некоторые из мер. 
Защита пожилых основывается на обеспечении их материальной 
безопасности. Каждый гражданин имеет право на базовую на-
циональную пенсию по старости, независимо от доходов и того, 
участвовал ли он в трудовой жизни. К ней может добавляться 
дополнительная пенсия, исчисляемая пропорционально про-
фессиональному доходу. Закон подчеркивает, что медицинские 
услуги должны быть доступны с учетом права пациента на сво-
бодный выбор.

Медицинский уход финансируется за счет сборов, взимае-
мых советами графств, дополняемых различными государствен-
ными дотациями и всеобщей системой страхования. Нацио-
нальная служба здравоохранения является почти бесплатной. 
Уход в государственных больницах бесплатен. Незначительная 
оплата взимается за оказание медицинской консультации вне 
больницы.
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Законодательство страны по вопросам здравоохранения 
включает право на получение информации о состоянии здоровья, 
необходимых исследованиях и лечении; возможность совето-
ваться и договариваться относительно ухода; отказ от лечения; 
ознакомление с историей болезни; обращаться с жалобой о гру-
бых нарушениях со стороны персонала.

Применительно к лицам преклонного возраста, утратившим 
самостоятельность, политика в области здравоохранения со-
стоит из максимальной интеграции в коллектив. Одной из при-
чин является недостаточное развитие сети интернатов, часто 
не располагающих возможностями оказания полноценной по-
мощи из-за отсутствия собственной медицинской службы, ус-
ловий интенсивного медицинского и бытового ухода.

Существующие в стране дома-интернаты предназначены для 
старых людей, не имеющих семей, или одиноких. Более актив-
ным старым людям осуществляют уход в специальных поселе-
ниях из группы домов, квартир или одноэтажных строений 
с верандой, где жильцы могут жить независимо. Им предостав-
ляются разного рода удобства, а смотритель, проживающий 
по месту службы, в случае необходимости окажет срочную 
помощь.

В Великобритании государственная политика в отношении 
престарелых граждан и инвалидов ориентирована на создание 
полноценных условий для проживания в домашних условиях 
за счет предоставления нестационарных форм и видов социаль-
ного обслуживания. В дополнение к оплачиваемому персоналу 
из агентств, добровольцы предоставляют ряд услуг, осу-
ществляемых через государственные и добровольные органи-
зации: посещение старых людей на дому, в госпитале, оказание 
помощи при покупках, уходе за садом, предоставление транс-
порта.

Наиболее распространенными формами оказания социальной 
помощи престарелым являются «социальные клубы или кафе», 
создаваемые религиозными и общественно-благотворительны-
ми организациями, или система «добрососедства» под руковод-
ством территориальных органов самоуправления. Единой про-
граммы деятельности таких клубов нет. В некоторых клубах 
есть медицинские и физиотерапевтические кабинеты, залы ЛФК, 
комнаты социальных работников, другие имеют только столовую 
или зал для отдыха. Часть социальных клубов организована 
по возрастному критерию, остальные – по общности интересов. 
По инициативе общественных организаций созданы специаль-
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ные цеха с использованием простых видов труда и оборудования. 
В качестве благотворительной деятельности местные фирмы 
представляют таким цехам заказы и бесплатные материалы.

Заслуживает внимания опыт по созданию оптимальных ус-
ловий проживания престарелых и инвалидов. В случаях, когда 
жилье перестает соответствовать их состоянию, местные орга-
ны власти (общественные организации) могут провести пере-
оборудование или предоставить за умеренную плату специаль-
но приспособленные квартиры, оснащенные средствами связи. 
При наличии в одном районе большого числа переоборудован-
ных квартир территориальные комитеты социальных услуг 
вводят оплачиваемую должность специального управляющего 
жилищным фондом, нередко с медицинским образованием. 
Аналогичные действия предприняты в нашей стране согласно 
государственной программе о безбарьерной среде жизнедеятель-
ности физически ослабленных лиц на 2007–2010 гг.

Большая роль в медицинской и социальной защите преста-
релых и инвалидов отводится органам здравоохранения, которые 
предоставляют в распоряжение пожилых граждан предметы 
санитарии и гигиены. Медицинские сестры регулярно посеща-
ют их на дому, оказывая доврачебную помощь, дают советы 
по профилактике заболевания, диете, уходу, в том числе орга-
низуют дежурства дневных или ночных сиделок.

Во Франции целью предоставления социально-бытовой по-
мощи престарелым и инвалидам является создание условий для 
максимально долгого пребывания в домашних условиях. Наи-
большее распространение получили оказание услуг так назы-
ваемыми «домашними помощниками» (социально-бытовым 
обслуживанием на дому) и сестринский уход на дому.

Служба «домашних помощников» предназначена для оказа-
ния пожилым людям услуг преимущественно бытового харак-
тера в приобретении продуктов питания, приготовлении пищи, 
содержании жилых помещений. Финансируется она за счет 
государственного или частного страхования. Государство может 
предоставить организациям или добровольным объединениям 
финансовую помощь. Для престарелых людей со значительной 
степенью утраты самообслуживания предназначена служба на-
домного сестринского ухода, включающая элементы доврачеб-
ной медицинской помощи, гигиенические услуги. Основанием 
для обслуживания престарелых людей на дому является решение 
лечащего врача, а сама работа осуществляется бригадным ме-
тодом – медицинской сестрой и ее помощницей. Сестры вы-
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полняют врачебные назначения и контролируют работу помощ-
ников, которые могут переодеть больного, умыть, сделать клиз-
му. Оплата услуг по установленным расценкам проводится 
за счет страхования по болезни.

Объем помощи инвалидам и финансирование не зависят 
от уровня жизни или места проживания, что обеспечивает лик-
видацию разрыва между медицинским и социальным сектором. 
Только состояние здоровья лица преклонного возраста и его 
последующая эволюция определяют объем и степень необходи-
мой помощи с учетом характера окружения.

В Германии традиционно важную роль в социальном обслу-
живании престарелых и инвалидов играют добровольные объ-
единения, церковные благотворительные союзы и немецкий 
Красный Крест. В современных условиях часть их функций 
вынуждено брать на себя государство. Большое распространение 
в стране получили центры дневного пребывания, различные 
клубы для пожилых людей. Несколько лет назад начали созда-
ваться отделения для оказания престарелым медицинской, со-
циальной помощи и ухода за больными в домашних условиях, 
включающие в себя службы помощи в хозяйственных делах.

В США прослеживается тенденция создания условий для 
проживания престарелых граждан в домашних условиях, на это 
направлена нормативная правовая база и система медицинско-
го страхования. Система нестационарных видов социальной 
помощи предоставляется государственными или частными 
организациями, а также путем денежных выплат престарелым 
для самостоятельного приобретения ими тех или иных соци-
альных услуг. Существуют различные фонды, обеспечивающие 
оплату медицинской помощи, предоставление дешевого жилья, 
продуктов питания, транспортных услуг. Распространена си-
стема выплат пособий семьям по организации ухода за пожи-
лыми людьми в домашних условиях, на ремонт и благоустрой-
ство квартир, предоставление телефона во временное пользо-
вание.

Быстро развивается сеть специализированных платных цен-
тров для оказания социально-бытовой и медицинской помощи 
пенсионерам-инвалидам, страдающим тяжелыми заболевания-
ми нервной системы. Посетители таких центров обеспечивают-
ся диетическим питанием, получают физиотерапевтические 
процедуры и лечебную гимнастику, трудотерапию, предостав-
ляется логопед. Уделяется большое внимание организации до-
суга: экскурсии, танцы, щадящие спортивные игры, беседы, 
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