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Проведён анализ литературы, посвящённой проблеме реализации образовательных программ для пациентов 

и их родственников по организации паллиативного ухода в гериатрии. В современных условиях существует нере-
шённое противоречие: с одной стороны — нарастающее количество пациентов пожилого и старческого возраста с 
тяжёлой патологией, сопровождающейся выраженной степенью зависимости от посторонних, с другой стороны — 
нехватка профессиональных кадров и дефицит ухода, проблемы семьи при организации грамотного ухода, отсут-
ствие специализированных образовательных и информационных программ. Ситуация усугубляется отсутствием 
межведомственных взаимодействий и невозможностью на практике реализовать главный принцип паллиативной 
помощи — мультидисциплинарность. Обзор литературных источников показал, что разработка и реализация об-
разовательных программ по паллиативному уходу, повышение информированности пациентов и членов их семей 
способны решить не только медицинские, но и экономические проблемы, снижая частоту госпитализаций в 2 раза, 
частоту вызова скорой помощи — также в 2 раза. Внедрение информационно-образовательных программ для паци-
ентов с хроническими заболеваниями достоверно уменьшает риск развития осложнений и, как следствие, затраты 
на их лечение и реабилитацию. Особенность программ по паллиативному уходу в гериатрии — обучение не столько 
пациентов, сколько их родственников специалистами с медицинским образованием, а также профессиональное 
обучение волонтёров, специалистов социальных служб сотрудниками специализированных кафедр с учётом клини-
ческих, психологических и социальных особенностей пациентов старшей возрастной группы.

Ключевые слова: паллиативная помощь, гериатрия, геронтология, старость, мультидисциплинарная помощь, 
обучение пациентов.
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The efficiency of educational programs implementation in geriatrics in managing the palliative care training was 

explored. The article presents the literature review devoted to the problem of performing educational programs for patients 
and their relatives on the palliative care management in geriatrics. Currently there is an unresolved contradiction: on the one 
hand — the growing number of elderly and senile patients with severe pathology, accompanied by a significant dependency 
on others, on the other hand — the lack of professional staff and the lack of care, family problems in the competent care 
management, lack of specialized training and information programs. The situation is aggravated by the lack of interagency 
cooperation, and the inability to realize in practice the main principle of palliative care — multidisciplinary approach. 
Review of the literature demonstrated that the development and implementation of educational programs in palliative care, 
raising awareness of patients and their families are able to solve not only medical, but also economic problems, reducing 
the number of hospitalizations by twice, number of ambulance calls by twice as well. Introducing the information and 
education programs for patients with chronic conditions significantly reduces the risk of complications and, consequently, 
the cost of treatment and rehabilitation. Features of palliative care programs in geriatrics is teaching not only the patients, 
but their relatives by specialists with medical education, as well as and training of volunteers, social service professionals by 
academic specialists, taking into account the clinical, psychological and social characteristics of older patients.
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В последние годы одним из возможных ин-
струментов улучшения качества медицинской 
помощи пациентам является их информацион-
но-образовательная поддержка. Её широко ис-
пользуют в эндокринологии и кардиологии, в 
остальных областях медицины применяют реже. 
Обзор литературы и анализ медицинской прак-
тики показывают, что существует множество 
«школ для пациентов» по самым различным 
проб лемам и заболеваниям [1, 2].

Проблемой остаётся организация школы 
паллиативного ухода в гериатрии. К сожалению, 
в литературе мало обобщённого и систематизиро-
ванного материала по методике её организации 
и эффективности обучающих программ.

При внедрении образовательных программ 
в области паллиативного ухода за лицами стар-
шей возрастной группы возникают трудности, 
связанные с возрастным когнитивным дефици-
том, а также с тяжестью соматического состоя-
ния пациентов, усугубляющей этот дефицит. Су-
ществует нерешённое до сих пор противоречие: 
с одной стороны — демографическое постарение 
и возрастающее количество тяжёлой патологии с 
высокой потребностью в паллиативной помощи, 
с другой стороны — малое количество готовых 
образовательных программ и информационных 
материалов для пациентов, их семей, на которые 
ложится бремя основной нагрузки в организа-
ции длительного ухода за тяжелобольными род-
ственниками.

Всё вышесказанное актуализирует вопросы 
создания и реализации информационных и об-
разовательных программ для специалистов без 
медицинского образования из числа волонтёров, 
безработных, сотрудников социальных служб с 
целью повышения качества паллиативного ухо-
да в гериатрии [4, 7, 10, 11]. Ситуация усугубля-
ется дефицитом знаний и у медицинских работ-
ников, так как в программах профессионального 
образования отсутствуют специально отведённые 
часы по паллиативной помощи.

Проведён обзор литературы, посвящённой 
проблеме реализации образовательных программ 
по паллиативной помощи в гериатрии для паци-
ентов и лиц без медицинского образования, за-
нятых в уходе.

В отечественной литературе существует ряд 
работ, в которых исследовались методики инфор-
мационно-образовательного воздействия на па-
циентов при хронических социально значимых 
заболеваниях. Это позволило нам выявить основ-
ные методические особенности при организации 
процесса обучения пациентов. Особенностью обу-
чения является тот факт, что слушатели — взрос-
лые люди со сформировавшимися жизненными 
принципами и привычками. Исходя из этого, ре-
комендуют применять андрагогическую модель, 
в которой ведущая роль в организации процесса 
познания на всех его этапах принадлежит само-
му обучающемуся.

Взрослый обучающийся — активный равно-
правный субъект процесса обучения [9, 11, 15]. 

В этой модели опыт, накопленный взрослым 
человеком, может быть использован в качестве 
источника знаний как самого обучающегося, 
так и других людей. Кроме того, мотивация 
слушателей школы учиться определяется их по-
требностью в изучении чего-либо для решения  
конкретных жизненных проблем. Таким обра-
зом, данная модель предполагает, что весь про-
цесс обу чения строится на совместной деятель-
ности обучающихся и обучающих [9]. Взрослые 
слушатели крайне заинтересованы применить 
полученные знания и навыки немедленно на 
практике, чтобы решить существующие пробле-
мы, поэтому тематика занятий должна выстра-
иваться с учётом запросов и на основе анализа 
основных проблем пациентов [8, 14].

В литературе вопросы эффективности внедре-
ния образовательных программ для пациентов 
традиционно описаны в применении к патоло-
гии эндокринологического, кардиологического 
и гастроэнтерологического профилей, поскольку 
в России длительно существуют школы именно 
при этих заболеваниях. К примеру, показано, что 
использование информационно-образовательного 
воздействия при артериальной гипертензии по-
зволяет не только достичь целевых показателей 
артериального давления у 68% пациентов, но и 
снизить влияние факторов риска: чрезмерного 
употребления соли — с 44,2 до 7,4%, жиров — с 75,4 
до 17,6%. Выявлено снижение суммарного значе-
ния факторов риска развития осложнений — с 
высокого до среднего уровня у 18% пациентов с ар-
териальной гипертензией. Продемонстрировано 
улучшение контроля артериальной гипертензии, 
а также уменьшение числа обращений к врачам 
по поводу кризовых состояний, уменьшение коли-
чества эпизодов нетрудоспособности [20].

В той же работе при оценке интегрального 
эффекта методом «затраты – эффективность» вы-
явлено, что дополнительные преимущества обу-
чения заключаются в том, что на 100 тыс. допол-
нительно вложенных рублей удаётся эффективно 
пролечить 11 пациентов (эти пациенты достига-
ют целевых уровней артериального давления, 
у них отмечают регресс симптомов поражения 
органов-мишеней и улучшение качества жизни) 
[20, 24].

Нельзя обойти вниманием работу, посвящён-
ную «школе сахарного диабета», так как в России 
такие программы стали рутинной практикой. 
В литературе есть сведения о том, что обучение 
больных сахарным диабетом 2-го типа позво-
лило улучшить показатели углеводного обмена 
(на 79,9%) и нормализовать липидный спектр, 
уменьшить выраженность абдоминального ожи-
рения (уменьшение окружности талии в среднем 
на 4,5 см, снижение массы тела в среднем на 
4,9 кг, уменьшение индекса массы тела), статис-
тически значимо снизить уровень системной ар-
териальной гипертензии (р <0,001). Также было 
показано, что риск летальных исходов вслед-
ствие сердечно-сосудистой патологии уменьшил-
ся в 1,7 раза.
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Авторами был сделан вывод о том, что 
для эффективного обучения и длительного со-
хранения результата необходимо проведение 
многократных интерактивных курсов обучения 
пациентов с использованием элементов арт- и 
имаготерапии, а также заочно-очных форм обу-
чения: аудио-, видео- и радиошкол, методичес-
ких пособий, способствующих оптимальному 
закреплению навыков самоконтроля и самокор-
рекции пищевого поведения.

В группе, где проводились многократные кур-
сы обучения, за период наблюдения такой пока-
затель, как первичный выход на инвалидность, 
уменьшился в 1,8 раза, а срок пребывания на 
больничном листе сократился в 1,9 раза. Пока-
зано, что затраты на открытие обучающего цен-
тра значительно ниже, чем затраты, связанные с 
лечением и последующей социальной реабилита-
цией пациентов с осложнениями сахарного диа-
бета. Эти затраты окупаются через 7 мес работы 
при полном табельном оснащении школы и за 
4 мес — при неполном [21].

В работе, посвящённой обучению пациентов 
при язвенной болезни, путём математического 
моделирования показано, что повышение уров-
ня гигиенической грамотности у больных позво-
лило бы снизить частоту желудочно-кишечных 
кровотечений на 18,7%, а перфораций — на 20% 
[20, 24].

Исследований в гериатрии по проблемам 
организации школы паллиативного ухода для 
пациентов, её эффективности, особенностей по-
дачи информации крайне мало.

В контексте изучаемой темы можно отме-
тить, что разработка системы обучения в палли-
ативной гериатрии может стать способом пре-
одоления межведомственных противоречий при 
оказании паллиативной помощи.

В литературе есть сведения о том, что с воз-
растом увеличивается количество заболеваний, 
развивается полиморбидность, что влечёт за со-
бой и увеличение числа проблем пожилого чело-
века. Исследования последних лет, описываю-
щие возможные пути и перспективы оказания 
паллиативной помощи, подтверждают необхо-
димость принятия во внимание полной клини-
ческой картины, включая её биологический, 
психический и социальный аспекты [13, 15, 25, 
26]. Пациент играет важную роль в планирова-
нии лечения и ухода, а также в принятии мер, 
которые необходимы в связи с его заболеванием. 
Родственники и те, кто предоставляют ему уход, 
также играют важную роль в этом процессе.

Когда люди получают достаточно инфор-
мации, участвуют в принятии решений, касаю-
щихся своего лечения, и открыто обмениваются 
мнениями с медицинскими работниками, уда-
ётся добиться максимальной эффективности 
в предоставлении лечения и ухода [9, 10]. Есть 
основания полагать, что именно расширение 
формата обучающих программ при организа-
ции паллиативной гериатрической помощи в 
современных условиях наиболее применимо на 

практике, так как индивидуальная беседа с каж-
дым больным экономически затратна и вряд ли 
может с успехом использоваться в российских 
лечебно-профилактических учреждениях из-за 
ограничения времени приёма врача, а раздача 
брошюр и рекомендации посетить интернет-сайт 
информационно-образовательной направленнос-
ти малоэффективны [10].

Следует иметь в виду, что две брошюры с оди-
наковым содержанием могут по-разному воздей-
ствовать на обучающегося, потому что степень 
усвоения информации зависит от её подачи (на-
личие красочных и понятных рисунков, схем). 
По нашему мнению, большие возможности в 
этом смысле имеют информационно-коммуни-
кационные технологии, так как они повышают 
доступность информации, приобретая актуаль-
ность в среде заинтересованных пользователей 
(родственников пациентов пожилого и старчес-
кого возраста, волонтёров, самих пациентов).

Как показывает анализ зарубежного опыта, 
именно всеобъемлющая информационная под-
держка пациентов и их семей в данном случае 
снижает риск развития стресса у родственников 
и повышает качество жизни семьи и пациента, 
является также своего рода психотерапевтичес-
ким воздействием, которое помогает в организа-
ции ухода, улучшает не только психологическое 
состояние пациента, но и — опосредованно — со-
стояние соматического здоровья [9, 12, 14, 16, 17].

В работах ряда авторов определены цели орга-
низации школ и информационно-образователь-
ных программ в паллиативной гериатрии:

– достижение оптимально возможного уров-
ня жизни инвалида или пожилого человека в 
привычной для него домашней обстановке в 
окружении семьи;

– создание благоприятной обстановки и пси-
хологической атмосферы в семье, обеспечиваю-
щей снятие последствий психотравмирующих 
ситуаций;

– расширение возможности учиться родствен-
никам, осуществляющим уход за инвалидом или 
пожилым человеком, привлечение к этой работе 
волонтёров, студентов;

– снижение потребности в услугах медицин-
ских организаций [18, 25, 26].

Основная задача — обучение родственников и 
других лиц, осуществляющих уход за инвалидами 
на дому, методам контроля изменений состояния 
здоровья инвалида, профилактики осложнений, 
принципам общего ухода, эргономического пере-
мещения больного, использованию технических 
средств реабилитации. Обучение направлено на 
индивидуальные потребности, желания пациен-
тов и членов их семей [16–18, 25, 26].

Обзор литературы позволяет сделать вывод о 
том, что в основе обучающих программ в области 
паллиативной гериатрии должны лежать основ-
ные проблемы, возникающие в семье при органи-
зации ухода за тяжелобольным родственником. 
Это лечебная физкультура, безопасное перемеще-
ние пациента, обработка пролежней, адекватное 



570

Обзоры

проведение обезболивающих мероприятий и др. 
[18–20, 23].

К.И. Прощаевым и соавт. (2013) описана эф-
фективность внедрения образовательных про-
грамм по вопросам паллиативной помощи в гери-
атрии, в частности при подготовке специалистов 
социальных служб без медицинского образова-
ния, занятых в паллиативном уходе. По мнению 
авторов, разработка и реализация образователь-
ных программ и повышение информированности 
пациентов и членов их семей способны решить не 
только медицинские, но и экономические пробле-
мы, снижая частоту госпитализаций и перерас-
пределяя ресурсы здравоохранения [20, 22].

В этой работе есть указания на эффектив-
ность, высокое качество знаний обучающихся 
(95%) и, как следствие, повышение качества жиз-
ни пациентов, имеющих высокую потребность 
в паллиативной помощи (более, чем в 2 раза по 
основным показателям, р <0,05). Показано, что 
именно грамотный паллиативный уход снизил 
частоту госпитализаций и потребность в дорого-
стоящей помощи. Частота вызова скорой помо-
щи (в месяц) снизилась более чем в 2 раза: до 
внедрения программ она составляла 7,6 случая; 
после — 3,2 случая. Частота экстренной госпита-
лизации в месяц также снизилась и составила 
до осуществления проекта — 2,1 случая, после — 
0,4 случая [20].

Таким образом, проведённый анализ до-
ступной литературы доказывает, что внедрение 
информационно-образовательных программ для 
пациентов с хроническими заболеваниями дос-
товерно уменьшает риск развития осложнений 
и, как следствие, затраты на их лечение и ре-
абилитацию.

Особенностью программ по паллиативно-
му уходу в гериатрии является обучение не 
столько пациентов, сколько их родственников 
специалис тами с медицинским образованием, 
а также профессиональное обучение волонтёров, 
специалистов социальных служб сотрудниками 
специализированных кафедр с учётом клиниче-
ских, психологических и социальных особенно-
стей пациентов старшей возрастной группы.
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