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Анотація 

У статті приводяться сучасні дані про старіння населення світу і України зокрема, 

розглядаються питання надання соціальних послуг Територіальними центрами соціаль-

ного обслуговування. Пропонується авторський погляд на засади функціонування та-

ких центрів. Автори пропонують створити експериментальний центр медико-

соціальної допомоги у великому промисловому місті та впровадити результати його 

діяльності по всій країні. 

Abstract 

The article cited recent data on the aging of the world and Ukraine in particular. The 

problems of social services territorial centers of social service is viewed. There is proposed 
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author view of the principles of operation of such centers. The authors propose a pilot medical 

and social assistance in a large industrial city and implement the results of its operations 

across the country. 
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За даними ООН, частка людей у віці 65 років і старше в світовому населенні зрос-

ла з 5,1% 1950 р до 8,3% в 2015 р. Процес старіння найбільш виразно проявився в Єв-

ропі (частка осіб старшого віку збільшилася з 8,0% 1950 до 17,6% в 2015 р). Для порів-

няння в Латинській Америці – 7,6%, Австралії та Новій Зеландії - 15,0, Африці – 3,5, 

Азії – 7,5%. В Україні відсоток осіб старше 60 років зріс з 8,6 у 1950 до 15,3 у 2015 році 

[1]. 

Зі збільшенням тривалості життя та зниженням смертності, спостерігалося зрос-

тання чисельності населення старше 60 років - з 3-4% на початку XX ст. до 21% на по-

чатку XXI ст. Кількість осіб старше 60 років у світі в 1950 р. становило 214 млн., у 1975 

р. - понад 350 млн., а в 2010 р. перевищила 1 млрд.  

На початок 2016 року майже кожен сьомий житель України перебував у віці 65 

років та старіше. А частка населення у віці 60 років та старше на 1 січня 2016 складає 

22,1%. В Україні рівень старіння населення серед регіонів суттєво різниться. Так, част-

ка осіб віку 60 років і старше варіює від 16,6% в Закарпатській області до 25,9% в Чер-

нігівській. У Дніпропетровській області вона становить 22,5% [2]. 

Серед осіб старше 60 років у 80% діагностується, принаймні, одне хронічне за-

хворювання, у 40% - 2 захворювання, у 30% - 3-5 захворювань. За даними ВООЗ, для 

літніх, крім множинності захворювань, характерні швидке погіршення стану, неспеци-

фічні прояви захворювань, висока частота ускладнень і побічних ефектів. Середнє чис-

ло препаратів, призначених одному літньому пацієнту, становить 6,6-7,7 найменувань. 

За даними Центру медичної статистики МОЗ України, в 2015 р. серед осіб у віці 

старше працездатного, зареєстровано всього 253,0 випадків захворювань на 100 осіб 

відповідного віку, з них з встановленим вперше діагнозом – 44,1 на 100 осіб [3]. 

Таким чином, сьогодні в Україні соціально-демографічна ситуація вкрай несприя-

тлива і характеризується не тільки постарінням населення, а й збільшенням кількості 

літніх людей, що мають проблеми зі здоров'ям. 

Всесвітня організація охорони здоров'я виділяє 7 ключових факторів розвитку за-

хворювань, що можна попередити: артеріальна гіпертонія, тютюнопаління, зловживан-

ня алкоголем, гіперхолестеринемія, надлишкова маса тіла, недостатня фізична актив-

ність, нераціональне харчування. 

Для більшості наших співвітчизників до перерахованих вище факторів слід дода-

ти стан хронічного стресу, обумовленого соціальною невизначеністю, невпевненістю в 

завтрашньому дні, низьким матеріальним достатком. Особливо вразливі в цьому від-

ношенні особи старших вікових груп. 

Дані наукових досліджень показують, що смерті, зумовлені способом життя, по-

ведінковими чинниками ризику, на 50-70% можуть бути попереджені. Тому дуже важ-

ливо, вчасно виявляти фактори ризику хронічних неінфекційних захворювань, прово-

дити їх корекцію, а також попереджати прогресування вже наявних захворювань і мож-

ливі ускладнення. 

В умовах триваючих реформ вітчизняна охорона здоров'я має не тільки економіч-

ні труднощі. Практично втрачено профілактичні функції. Особливо вразливим в цьому 

відношенні виявилися громадяни старших вікових групи. 
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Згідно доповіді комітету експертів ВООЗ (1992 р), при питомій вазі старших віко-

вих груп більше 12% населення, частка їх на прийомі у лікаря складе близько 50% [4]. 

У той же час, за даними соціологічних досліджень, до 96% медичних працівників недо-

статньо знайомі з особливостями старіючого організму, а 92% - з особливостями меди-

каментозного лікування пацієнтів старших вікових груп. 

Переплетіння соматичних, психогенних, психологічних проблем старих людей до 

такого ступеня складно, що, в більшості випадків, без достатніх знань та спеціальної 

підготовки неможливо встановити, що визначає стан старої людини - соматичне або 

психічне захворювання. 

За даними наукових досліджень, потреба в амбулаторно-поліклінічної допомоги у 

літніх в 2 - 4 рази вище, ніж в осіб працездатного віку [5]. Потреба в госпіталізації за 

окремими видами спеціалізованої медичної допомоги (кардіологія, ендокринологія, 

пульмонологія, урологія, офтальмологія, неврологія, психіатрія та ін.) в 1,5 - 3 рази ви-

ще, ніж у працездатного населення. При цьому необхідно враховувати, що тривалість 

перебування на лікарняному ліжку в осіб даного віку значно вище. Необхідність меди-

ко-соціальної стаціонарної допомоги становить 49 випадків госпіталізацій на 1000 осіб 

старше працездатного віку [6]. 

У літньому віці психічні розлади (ПР) виникають значно частіше, ніж в молодому 

і середньому. Так, за даними МОЗ, 3152 людей похилого віку з 100 тис. населення 

страждають ПР, в той час як у віковій групі від 45 до 64 років - тільки 93 людини. 

Таким чином, в умовах поглиблення соціальних проблем, погіршення показників 

здоров'я населення зростає об'єктивна потреба вирішення взаємопов'язаних завдань ме-

дичного і соціального характеру на якісному новому рівні. 

Це спонукає до пошуку додаткових шляхів поліпшення допомоги даному контин-

генту населення. 

Метою медико-соціальної роботи є досягнення оптимально можливого рівня здо-

ров'я, функціонування та адаптації осіб похилого віку, осіб з фізичною і психічною па-

тологією, максимальне скорочення періоду немічності та вікової інвалідизації населен-

ня. 

В Україні з 1997 р існує мережа територіальних центрів соціального обслугову-

вання пенсіонерів та одиноких непрацездатних громадян. Такі центри орієнтовані, в 

першу чергу, на виконання соціальних функцій. У той же час, відвідувачі центрів від-

мічають, що обсяг медико-профілактичної допомоги явно недостатній. 

Аналіз змін, внесених в останні роки до Типового положення про територіальні 

центри свідчить про поступове зниження обсягів соціальної допомоги, звуження кола 

громадян, які мають право отримувати її безкоштовно, через бюрократичні перепони у 

оформленні такої допомоги. Таким чином, кількість громадян старших вікових груп, 

які потребують соціальної та медичної допомоги зростає, а її доступність обмежується. 

Така тенденція негативно впливає на стан здоров'я значної частини населення по-

хилого віку, підвищує навантаження на стаціонарні відділення системи охорони здоро-

в'я, вимагає значних додаткових малоефективних фінансових витрат. 

Все вищевикладене вказує на необхідність впровадження нових технологій в 

практику соціально-медичного обслуговування населення похилого віку. 

Медико-соціальну роботу ми розуміємо як різновид соціальної роботи, спрямова-

ної, в першу чергу, на охорону та підтримку фізичного і психічного здоров'я осіб похи-

лого віку, а не тільки надання соціальних послуг. Саме сприятливий психологічний 

стан, сприяє досягненню "соціального благополуччя" і суттєвому поліпшенню якості їх 

життя. Треба на практиці реалізовувати раніше задекларований мультидисциплінарний 

підхід [7]. Ми пропонуємо наступні підходи у роботі територіальних центрів для на-

дання допомого особам похилого віку: 
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1. Комплексний характер: надання медико-соціально-психологічної підтримки, а 

не лише соціальних послуг. Медичну та психологічну допомогу оптимально 

інтегрувати з соціальною роботою в рамках роботи мультидисциплінарних бригад. 

2. Індивідуальний підхід: вирішення проблем конкретної особи, виходячи з її 

потреб. 

3. Диференційований обсяг діагностичних і лікувально-реабілітаційних заходів з 

урахуванням захворювань, найбільш характерних для даних вікових груп. 

4. Профілактична спрямованість: основне зусилля має бути направлене саме на 

профілактику захворювань з використанням усіх рівнів профілактики (первинної, 

вторинної, третинної). 

5. Позалікарняний формат надання допомоги. 

6. Орієнтація на максимально тривале збереження достатнього рівня фізичного і 

психічного здоров'я, поліпшення якості життя в літньому віці, попередження розвитку 

важких захворювань. 

Для реалізації зазначеного підходу пропонується створення в крупному промис-

ловому центрі України (м. Дніпро) якісно нової структури: «Експериментального цент-

ру соціально-медичної реабілітації та профілактики для осіб середнього і літнього ві-

ку». 

У Центрі буде надаватися соціальна, медична, психологічна допомога та реабілі-

таційні заходи особам середнього і літнього віку. 

В якості консультантів до роботи центру будуть залучені співробітників кафедр 

ДЗ «Дніпропетровська медична академія. МОЗ України». 

Створення центру дозволить реалізувати на практиці запропонований підхід і, пі-

сля апробації, запропонувати для впровадження його в інших містах України.  
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