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Мета та завдання освітньої компоненти 

Головна мета:

Формування навичок ефективної комунікації медичної команди 
щодо пацієнтів похилого віку

Практичні завдання:

Набуття навичок по комунікації та догляд за пацієнтами 
похилого віку 

Базові завдання:

Опанування теоретичних знань та практичних навичок 
щодо роботи з пацієнтами похилого віку



Демографічне старіння є одним із 
найвизначальніших соціальних зрушень ХХІ століття. 
Воно стосується кожного: окремої особи, сім’ї, систем 
охорони здоров’я, соціального забезпечення й 
економіки загалом. За прогнозами ООН, до 2050 року 
кожен шостий житель планети буде віком 65 років і 
старше. Це змінює обличчя суспільства — у 
буквальному сенсі. Старіння населення — не лише 
виклик, а й нова реальність, до якої необхідно 
адаптуватися через відповідну політику, 
інфраструктуру та культуру поваги до літніх людей.



Соціальна геронтологія являє собою область 
знання, вивчає особливості людей похилого 
віку як певного соціально-демографічного 
шару, а саме: спосіб життя, способи соціальної 
адаптації до нових умов у зв'язку з виходом на 
пенсію, зміни в соціальному статусі і престижі, 
матеріальному і сімейний стан та соціальної 
ролі. Розглядаючи соціальну геронтологію, як 
науку і практичну діяльність, ми маємо справу 
з об'єктно-предметними відносинами. 



Розглядаючи літніх людей як об'єктів 
соціальної геронтології їх можна 
класифікувати, виходячи з таких біологічних 
і соціальних критеріїв: 
1.Стан здоров'я (як фізичного, так і 
психічного), яке не дозволяє самостійно 
вирішувати життєві проблеми. Сюди 
відносяться інваліди, хворі важкими 
хронічними соматичними і психічними 
захворюваннями, особи, які зазнали 
радіаційного впливу. 

2. Служба і праця в екстремальних соціальних умовах. 
До цієї групи осіб відносяться учасники Великої 
Вітчизняної війни та прирівняні до них особи, 
трудівники тилу під час Великої Вітчизняної війни; 
3. Літній, пенсійний вік людей, в силу чого вони 
опинилися в складній життєвій ситуації, - це самотні 
літні люди і сім'ї, що складаються з пенсіонерів.



Види старіння:
• Природне (нормальне) старіння характеризується 

визначеним типом і послідовністю вікових змін, що 
відповідають біологічним, адаптаційно-
регулятивним можливостям даної людської 
популяції.

• Сповільнене старіння відмічається більш повільним, 
темпом вікових змін. Проявом цього типу старіння є 
феномен довголіття.



• Передчасне старіння характеризується раннім 
розвитком вікових змін чи більш вираженим їх 
проявом в цей чи інший віковий період.

• Даний процес обумовлений як впливом факторів 
зовнішнього середовища, так і дією різних, особливо 
хронічних, захворювань.

• Передчасне старіння виявляється на 4-5-му 
десятилітті, це одна із причин ранньої дезадаптації, 
обмеження інтересів, незадоволення життям. На 
даному етапі важливим завданням геронтології є не 
тільки будь-яким чином продовжити життя, скільки 
навчитися своєчасно розпізнавати суттєві ознаки 
старіння і, головне, контролювати їх розвиток.



Україна не є виключенням: населення старіє, 
оскільки зменшується показник народжуваності. 
За прогнозами ООН, частка осіб віком 65+ у світі 
зросте з 10 % у 2022 р. до 16 % у 2050 р., а кількість 
людей віком 60+ збільшиться з 1 млрд у 2020 р. до 
понад 2,1 млрд у 2050 р. Історично людство ніколи 
не мало такої високої тривалості життя. У 1950 р. 
вона становила 46,5 року. У 2024 р. середній 
показник у світі сягнув 73,3 року. 

У розвинених країнах, таких як Японія, Італія, 
Німеччина, Південна Корея, цей показник перевищує 
80 років. Цікаво, що населення у віці 80 років і старше 
зростає найшвидше — з 140 млн у 2020 р. до понад 426 
млн у 2050 р. У деяких країнах Азії та Європи 
(наприклад, у Японії) вже зараз кожен третій 
громадянин — це особа пенсійного віку.



За даними, середня очікувана тривалість життя для 
жінок в Україні становить 76,78 років, для чоловіків — 
67,02. Відповідно, зростає частка населення пенсійного 
віку: станом на 1 січня 2018 року в Україні проживали 
майже 7 млн осіб віком 65+. При цьому скорочується 
частка молоді та осіб працездатного віку (15-64 років).



Якщо взяти частку населення віком 65+ років, ми бачимо 
зростання цього навантаження в Україні: 243 
непрацездатних на 1000 працездатних осіб станом на 1 
січня 2018. Ще у 2015 році навантаження було меншим: 
225 на 1000 працездатних осіб. Якщо ми додамо до цієї 
картини ще й дітей, тиск на працездатне населення стане 
катастрофічним — 470 непрацездатних на 1000 
працездатних осіб у 2018 році.



Чому виникла потреба у 
геріатрічних установах Старіння населення формує нові соціальні 

виклики. Утримувати значну кількість осіб, 
які вже не є економічно активними, — це 
завдання і держави, і родини. Геріатричні 
відділення, будинки пристарілих і 
пансіонати з доглядом стали необхідністю 
через такі фактори:



1. Поліморбідність і функціональні обмеження - у 
похилому віці більшість людей мають кілька 
хронічних хвороб одночасно — гіпертонію, діабет, 
остеопороз, хвороби серця. Вони потребують 
регулярного догляду, спостереження й допомоги у 
повсякденному житті.

2. Відсутність фахівців - у загальних лікарнях часто не 
вистачає спеціалістів із геріатрії. Лікарі загальної 
практики не завжди мають знання про особливості 
лікування літніх людей (взаємодія ліків, уразливість 
організму, когнітивні розлади). Саме тому виникає 
потреба у геріатричних закладах.



3. Розпад багатопоколінних сімей - раніше літніх 
людей доглядали діти й онуки. Нині ж урбанізація, 
міграція, зміна сімейної структури призвели до того, 
що багато літніх залишаються самі. Пансіонати стали 
альтернативою родинному догляду.

4. Психоемоційна підтримка - люди у віці часто 
потерпають від депресій, тривоги, деменції. У 
геріатричних закладах працюють психологи, 
логопеди, арт-терапевти, соціальні працівники 
— тобто створене середовище, де людина 
почувається захищеною й потрібною.



Чому люди похилого віку часто 

залишаються без підтримки 

2. Міграція дітей - молодь часто залишає села 
та малі міста в пошуках освіти й роботи. 
Переїзд у великі міста або за кордон 
призводить до того, що батьки залишаються 
самі, без фізичної або емоційної підтримки.

1. Соціальна ізоляція - за даними 
опитувань, близько 34 % людей віком 50–
80 р. відчувають самотність і 
відокремленість. Особливо це характерно 
для жінок, які частіше переживають 
овдовіння, а також для сільського 
населення.
Ізоляція пов’язана з погіршенням 
психічного та фізичного здоров’я: 
депресією, втратою апетиту, деменцією, 
погіршенням імунітету.



3. Фінансові труднощі - багато родин не 
мають змоги утримувати літніх родичів — ані 
вдома, ані в закладах. Пенсії в низці країн дуже 
малі, а послуги догляду — дорогі. Це створює 
клас вразливих людей, які не можуть 
самостійно забезпечити собі гідне старіння.

4. Нестача соціальних програм - у деяких 
країнах системи соціального забезпечення не 
адаптовані до швидкого старіння населення. 
Відсутні державні програми підтримки, немає 
мобільних соціальних працівників або служб 
патронажу, що могли б допомогти літній 
людині залишитися у своєму домі.



Геронтологія і геріатрія та їх 

значення у сучасному світі 



Що таке 

геронтологія :

Геронтологія – це наука про старість і 
старіння, що вивчає процеси 
старіння із загально-біологічних 
позицій, а також досліджує суть 
старості та вплив її приходу на 
людину і суспільство.



Необхідно чітко розрізняти поняття 
старіння і старість. Старість – 
закономірно наступаючий заключний 
період вікового індивідуального 
розвитку

Старіння – це руйнівний процес, 
що призводить до зниження 
фізіологічних функцій організму. 



Старіння – процес суперечливого 
розвитку живих клітин від моменту 
зародження життя до його закінчення.

Основні поняття геронтології – вік, 
старіння, старість, довголіття, 
безсмертя – відображають людські 
уявлення про життєві процеси, 
об’єктивні закони життя, а також 
сильне бажання жити довго.



Загальні закономірності й теорії старіння:

 Закономірності – це стійкі, повторювані, об’єктивно існуючі суттєві зв’язки у даному 
явищі

 Існує дві традиційні точки зору на причини розвитку старіння (закономірності):

Старіння – генетично запрограмований процес, 
результат закономірної реалізації програми, 
закладеної у генетичному апараті.

Старіння – результат руйнування організму, 
викликаний різними факторами, дія яких 
повторюється і накопичується на протязі всього 
життя



Суть молекулярних і клітинних механізмів старіння полягає у:
1. Порушенні генетичного апарату клітин, програми біосинтезу білка

2. Порушення клітинної біоенергетики

3. Зменшення клітинної маси 

4. Цитоморфологічні зміни

5. Функціональні зміни:

-здатності нейронів відтворювати інформацію;

-зниженнязнижується функція секреторних клітин – синтезувати і 
виділяти речовини;

-зниження рівня працездатності

6. Послідовність і закономірність старіння клітин різних типів. Первинне 
старіння властиве клітинам, що не діляться. Ділення клітин звільнює її 
від грубих вікових змін



Історія розвитку геронтології:

 1. Стародавній період

 - Античність: ще Гіппократ і Гален помічали зміни в організмі з 
віком, але не існувало чіткого поділу наукових дисциплін. 
Старість вважалася природним, але неминучим і таємничим 
етапом.

 - Середньовіччя: більше акцентів на релігійному та 
філософському сприйнятті старості, ніж на науковому.



Новий час (XVII–XIX ст.)
- Виникає інтерес до продовження життя, 
з'являються трактати про "еліксири 
молодості".
- Розвиток анатомії й фізіології сприяє 

глибшому розумінню процесів в 
організмі літніх людей.

Початок XX століття — зародження геронтології як науки
- 1903 рік: Ілля Мечников (російський вчений) вводить 
поняття "геронтологія", вивчає вплив мікрофлори 
кишечника на процес старіння.
- З’являються перші наукові праці, присвячені старінню, 
вивчається біологія клітини, гормональні зміни тощо.



 Середина XX століття — формування геронтології як окремої 
галузі

 - Створення Інститутів геронтології (зокрема, у СРСР — у Києві, 
1958 р.).

 - Починається вивчення соціальних і психологічних аспектів 
старіння — формуються геріатрія (медицина старших людей) і 
соціальна геронтологія.



Кінець XX — початок XXI століття
- Вибух інтересу до уповільнення старіння, 
біотехнологій, генетики, теломери, антивікової 
медицини.
- Дослідження механізмів старіння: роль 
оксидативного стресу, генетичних факторів, 
обміну речовин.
- Геронтологія стає міждисциплінарною наукою: 
поєднує біологію, медицину, психологію, 
соціологію.



Геріатрія:
Геріатрія — це розділ клінічної медицини, що вивчає особливості розвитку і плин

захворювань у людей літнього віку, що розробляє методи їх діагностики, 
лікування,

реабілітації та профілактики. Геронтологія порівняно молода наука, вона 
сформувалася як

самостійний розділ науки в першій половині ХХ сторіччя. У джерел її розвитку 
стояли такі

відомі вітчизняні вчені як І. І. Мечніков, О. О. Богомолець. У 1958 році в Києві був 
створений

Інститут геронтології АМН України. Колектив наукових співробітників інституту 
вносить

свій внесок у розробку всіх трьох основних напрямків сучасної геронтології і 
геріатрії.



 Важливими проблемами геріатрії є взаємозв’язок 
атеросклерозу і віку, механізм виникнення так званої 
склеротичної артеріальної гіпертензії, вивчення вікових 
особливостей функції підшлункової залози та їх впливу на 
перебіг цукрового діабету, механізму вікових змін опорно-
рухового апарату, ролі вікових змін у розвитку онкологічних 
захворювань. Психіатрія, хірургія, урологія, офтальмологія, 
оториноларингологія, стоматологія та інші галузі медицини 
також вивчають наукові та практичні проблеми, пов’язані з 
геріатрією.



Геріатрична фармакотерапія вивчає особливості 
впливу різних ЛП на старіючий і постарілий 
організм, проводить пошук БАР для боротьби з 
передчасним старінням, підтримання на 
нормальному рівні діяльності всіх систем 
організму і різних видів обміну.



Чому більша кількість пацієнтів з хронічними 

захворюваннями?

 Збільшення кількості пацієнтів із хронічними 
захворюваннями — це глобальна тенденція, яка пов’язана 
з низкою соціальних, економічних і медичних факторів. 
Основні причини:

1. Збільшення тривалості життя
- Люди живуть довше, а з віком 
зростає ризик розвитку хронічних 
хвороб (гіпертонія, діабет, артроз, 
ішемічна хвороба серця тощо).
- Старіння населення — один з 
основних чинників зростання 
хронічної патології.



2. Зміна способу життя
- Малорухливість, сидяча робота
- Надлишкова вага та ожиріння
- Нездорове харчування (швидка їжа, 
надлишок цукру, жирів)
- Хронічний стрес, порушення сну



 3. Шкідливі звички

- Куріння, 

- зловживання алкоголем,

-  наркотики — ведуть до ураження 
судин, печінки, легень, нервової 
системи.



 4. Несвоєчасна діагностика й лікування

- Люди часто звертаються до лікаря лише при 
загостренні.

- Брак профілактики й регулярних обстежень сприяє 
переходу гострих станів у хронічні.

5. Урбанізація та екологія

- Забруднене повітря, вода, шум, 

електромагнітне навантаження — усі ці 

чинники сприяють розвитку хронічних 

респіраторних, серцево-судинних та 

онкологічних хвороб.

6. Медичний прогрес

- Парадоксально, але саме завдяки розвитку 

медицини багато людей виживають після гострих 

станів і продовжують жити з хронічними 

захворюваннями (наприклад, після інфарктів чи 

інсультів).



Чому саме зараз пішло відмирання людей 

старшого віку ?
1. Постковідні наслідки
- Пандемія COVID-19 найбільше вразила людей похилого 
віку.
- Навіть ті, хто переніс хворобу, часто мають ускладнення: 
серцево-судинні, легеневі, неврологічні.
- Зниження імунітету, ослаблення організму після вірусу 
пришвидшило розвиток хронічних процесів.

2. Хронічні хвороби, які прогресують
- Багато літніх людей мають гіпертонію, 
цукровий діабет, серцеві хвороби, онкологічні 
стани.
- Погіршення доступу до якісного лікування, 
відсутність системної профілактики — 
прискорює ускладнення.



  3. Стрес та соціальна ізоляція

- Війна, економічна нестабільність, втрата близьких 
— усе це надзвичайно впливає на емоційний стан 
літніх людей.

- Самотність, втрата сенсу життя, психологічне 
виснаження можуть вести до погіршення 
загального стану.

4. Проблеми з доступом до медицини
- У сільській місцевості — обмеження з 
транспортом, ліками, лікарями.
- У містах — перевантаженість системи охорони 
здоров’я.
- Часто відсутність коштів або підтримки для 
лікування й догляду.

5. Природне старіння покоління
- Люди, народжені у 40–50-х роках, сьогодні 
досягають віку 70–80 років. Це природний 
демографічний етап, коли "старіє 
покоління".



Як війна вплинула на людей старшого віку?

 1. Фізичне виснаження та погіршення 
здоров’я

- Відсутність стабільного доступу до ліків, 
медичної допомоги, діагностики.

- Часто літні люди залишаються без лікування 
хронічних хвороб (гіпертонія, серце, діабет).

- Проблеми з харчуванням, гігієною, водою — 
особливо в зонах бойових дій.



3. Соціальна ізоляція
- Багато літніх людей залишилися самі, не мають 
змоги евакуюватися.
- Немає близьких поруч, а технології для 
дистанційного спілкування їм часто недоступні.
- Вони залишаються без допомоги, особливо в 
селах чи прифронтових містах.

2. Психологічний стрес і травма
- Постійне відчуття тривоги, страху, звуків 
вибухів.
- Втрата близьких, дому, звичного укладу 
життя.
- Високий ризик депресії, апатії, ПТСР у 
літньому віці.



 4. Порушення соціальної підтримки

- Збої в роботі пенсійної системи, гуманітарної 
допомоги.

- Труднощі з оформленням документів, 
переселенням, отриманням довідок.

- Обмеження у транспорті, медичних установах.

5. Залишення у зоні бойових дій
- Багато літніх людей відмовляються 
евакуюватися через прихильність до 
дому, страх змін, фізичні обмеження.
- Через це — високий рівень смертності 
й гуманітарна криза серед старших 
людей.
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