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ДЕЯКІ АСПЕКТИ ВИКЛАДАННЯ ПИТАНЬ ГЕРОНТОЛОГІЇ СІМЕЙНИМ ЛІКАРЯМ-ІНТЕРНАМ
В нашій країні в загальній структурі населення більшу частину займають люди похилого та старечого віку. Цей процес впливає на все життя суспільства – економіку та політику, соціальну сферу та охорону здоров’я, відображається на таких характеристиках, як захворюваність, інвалідність, смертність, на потребах в різних видах медичної та соціальної допомоги, структурній організації цієї допомоги, акцентах в підготовці медичних кадрів.

Однією з найбільш значущих характеристик здоров’я (а точніше – нездоров’я) людей похилого віку є зростання з віком патологічної ураженості організму та зменшення фізичних можливостей. Захворювання набувають хронічний характер з частими загостреннями та ускладненнями, атиповим перебігом та тривалим періодом видуження, тому велике значення при викладанні сімейної медицини  лікарям-інтернам придяляється веденню пацієнтів похилого віку.

Ведучими видами патології у людей похилого віку є хвороби системи кровообігу (ішемічна хвороба серця, атеросклероз мозкових судин, гіпертонічна хвороба), нервової ситеми та органів чуття (інсульт, очні хвороби), кістково-м’язової системи та сполучної тканини (деформуючий артроз, остеопороз), органів травлення (гастрит, холецистит, виразкова хвороба шлунка та дванадцятипалої кишки) та органів дихання.


Стан здоров’я людей похилого віку є ведучим чинником у формуванні потреб в різних видах медичної та соціально-битової допомоги. В медичному обслуговуванні цієї категорії населення пріоритетне місце займає амбулаторна допомога, а саме, ведення цих пацієнтів сімейним лікарем. Причому із зростанням віку потреба в медичній допомозі зростає, кількість звертань у поліклініку зменшується. Люди похилого віку, особливо старше 70 років, відвідують лікаря дуже рідко. Головна причина – зниження фізичних можливостей поряд з віддаленим розташуванням медичних закладів, а також негативний вплив на доступність медичної допомоги соціально-економічних факторів. Нажаль, безкоштовне проведення таких необхідних діагностичних процедур, як ультразвукове дослідження, рентгеноскопія, лабораторна діагностика, стає малодоступним для малозабезпечених шарів населення.

У зв’язку з цим основними напрямками роботи сімейного лікаря для покращення медичного обслуговування пацієнтів похилого віку в амбулаторних умовах є диспансеризація, реабілітація та оздоровлення.


 Головна організаційна форма загальної диспансеризації населення похилого віку – кожнорічне проведення в поліклінічних відділеннях лікувально-профілактичних закладів медичного огляду пенсионерів з метою своєчасного лікування, профілактики хронічних захворювань та виявлення осіб, які потребують медико-соціальної допомоги.
       На відміну від інших спеціальних медичних дисциплін сімейна медицина передбачає тривалий нагляд за пацієнтом, більшу участь в прийнятті рішення про лікування і реабілітацію.

       Особливим розділом роботи сімейного лікаря є проблеми довготривалого обслуговування: хронічні хвороби, хвороби літніх людей, інвалідність, небезпечні для життя хвороби, стійки функціональні порушення, лікування хворих на тяжкі психічні захворювання, організація лікування та нагляду за вмираючими.


Серед заходів, що спрямовані на профілактику інвалідізації людей похилого віку, одним з головних та економічно обгрунтованих є реабілітація. У зв’язку із старінням населення країни на фоні зниження загальних показників здоров’я амбулаторно-поліклінічні заклади повинні орієнтуватися на організацію реабілітаційних відділень з геріатричним напрямком.

Великий відсоток людей похилого віку віддіють перевагу саме комплексному відновному лікуванню в умовах реабілітаційних відділень поліклініки. Однак, організаційні форми, що існують, склад та нормативна забезпеченість даної служби не відповідають сучасній демографічній  ситуації та потребам населення, що зростають. Тому частіш за все цей вид медичної допомоги повинен забезпечити пацієнту сімейний лікар.

При викладанні різноманітних питань  сімейної медицини лікарям-інтернам необхідно акцентувати увагу на те, що організація адекватної медико-соціальної допомоги на дому населенню похилого віку – одна з самих гострих проблем охорони здоров’я та соціальної сфери. Потреба в такій допомозі обумовлена зниженням з віком фізичних можливостей, здатності до самообслуговування, зростанням числа самотніх пацієнтів.Люди похилого віку частіш, ніж інші, викликають додому сімейного лікаря та карету невідкладної допомоги.

Високий рівень звертання осіб похилого віку за меддопомогою на дому пов’язаний з відсутністю системності у геріатричному обслуговуванні, профілактичній реабілітаційній спрямованості лікування, з недоліком в організації соціально-побутової та психологічної підтримки з боку соціальних структур та волонтерських організацій, тому саме сімейні лікарі спостерігають таких пацієнтів в домашніх умовах.

Фінансові труднощі з матеріально-технічним забезпеченням медичних закладів, безкоштовною діагностичною допомогою, яка надається, стаціонарним лікуванням та іншими видами спеціалізованої допомоги мають місце практично у всіх регіонах нашої країни. Відмічається слабка взаємодія медичних та соціальних служб, недостатня геріатрична підготовка медичного персонала, особливо середнього ланцюга. В роботі більшості медичних та соціальних структур відсутня прфілактична та реабілітаційна спрямованість.
Постійно зростаюче число осіб похилого віку ставить перед сімейним лікарем важливі задачі, які нажаль, погано у нас вирішуються. Сімейний лікар повинен відноситись до пацієнта похилого віку як до особистості із своїм минулим, теперішнім та майбутнім, з його падіннями, незбутніми мріями. Контакт сімейного лікаря з таким пацієнтом покращиться при глибокому порозумінні лікарем психологічних та патофізиологічних аспектів його стану.


Таким чином, рівень геріатричної допомоги населенню та її фінансова підтримка  - це відображення ступеня відповідальності суспільства за здоров’я людей похилого віку, додаткова гарантія їх конституційних прав та забезпечення активного довголіття.
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