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В нозологическом струк-
туре клиентов отделе-
ния преобладают со-
стояния, связанные с 
первичным поражени-

ем сердечно сосудистой системы: 
постинсультные состояния, вари-
анты сосудистой деменции и бо-
лезни Альцгеймера и др., - 70 %. 
На постоянном постельном режи-
ме находятся более 50 % клиен-
тов отделения. Средний возраст 
проживающих в отделении - 74 
года при среднем индексе комор-
бидности Чарлсона, равном 5. 

Дополнительным отягощающим 
фактором является наличие по-
стинсультных осложнений в виде 
парезов, параличей и сформиро-
ванных контрактур, а также пере-
несенных переломов конечностей, 
приводящих в конечном итоге к 
резкому ограничению подвижно-
сти. У клиентов, сохранивших 
способность к самостоятельному 
передвижению, практически все-
гда встречаются нарушения коор-
динации и способности к преодо-
лению препятствий. Вне зависи-
мости от конкретного диагноза 
можно выделить общие особен-
ности психического состояния 
клиентов отделения: 

1. Нарушение памяти: выра-
женно снижены механические 
свойства памяти, клиенты дез-
ориентированы во времени и про-
странстве, часто - в личности. На 
этом фоне часто возникают кон-
фабуляции. 

2. Нарушение активного вос-
приятия и внимания. 

3. Нарушение мышления и речи, 
нарастают проблемы с восприяти-
ем обращенной речи и возможно-

стью дать осмысленный ответ, 
речь обеднена вплоть до одно-
сложных предложений. Утрачива-
ются навыки письма и чтения. 

4. Нарушение сна - как продол-
жительности, так и относительно 
времени суток. 

5. Часто - агрессивное пове-
дение и наличие элементов се-

нильных психозов в виде бреда 
ограбления, преследования, от-
равления, разнообразные гал-
люцинации. 

Отдельно следует отметить 
существенное снижение социали-
зации клиентов и изменение их 
социально-психологического ста-
туса вплоть до базовых ступеней 
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обслуживания Новосибирской области «Каменский психоневрологиче-
ский интернат» оказывает социальные услуги в стационарной форме 
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ской сферы. 
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в пирамиде потребностей Маслоу. 
Такое состояние возникает как в 
результате психического заболе-
вания, так и вследствие привыч-
ной изолированности, так как до 
поступления в учреждение боль-
шинство клиентов проживали са-
мостоятельно. Основными причи-
нами социальной дезадаптации 
являются: выход на пенсию, утра-
та близких и друзей в связи с их 
смертью, одиночество и ограни-
чение возможностей общения, 
трудности самообслуживания, 
ухудшение экономического поло-
жения, психологическое воспри-
ятие возрастного рубежа старше 
75 лет независимо от состояния 
здоровья. 

Итоговую модель клиента, про-
живающего в отделении мило-
сердия, можно представить как: 

человека пожилого или стар-
ческого возраста, 

имеющего расстройство пси-
хической сферы вследствие при-
обретенного психического забо-
левания или как исход другого 
соматического заболевания, 

• с высокой коморбидностью, 
• с различной степенью выра-

женности нарушения способности 
самостоятельно и целенаправ-
ленно передвигаться, 

• с различной степенью выра-
женности когнитивных нарушений, 

от умеренных до тотально сни-
женных, всегцз с наличием воле-
вого дефекта личности, 

• с существенно сниженными, 
вплоть до полного отсутствия, со-
циальными потребностями, 

• требующего полного внешнего 
ухода и неспособного самостоя-
тельно удовлетворять любые 
свои потребности. 

Данная модель указывает на 
чрезвычайно низкий реабилита-
ционный потенциал клиента и не-
обходимость применения абили-
тационных подходов при оказании 
социальных услуг. Абилитация -
комплекс лечебных и социальных 
мероприятий, направленных на 
адаптацию к условиям жизни. Мы 
считаем, что термин «абилита-
ция» следует трактовать как ком-
плекс мероприятий, направлен-
ных на формирование и развитие 
функциональных систем организ-
ма, способностей индивида, есте-
ственное становление которых 
затруднено в силу болезни, с це-
лью успешной социальной инте-
грации. Точкой приложения аби-
литационных воздействий явля-
ются не проявления заболевания, 
а их последствия. Применяя аби-
литационный подход к модели 
клиента, проживающего в отделе-
нии милосердия, и принимая во 

внимание, что клиенты отделения 
милосердия формируют фактиче-
ски собственный, весьма специ-
фичный социум, можно выделить 
следующие блоки оказания соци-
альных услуг: 

1.Блок социально-бытовой на-
правленности: 

• обеспечение благоприятных 
условий внешней среды по отно-
шению к клиенту (температурный 
режим в отделении, питьевой ре-
жим клиента, применение эле-
ментов диетотерапии, условия 
снижающие возможность своими 
действиями или бездействиями 
причинить вред здоровью); 

Индивидуализация потребностей 


