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Предисловие

Дорогие друзья! 

В нашем фонде с 2021 года начал работать Учебно-методический 
центр. И теперь мы можем обучать специалистов социальной сферы по 
дополнительным профессиональным программам повышения квалификации.

Для нас это очень важно, потому что создаваемая в нашей стране система 
долговременного ухода за пожилыми людьми и людьми с инвалидностью 
показывает, насколько остро стоит вопрос о подготовке кадров в сфере 
ухода и социальной помощи. Как многому нам всем предстоит научиться. 

Мы провели обучение по программе «Физическая активность как часть 
ухода в условиях стационарной организации социального обслуживания» и 
подготовили к публикации учебно-методический комплекс. 

Мы очень надеемся, что он будет полезным не только слушателям этой 
программы, но и тем специалистам, которые организуют уход и сами 
ухаживают за пожилыми людьми и людьми с инвалидностью.

Программа и методические материалы учебно-методического комплекса 
составлены – Л. Андрев, Л. Ачекуловой, С. Прокопенко.

Мы благодарны Благотворительному фонду Елены и Геннадия Тимченко за 
помощь в создании нашего учебно-методического центра и возможность 
подготовить к изданию эти методические материалы. 

Благотворительный фонд

«Старость в радость» 
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уровня в рамках имеющейся квалификации)
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1. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОГРАММЫ

1.1. Нормативно-правовые основания разработки программы

Программа дополнительного профессионального образования повышения 
квалификации разработана с учетом актуальной нормативной правовой базы 
в сфере организации помощи и ухода за пожилыми людьми,  современных 
достижений  педагогики как науки и практики, а также смежных отраслей 
научного знания.

Нормативными правовыми основаниями разработки программы являются:

– Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании                       
в Российской Федерации» в действующей редакции;

– Порядок организации и осуществления образовательной деятельности по 
дополнительным образовательным программам, утвержденный приказом 
Министерства образования и науки Российской Федерации от 01 июля 2013 
года, № 499;

– Приказ Минобрнауки России от 23 августа 2017 г. № 816 «Об утверждении 
порядка применения организациями, осуществляющими образовательную 
деятельность, электронного обучения, дистанционных образовательных 
технологий при реализации образовательных программ»; 

– Методические рекомендации Минобрнауки по разработке ДПП от 
22.01.2015 г. № ДЛ-1/05вн;

– ФГОС ВО - бакалавриат по направлению подготовки 49.03.02 Физическая 
культура для лиц с отклонениями в состоянии здоровья (адаптивная 
физическая культура), утвержденный Приказом Минобрнауки от 19.09.2017 
№ 942;

– Профессиональный стандарт «Тренер по адаптивной физической культуре 
и спорту», утвержденный Приказом Минтруда России № 199 н от 02.04.2019 
г.;

– Профессиональный стандарт «Специалист по реабилитационной работе                   
в социальной сфере», утвержденный приказом Министерства труда и 
социальной защиты Российской Федерации от 18 июня 2020г. № 352н;

– Единый квалификационный справочник должностей руководителей, 
специалистов и служащих (Инструктор-методист по лечебной физической 
культуре);

– Лицензия Департамента образования г. Москвы от 27.04.2021 № 041391;

– Устав БФ «Старость в радость».

1.2. Разработчики программы:

Андрев Лена, старший преподаватель, ассистент кафедры «Организация 
сестринской деятельности» Медицинского факультета РУДН;
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Прокопенко Семен Владимирович, доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий кафедрой нервных болезней КрасГМУ, главный 
нейрореабилитолог СФО, научный руководитель службы неврологии                               
и нейрореабилитации ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России, врач-невролог высшей 
категории;

Ачекулова Лариса Ивановна, кандидат педагогических наук, методист 
Учебно-методического центра БФ “Старость в радость”.

1.3. Общие положения

Программа повышения квалификации предназначена для  
совершенствования общепрофессиональных и профессиональных 
компетенций, повышения профессионального уровня в рамках имеющейся 
квалификации специалистов по реабилитации, специалистов по адаптивной 
физической культуре, специалистов по лечебной физической культуре, 
заведующих отделениями, врачей-неврологов стационарных организаций 
социального обслуживания.

Учебный план и программа составлены с учетом исходного образовательного 
уровня (базовое среднее профессиональное или высшее образование) 
и профессиональной подготовленности обучающихся (опыт работы в 
заявленной области).

В программе повышения квалификации предусмотрено использование 
современных образовательных технологий:

– вариативность условий и форм обучения (очное, заочное);

– использование активных и интерактивных форм проведения занятий: 
семинаров в диалоговом режиме, решения ситуационных, практико-
ориентированных заданий и др.;

– использование методов электронного обучения и применения 
дистанционных образовательных технологий, дифференцированного 
обучения, оптимизации обязательных аудиторных занятий, самостоятельного, 
индивидуального обучения, использование современных средств обучения 
(видео-лекции, учебные кейсы и др.).

При разработке программы учитывалась актуальная нормативно-правовая 
база Российской Федерации, Минобрнауки России.

В основе данной программы лежат принципы:

– научности (включение в программу исследований и документов 
отечественных и зарубежных авторов в сфере организации двигательной 
активности граждан пожилого возраста, имеющих отклонения в состоянии 
здоровья);

– практической направленности (программа предусматривает выполнение 
практико-ориентированных заданий, решения ситуационных задач, 
практические занятия, самостоятельные работы, способствующие 
превращению полученных теоретических знаний в умения и навыки, 
необходимые в профессиональной деятельности обучающихся). 10

1.4. Цель программы: 
повышение квалификации специалистов по реабилитации, специалистов по 
адаптивной физической культуре, специалистов по лечебной физической 
культуре, заведующих отделениями, врачей-неврологов стационарных 
организаций социального обслуживания.

1.5. Продолжительность обучения по программе 
составляет 36 ак. часов.

1.6. Категории слушателей: 
специалисты по реабилитации, специалисты по адаптивной физической 
культуре, специалисты по лечебной физической культуре, заведующие 
отделениями, врачи-неврологи стационарных организаций социального 
обслуживания.

1.7. Форма обучения: 
очно-заочная с применением электронного обучения и дистанционных 
образовательных технологий.

1.8. Контроль за ходом освоения программы 
происходит посредством использования текущей, промежуточной и 
итоговой аттестации. По итогам проведения обучения слушателям, успешно 
освоившим программу, выдается удостоверение о повышении квалификации 
установленного образца.

1.9. Планируемые результаты освоения программы: 

По завершении обучения слушатель должен:

знать: 

− теорию и практику кинестетики;

− содержание двигательных режимов;

− этические и деонтологические нормы, правила общения с пожилыми 
людьми;

− комплексы общеразвивающих упражнений, упражнений для повышения 
уровня общего состояния организма пожилого человека;

− правила перемещения;

− физиологические основы старения организма человека;

− профилактику падений;

− правила использования специализированного оборудования, технических 
средств реабилитации; 11



− правила техники безопасности при проведении занятий;

− приемы, способы страховки, самостраховки;

− основы оказания первой помощи;

уметь:

− выстраивать коммуникацию (с коллегами, пожилыми людьми);

− контролировать физическое, функциональное и психическое состояние 
занимающихся во время тренировки, процедуры;

− использовать специализированное оборудование, инвентарь, технические 
средства реабилитации;

− разъяснять технику выполнения комплексов упражнений, правила техники 
безопасного выполнения упражнений;

− демонстрировать тактические приемы и способы рациональной техники 
двигательных действий при выполнении комплексов упражнений, 
формулировать двигательную задачу с наглядным объяснением;

− разрабатывать или подбирать комплексы упражнений для проведения 
занятий с пожилыми людьми;

− осуществлять общение с людьми пожилого возраста, мотивировать их 
самих и их окружение на активное участие в мероприятиях по социальной 
реабилитации (абилитации);

− разрабатывать рекомендации и проводить консультирование по 
вопросам преодоления психологических барьеров при использовании 
реабилитационного оборудования, психологической адаптации                                
к техническим средствам реабилитации;

− применять методы индивидуального, группового, семейного, 
профессионального консультирования по вопросам организации 
двигательной активности пожилых людей;

− мобилизовать личностные ресурсы лиц пенсионного возраста, 
направленные на поддержание их социальных связей, интереса                                   
к повседневным занятиям или определение новых, требующих доступных 
усилий и позитивного взаимодействия с микросоциумом;

− вести отчетность;

владеть навыками:

− контроль готовности пожилого человека к выполнению упражнений, 
проведению процедуры;

− анализ плана и структуры занятия, процедуры, корректировка плана                       
и структуры занятия, процедуры;

− инструктаж пожилых людей и лиц, осуществляющих уход за ними, по технике 
безопасного использования реабилитационного или специализированного 
оборудования и инвентаря;

− выполнение с получателями услуг комплекса упражнений, процедур;

− демонстрации комплекса упражнений, процедур;

− контроль безопасного выполнения упражнений, процедур, включенных 
в план тренировочного занятия, безопасного использования 
специализированного оборудования и инвентаря, организация первой 12

помощи получателям услуг;

− технологическое обеспечение служебной деятельности.

Данная программа повышения квалификации с помощью соответствующих 
тем и применения вышеуказанных форм и методов проведения занятий 
обеспечивает получение слушателями необходимых знаний (на лекциях, 
при самостоятельной подготовке), умений (на практических занятиях, при 
выполнении практико-ориентированных заданий, с помощью выполнения 
самостоятельных работ, решения ситуационных задач),  а также слушатели 
овладевают способностью применять знания, полученные  в процессе 
обучения, на рабочем месте.

В результате освоения программы происходит развитие компетенций                    
в рамках имеющейся квалификации.

Обучение заканчивается итоговым контролем, который включает в 
себя результаты двух промежуточных контролей по освоению модулей 
программы. Итоговое контрольное мероприятие предназначено для 
определения теоретической и практической подготовки слушателя к 
качественному выполнению профессиональных задач.

В результате освоения программы повышения квалификации у слушателя 
развиваются следующие компетенции:

Универсальные компетенции:

− УК-1. Способен осуществлять поиск, критический анализ и синтез 
информации, применять системный подход для решения поставленных 
задач.

Общепрофессиональные компетенции:

− ОПК-2. Способен обучать лиц с отклонениями в состоянии здоровья 
специальным знаниям и способам их рационального применения при 
воздействии на телесность в соответствии с выделяемыми видами 
адаптивной физической культуры;

− ОПК-4. Способен осуществлять контроль с использованием методов 
измерения и оценки физического развития, функциональной 
подготовленности, психического состояния занимающихся, с учетом 
нозологических форм заболеваний занимающихся;

− ОПК-10. Способен проводить комплексы физических упражнений, 
применять физические средства и методы воздействия на человека с целью 
предупреждения возможного возникновения и (или) прогрессирования 
заболеваний, обусловленных основным дефектом организма лиц с 
отклонениями в состоянии здоровья (вторичных отклонений и сопутствующих 
заболеваний);

− ОПК-13. Способен планировать содержание занятий с учетом положений 
теории физической культуры, физиологической характеристики нагрузки, 
анатомо-морфологических и психологических особенностей занимающихся 
различного пола и возраста, нозологических форм их заболеваний;

− ОПК-14. Способен обеспечивать соблюдение техники безопасности, 
профилактику травматизма, оказывать первую доврачебную помощь. 13



2. СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ

2.1. Учебный план
дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 
«Физическая активность как часть ухода в условиях стационарной 
организации социального обслуживания» (36 ак. часов):

Наименование 
разделов,

дисциплин (модулей)

Общая 
трудо-

емкость, ч

Всего,
ауд. ч

Аудиторные
занятия, ч

СРС,
ч

Контроль 
знаний

лекции практические
занятия

1 2 3 4 5 6 7

1. Модуль (Раздел) 1. Система 
долговременного ухода. 
Роль коммуникации                      
в системе долговременного 
ухода

6 6 6 текущий

1.1 Система долговременного 
ухода. Пилотный проект 
СДУ. Концепция СДУ

2 2 2 текущий

1.2 Особенности людей 
пожилого возраста                         
и инвалидов. Объективные 
показатели. Типизация 

3 3 3 текущий

1.3 Коммуникация. Роль 
коммуникации в системе 
долговременного ухода 

2 2 2 текущий

2. Модуль (Раздел) 2. Основы 
кинестетики

14 12 6 6 2 промежу- 
точный

2.1 Физическая активность. 
Значение физической 
активности в жизни 
человека

1 1 1 текущий

2.2 Кинестетика − наука о 
движении и перемещении 

4 4 2 2 текущий

2.3 Основы организации 
физической активности 
подопечных в 
стационарной  организации 
социального обслуживания

7 7 3 4 текущий

2.4 Промежуточный контроль 2 2 зачет

3. Модуль (Раздел) 3. 
Старение, нервная система, 
нейрореабилитация, 
профилактика 

14 12 6 6 2 промежу- 
точный

3.1 Возрастные особенности 
организма человека                        
и физическая активность

2 2 1 1 текущий

3.2 Физическая активность 
как основа профилактики 
заболеваний нервной 
системы, связанных                     
с возрастом 

2 2 1 1 текущий

3.3 Высшие мозговые функции 
и старение: мифы и 
реальность 

2 2 1 1 текущий
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3.4 Нарушения равновесия               
и памяти. Физическая 
активность как фактор, 
влияющий на когнитивные 
нарушения  

4 4 2 2 текущий

3.5 Когнитивная реабилитация 
средствами физической 
активности 

2 2 1 1 текущий

3.6 Промежуточный контроль 2 1 зачет

4. Итоговая аттестация 2 2 зачет

ИТОГО 36 30 18 12 6

2.2. Содержание программы

1. Модуль (Раздел) 1. 
Система долговременного ухода. Роль коммуникации в системе 
долговременного ухода.

1.1. Система долговременного ухода. Пилотный проект СДУ. 
Концепция СДУ

Хронология пилотного проекта по СДУ. География пилотного проекта. 
Пилотные регионы. Регионы, выполняющие подготовку. Этапы внедрения. 
Некоторые результаты пилотного проекта: выявление, типизация, надомный 
уход, уход в стационарных организациях социального обслуживания. 
Теоретическая база: международный и отечественный опыт. География опыта.

Концепция СДУ. Выявление. Типизация. Оказание помощи. Социальные 
сервисы. Медицинские сервисы. Прочие сервисы. Помощь и поддержка. 
Координация. Маршрутизация. Контроль качества. Информирование. 
Организационные элементы: инфраструктура, финансовая модель, 
подготовка кадров, НПА. Принципы управления и финансирования СДУ. 
Определение граждан, нуждающихся в уходе, в группы по объему ухода. 
Изучение затруднений и возможностей в подборе социальных услуг, в том 
числе услуг социального пакета. Специалисты, определяющие нуждаемость в 
социальном обслуживании и долговременном уходе. Модель СДУ.

Вопросы для самоконтроля

1. Знакомы ли Вы с механизмом реализации пилотного проекта у Вас                            
в регионе?

2. Какие нормативные акты по СДУ приняты в Вашем регионе?

3. Каково Ваше место как специалиста стационарной организации 
социального обслуживания в организации физической активности 
проживающих?

4. Каково Ваше место как специалиста стационарной организации 
социального обслуживания в СДУ?
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1.2. Особенности людей пожилого возраста и инвалидов. Объективные 
показатели. Типизация 

Целевые группы СДУ. Гериатрические пациенты. Паллиативные пациенты. 
Граждане с инвалидностью. Граждане с психическими расстройствами. 
Маломобильные. Диагностика и планирование. Оценка индивидуальной 
нуждаемости (типизация). Диагностическая оценка дефицитов в 
самообслуживании, когнитивных нарушений, ресурсов человека. 
Применение шкал, методик оценки степени нуждаемости пожилого человека 
или инвалида в уходе. Шкалы измерений нарушений жизнедеятельности 
человека − инструменты типизации: функциональные показатели ADL, IADL, 
Шкала Бартел, Шкала Нортон, Шкала болей, Шкала падений Морса, методы 
измерения когнитивных функций MMSE и др. Старческая астения. Шкала 
FRAIL. Выявление степени способности к передвижению. Выявление степени 
нарушения питания. Опросник MNA. Оценка когнитивных способностей. Тест 
мини-ментал. Оценка морального состояния пожилого человека. Оценка 
степени независимости в повседневной жизни. Шкала инструментальной 
активности в повседневной жизни. Гериатрические синдромы, определяющие 
статус пожилого человека. Понятие. Группы гериатрических синдромов 
(соматические, социальные, психиатрические). Специализированный 
гериатрический осмотр. Определение функционального статуса пожилого 
человека. Работа с бланками диагностики. Понятие группы функционирования 
(группы ухода). Алгоритм проведения специализированного гериатрического 
осмотра. Процесс типизации. Этапы процесса типизации: подготовка; оценка 
зависимости (диагностика/интервью); подведение итогов диагностики. 
Бланки диагностики. Процесс работы с полученными результатами 
типизации.

Вопросы для самоконтроля

1. Что такое «типизация»? Перечислите этапы процесса типизации.

2. Перечислите группы функционирования и опишите их.

3. Что такое «план персонального ухода»? Что нужно знать и уметь, чтобы 
составить план персонального ухода?

1.3. Коммуникация. Роль коммуникации в системе долговременного 
ухода

Коммуникация. Понятие. Общие проблемы коммуникации. Проблемы 
отправителя сообщения: точность воспроизведения замысла сообщения; 
полнота воспроизведения замысла сообщения. Отправляемое сообщение. 
Канал коммуникации. Проблемы канала коммуникации: непрерывность 
связи; отсутствие искажения сообщений. Получаемое сообщение. 
Получатель. Проблемы получателя сообщения: разборчивость сообщения; 
доступность сообщения для понимания; одинаковость понимания сообщения 
отправителем и получателем (понятия, термины и др.).

Проблемы коммуникации в стационарной организации социального 
обслуживания. Проблемы со стороны специалистов: мультидисциплинарный 16

характер помощи; необходимость согласовывать сообщения и не допускать 
противоречий между сообщениями. Проблемы коммуникаций со стороны 
клиентов: наличие двух разных типов адресатов (получатели услуг и их 
родственники, близкие); особенности восприятия информации, связанные                     
с физическими и ментальными ограничениями, свойственными возрасту или 
заболеванию. Персональные коммуникации. Коммуникации с группой.

Организация процессов и коммуникация. Координационный центр, 
организация социального обслуживания, учреждения социальной сферы                     
и сферы услуг. Коммуникация в мультидисциплинарной команде. Получатели 
услуг и коммуникация. Особенности коммуникации при организации 
физической активности подопечных.

Вопросы для самоконтроля

1. С какими проблемами отправителя сообщения, канала коммуникации, 
получателя сообщения Вы сталкиваетесь в своей практике?

2. Составьте список возможных коммуникативных проблем для основных 
Ваших рабочих процессов.

3. Продумайте способы, которыми Вы сможете добиться продуктивности 
Ваших коммуникаций по должности.
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Дополнительная литература:
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ИПК «ДСЗН», 2010.

2. Гасумова С.Е. Информационные технологии в социальной сфере: учебное 
пособие. – М.: ИТК «Дашков и Ко», 2012.

3. Малофеев И.В. Развитие социальных услуг в современном обществе: 
теория вопроса. – М.: ИПК «ДСЗН», 2010.

4. Методическая разработка автономной некоммерческой организации 
«Научно-исследовательский центр «Геронтология» «Организация 
долговременного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами                      
в Москве».

5. Методические и презентационные материалы «Школы тренеров по уходу» 
Благотворительного фонда «Старость в радость».

6. Савина Л.Ю. Стандартизация социального обслуживания. Критерии 
эффективности и качества социальной работы / учебное пособие. – М.: ИПК 
«ДСЗН», 2010.

7. Целевич Т.И., Белобородова Е.А. Теория и практика психосоциальной 
работы: учебное пособие. – М.: Форум; ИНФРА-М, 2012.
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2. Модуль (Раздел) 2. 

Основы кинестетики

2.1. Физическая активность. Значение физической активности в жизни 
человека

Понятие физической активности, низкая и высокая физическая активность. 
Мобильность. Немобильность. Роль физической активности в жизни 
человека. Что обеспечивает регулярная физическая активность? Проблемы 
малоподвижности. Причины недостаточной физической активности. 
Оптимальная физическая активность. Профилактика вторичных осложнений 
при низком уровне физической активности. Риски немобильности. 
Физическая активность и физические упражнения. Рекомендации для 
начала физической активности. Наиболее распространенные виды активных 
физических нагрузок. Рекомендации для поддержания оптимальной 
физической активности. Ежедневная утренняя гимнастика – обязательный 
минимум физической активности. Ежедневное пребывание на свежем 
воздухе – важный компонент здорового образа жизни. Повышение уровня 
физической активности. Как сохранить функциональную активность. 
Рекомендуемые физические нагрузки. Мотивация к физической активности. 
Мультидисциплинарный подход к организации физической активности 
подопечных в стационарной организации социального обслуживания.

2.2. Кинестетика – наука о движении и перемещении

Тема 1. Уход как важный компонент физической реабилитации

Основные категории жизнедеятельности. Потребности человека. Первичные, 
врожденные, физиологические потребности. Вторичные, приобретенные 
потребности. Престижные, духовные потребности. Профессионализм. Утрата 
возможности самостоятельно удовлетворить свои базовые потребности. 
Степень нарушения способности ежедневной деятельности. Виды 
нарушений функций организма.  Утрата способности к самообслуживанию. 
Компенсация способности удовлетворять потребности через действия 
других людей. Уход – это наука. Законодательная база ухода. Концепции. 
Теории. Оценка качества. Стандарты. Научные исследования. Теоретические 
обоснования. Практические обоснования. Принципы ухода и организация 
ухода за пожилыми людьми и инвалидами. Мультидисциплинарный 
подход к организации ухода в стационарной организации социального 
обслуживания. Виды ухода. Теоретики сестринского ухода. Модель В. 
Хендерсон. Модель М. Кровинкель. Процесс ухода. Физическая активность 
– ключевой элемент ухода. Медицинский и социальный компонент ухода. 
Необходимость планирования деятельности в сфере восполнения дефицита 
самообслуживания для удовлетворения полного спектра потребностей 
пожилого человека. Принципы ухода: персонифицированный подход, 
ориентированный на личность подопечного; необходимость соблюдения 
профессиональной этики, конфиденциальности, гуманности и непрерывности; 
максимальное использование возможностей подопечного. 
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Тема 2. Кинестетика – наука о движении. «Золотые» правила перемещения

Кинестетика (kinesis – движение, ästhesis – ощущение, чувство) – учение 
о двигательных ощущениях, наука о движении и перемещении. Принципы 
кинестетики. Цели кинестетики. Концепция осуществления движения 
посредством взаимодействия между людьми. Понятие о стабильных частях 
человека, промежутках между стабильными частями человека. Основы 
кинестетики. Научная база кинестетики. Семь стартовых позиций. Поэтапная 
смена базовых позиций. Процессы вставания в детстве и в пожилом 
возрасте. Спиральные и параллельные движения. Движения равновесия 
усилиями «тянуть» и «толкать». Три этапа передвижения в пространстве с 
применением кинестетики. Возможности использования ресурсов частично 
мобильных подопечных, исходя из принципов кинестетики. Примеры 
оказания помощи в передвижении с применением принципов кинестетики. 
Риски при неправильном перемещении. Существующие опасности. Риски для 
оказывающего помощь. Риски для получающего помощь. Что необходимо 
сделать перед перемещением. Шаблоны действий при перемещении. 
«Золотые» правила перемещения.

Темы практических занятий

1. Передвижения в пространстве с применением кинестетики.

2. Особенности организации физической активности для людей, живущих с 
деменцией.

2.3. Основы организации физической активности подопечных                                 
в стационарной организации социального обслуживания

Тема 1. Коммуникация – центральный элемент ухода.

Понятия «коммуникация», «эффективная коммуникация». Аксиомы 
коммуникации. Структура коммуникативного акта. Невербальное 
общение. Уход  и коммуникация. Этика и деонтология, эмоциональное 
(профессиональное) выгорание. Опасная спираль. Тревожные сигналы. 
Симптомы эмоционального выгорания. Что делать?

Тема 2. Перемещение, подбор и использование вспомогательных средств 
(средств малой реабилитации) 

Уход и необходимость перемещения. Используемое оборудование                   
и приспособления. Подбор и использование вспомогательных средств. 
Подушка-валик. Скользящее оборудование. Доска для перемещения. Пояс 
для перемещения и т.п.  

Тема 3. Организация физической активности в пределах кровати, вне 
пределов кровати

Понятие позиционирования. Принципы позиционирования. Значение 
правильного позиционирования. Позиционирование в кровати. Цели 22

позиционирования в кровати. Положение тела в постели: активное, пассивное, 
вынужденное. Назначение положений тела в кровати. Перемещение в 
пределах кровати. Основные положения человека в постели. Укладывание 
с использованием подушек-валиков в положении на спине. Укладывание 
в положении на боку. Положение на высоком изголовье. Усаживание 
со спущенными ногами. Перемещение подопечного. Перемещение вне 
пределов кровати. Безопасность ухаживающего. Безопасность подопечного 
при перемещении. Естественные модели движений. Силы трения и 
скольжения в уходе. Варианты расположения скользящей простыни. Участие 
подопечного в перемещении. Перемещение поперек кровати. Перемещение 
на себя  с незначительным участием подопечного или без участия. 
Перемещение поперек кровати с активным участием подопечного. Поворот 
на бок. Поворот на бок с целью позиционирования с незначительным 
участием или без участия подопечного. Поворот на бок с целью 
позиционирования с активным участием подопечного. Поворот при травмах 
бедренной кости и тазобедренного сустава. Подтягивание к изголовью 
кровати с использованием скользящей простыни. Подтягивание подопечного 
с незначительным участием или без участия. Подтягивание с активным 
участием подопечного. Усаживание в кровати. Перемещение вперед и 
назад в положении сидя. Пересаживание подопечного. Сопровождение при 
ходьбе. Действия при падении подопечного. Мультидисциплинарный подход 
в организации физической активности в пределах кровати, вне пределов 
кровати.

Вопросы для самоконтроля

1. Основные положения человека в постели (30°, 135°, сидя).

2. Перемещение в пределах кровати (подтянуть к изголовью, передвинуть на 
край, повернуть на 90 градусов).

3. Перемещение вне пределов кровати (посадить на край кровати, пересадить 
на кресло-каталку).

4. Особенности организации физической активности для людей пожилого и 
старческого возраста.
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1. Многофункциональная кровать (подготовка кровати, подъем верхней и 
нижней частей тела).

2. Использование скользящих простыней для перемещения в кровати.

3. Повороты подопечного на 30, 90, 135 градусов.

4. Размещение в положение «сидя» в кровати, на краю кровати.

5. Использование транспортировочного пояса и скользящей простыни 
для перемещения из кровати в коляску.

Вопросы для самоконтроля:

1. Понятие физической активности, низкая и высокая физическая активность. 
Роль физической активности в жизни человека. 

2. Оптимальная физическая активность. Рекомендации для начала 
физической активности. Наиболее распространенные виды активных 
физических упражнений. Полезные советы для поддержания оптимальной 
физической активности. 

3. Ежедневная утренняя гимнастика – обязательный минимум физической 
тренировки. 

4. Ежедневное пребывание на свежем воздухе – важный компонент 
здорового образа жизни. 

5. Основные категории жизнедеятельности. 

6. Утрата способности к самообслуживанию. Компенсация способности 
удовлетворять потребности через действия других людей. 

7. Медицинский и социальный компонент ухода. 

8. Необходимость планирования деятельности в сфере восполнения 
дефицита самообслуживания для удовлетворения полного спектра 
потребностей пожилого человека. 26

9. Принципы ухода: персонифицированный подход, ориентированный на 
личность подопечного; необходимость соблюдения профессиональной 
этики, конфиденциальности, гуманности и непрерывности; максимальное 
использование возможностей подопечного.

10. Кинестетика – учение  о двигательных ощущениях, наука о движении и 
перемещении. 

11. Принципы кинестетики.  

12. Цели кинестетики. 

13. Концепция осуществления движения посредством взаимодействия между 
людьми. 

14. Понятие о стабильных частях человека, промежутках между стабильными 
частями человека. 

15. Основы кинестетики. Семь стартовых позиций. Поэтапная смена базовых 
позиций. Процессы вставания в детстве и в пожилом возрасте. Спиральные 
и параллельные движения. Движения равновесия усилиями «тянуть» и 
«толкать». 

16. Три этапа передвижения в пространстве с применением кинестетики.

17. Возможности использования ресурсов частично мобильных подопечных, 
исходя из принципов кинестетики. 

18. Примеры оказания помощи в передвижении с применением принципов 
кинестетики. 

19. Риски при неправильном перемещении. Существующие опасности. Риски 
для оказывающего помощь. Риски для получающего помощь. Что необходимо 
сделать перед перемещением. 

20. «Золотые» правила перемещения. 

21. Уход как важный компонент реабилитации. Уход и необходимость 
перемещения. 

22. Используемое оборудование и приспособления. Подушка-валик. 
Скользящее оборудование. Доска для перемещения. Пояс для перемещения. 
Гибкая подкладка с ручками. 

23. Понятие позиционирования. Принципы позиционирования. Значение 
правильного позиционирования. 

24. Укладывание с использованием подушек-валиков в положении на спине.

25. Укладывание в положении на боку. 

26. Положение на высоком изголовье. 

27. Усаживание со спущенными ногами. 

28. Перемещение подопечного. Безопасность ухаживающего. Безопасность 
подопечного при перемещении. Естественные модели движений. Силы 
трения  и скольжения в уходе. 

29. Варианты расположения скользящей простыни. 

30. Участие подопечного в перемещении. 

31. Удержание и поворот головы. 

32. Удержание рук и ног. 27

https://drive.google.com/drive/folders/1gwx38jyWI5S6fp2PNay0KhE73H9_PZZ3


33. Перемещение поперек кровати. 

34. Перемещение на себя с незначительным участием подопечного или без 
участия. 

35. Перемещение поперек кровати с активным участием подопечного.

36. Поворот на бок. Поворот на бок с целью позиционирования                                           
с незначительным участием или без участия подопечного. Поворот на бок                      
с целью позиционирования с активным участием подопечного. 

37. Поворот при травмах бедренной кости и тазобедренного сустава. 

38. Подтягивание к изголовью кровати с использованием скользящей 
простыни. 

39. Подтягивание подопечного с незначительным участием или без участия. 

40. Подтягивание с активным участием подопечного. 

41. Усаживание в кровати. 

42. Перемещение вперед и назад в положении сидя. 

43. Пересаживание подопечного. Подъем со стула и усаживание. 

44. Ходьба. 

45. Действия при падении подопечного.

Ситуационные задачи

Ситуационная задача №1

После перелома шейки бедра подопечный должен лежать на спине.

Как создать ему вынужденное комфортное положение в постели?

Используя полученные знания, создайте подопечному безопасное                     
и комфортное положение на спине.

Предоставьте на проверку фото – рисунки, картинки или видеосъемку 
выполненного задания.

Ситуационная задача №2

Для комфортного сна придается положение 135 градусов на боку.

Как вы уложите подопечного используя полученные знания? 

Предоставьте на проверку фото - рисунки, картинки или видеосъемку 
выполненного задания.

Ситуационная задача № 3

Что сделать чтобы предотвратить скольжение подопечного к ножному концу 
кровати? Опишите, используя полученные знания. Предоставьте на проверку 
фото, рисунки, картинки или видеосъемку выполненного задания.

Эталон ответов на ситуационные задачи

Ситуационная задача № 1

Кровать в горизонтальном положении. Подложить подопечному под поясницу 28

валик. Подложить небольшую подушку под верхнюю часть плеч, шею и 
голову. Положить валик вдоль наружной поверхности бедер. Обеспечить 
упор для стоп. 

Ситуационная задача № 2

Положить подопечного на бок и частично на живот, под голову — плоскую 
подушку и подушку под «верхнюю», согнутую в локтевом суставе руку, 
«нижняя» — на постели, не сгибая. Подушку под «верхнюю» ногу, чуть 
согнутую в колене, упор для стоп. 

Ситуационная задача № 3

Приподнять ножной конец функциональной кровати, на обычной кровати – 
создать упор под ягодицы. 

Практико-ориентированные задания

«Перемещение подопечного в постели»

I вариант

Заполните пустые графы:

Укладывание подопечного в положение 135 градусов

Действие Обоснование
1. Поздороваться с подопечным 
уважительно и доброжелательно
2. Представиться подопечному
3. Обеспечивается необходимое 

сотрудничество с подопечным
4. Получить согласие подопечного
5. Привести изголовье кровати в 
горизонтальное положение
6. Обеспечивается положение 135 

градусов
7. Подложить подушку под голову 
подопечного
8. Подложить подушку под 
«верхнюю», согнутую в локтевом и 
плечевом суставе руку, «нижнюю» на 
постель не сгибая
9. Предотвращается поворот бедра 

внутрь
10. Обеспечить упор для стоп 

«Перемещение подопечного в постели»

II вариант
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Заполните пустые графы:

Укладывание подопечного в положение сидя в постели

Действие Обоснование
1. Устанавливается необходимый 

контакт с подопечным
2. Представиться подопечному Обеспечивается более эффективное 

общение
3. Объяснить подопечному цель и 
ход предстоящей манипуляции
4. Обеспечивается соблюдение прав 

подопечного
5. Поднять изголовье кровати
6. Предупреждается контрактура 

шейных позвонков
7. Под руки подопечного положить 
подушки
8. Исключается нагрузка на 

поясничный отдел позвоночника
9. Подложить небольшую подушку 
под ребра подопечного
10. Предупреждается длительное 

давление матраса на пятки
11. Поставить упор для стоп 
подопечного

«Перемещение подопечного в постели»

III вариант

Заполните пустые графы:

Укладывание подопечного в положение сидя в постели

Действие Обоснование
1. Устанавливается необходимый 

контакт с подопечным
2. Обеспечивается более эффективное 

общение
3. Придать изголовью 
горизонтальное положение
4. Исключается нагрузка на 

поясничный отдел позвоночника
5. Объяснить подопечному цель и 
ход предстоящей манипуляции

Обеспечивается необходимое 
сотрудничество с подопечным 

6. Обеспечивается соблюдение прав 
подопечного
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7. Подложить небольшую подушку 
под верхнюю часть плеч, шею и 
голову подопечного
8. Исключается поворот бедра наружу
9. Подложить валик под ноги, 
исключая провисание
10. Освободить давление в области 
пяток
11. Повернуть руки подопечного 
удобным ему способом 
предотвращая провисание и 
давление в области локтя

«Перемещение подопечного в постели»

IV вариант

Заполните пустые графы:

Укладывание подопечного в положение на боку

Действие Обоснование
1. Устанавливается необходимый 

контакт с подопечным
2. Представиться подопечному
3. Обеспечивается необходимое 

сотрудничество с подопечным
4. Получить согласие подопечного
5. Опустить изголовье кровати 
(убрать лишние подушки), придать 
постели горизонтальное положение

Обеспечивается доступ для поворота 
подопечного на бок

6.  Обеспечивается доступ для поворота 
подопечного на бок

7. Если подопечного можно 
повернуть на правый бок к себе, 
ему сгибают левую ногу в коленном 
суставе
8. Обеспечивается доступ для поворота 

подопечного на бок
9. Под голову подопечного 
подкладывают подушку
10. Для защиты плечевых суставов 

и облегчения движений грудной 
клетки, что улучшает легочную 
вентиляцию

11. Для удержания подопечного в 
положении на боку
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12. Профилактика пролежней 
и стабильность положения 
подопечного 

13. Обеспечить снятие давления на 
нижнюю стопу

   

Эталон ответов

I вариант

Действие Обоснование
1. Поздороваться с подопечным 
уважительно и доброжелательно

Устанавливается необходимый 
контакт с подопечным

2. Представиться подопечному Обеспечивается более эффективное 
общение 

3. Объяснить подопечному цель 
предстоящей манипуляции 

Обеспечивается необходимое 
сотрудничество с подопечным

4. Получить согласие подопечного Обеспечивается соблюдение прав 
подопечного 

5. Привести изголовье кровати в 
горизонтальное положение

Обеспечивается доступ для поворота 
подопечного на бок

6. Передвинуть подопечного в 
положении лёжа на боку и частично 
лёжа на животе 

Обеспечивается положение 135 
градусов

7. Подложите подушку под голову Предотвращается чрезмерное 
сгибание шеи 

8. Подложить подушку под 
«верхнюю», согнутую в локтевом и 
плечевом суставе руку, «нижнюю» на 
постель не сгибая

Обеспечивается правильная 
биомеханика тела 

9. Подложить подушку под согнутую 
«верхнюю» ногу так, чтобы нижняя 
голень оказалась на уровне нижней 
трети бедра 

Предотвращается поворот бедра 
внутрь

10. Обеспечить упор для стоп под 
углом 90º

Обеспечивается тыльное сгибание 
стоп и предотвращается их 
«провисание» 

II вариант

Действие Обоснование
1.Поздороваться уважительно и 
доброжелательно 

Устанавливается необходимый 
контакт с подопечным

2. Представиться  подопечному Обеспечивается более эффективное 
общение

3. Объяснить подопечному цель и 
ход предстоящей манипуляции

Обеспечивается необходимое 
сотрудничество с подопечным 

4. Получить согласие подопечного Обеспечивается соблюдение прав 
подопечного32

5. Поднять изголовье кровати Обеспечивается чувство комфорта, 
удобное положение для приёма 
пищи, общения подопечного с 
окружающими 

6. Положить голову на подушку Предупреждается контрактура 
шейных позвонков

7. Под руки подопечного положить 
подушки

Предупреждается вывих плеча 
вследствие растяжения капсулы 
плечевого сустава под воздействием 
направленной вниз силы тяжести 
рук 

8. Подложить подопечному подушку 
под поясницу 

Исключается нагрузка на 
поясничный отдел позвоночника

9. Подложить небольшую подушку 
под ребра подопечного

Предупреждается сдавливание 
подколенной артерии под действием 
тяжести 

10. Подложить небольшую подушку 
под нижнюю треть голени 

Предупреждается длительное 
давление матраса на пятки

11. Поставить упор для стоп Предупреждается «провисание» 
конечностей 

III вариант

Действие Обоснование
1.Поздороваться с подопечным 
уважительно и доброжелательно

Устанавливается необходимый 
контакт с подопечным

2. Представиться подопечному Обеспечивается более эффективное 
общение

3. Объяснить цель и ход предстоящей 
манипуляции

Обеспечивается необходимое 
сотрудничество с подопечным 

4. Получить согласие подопечного Обеспечивается соблюдение прав 
подопечного

5. Придать изголовью 
горизонтальное положение

Обеспечивается положение 
подопечного на спине 

6. Подложить подопечному под 
поясницу валик 

Исключается нагрузка на 
поясничный отдел позвоночника

7. Подложить небольшую подушку 
под верхнюю часть плеч, шею и 
голову 

Предупреждается контрактура в 
области шейных позвонков 

8. Положить валик вдоль наружной 
поверхности бедер 

Исключается поворот бедра наружу

9. Подложить валик под ноги, 
исключая провисание

Исключается давление на пятки; 
риск возникновения пролежней 

10. Обеспечить упор для стоп Обеспечивается тыльное сгибание 
стоп, предупреждается «провисание»

11.Повернуть руки подопечного 
удобным ему способом 
предотвращая провисание и 
давление в области локтя

Исключается чрезмерный поворот 
плеча
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IV вариант

Действие Обоснование
1.Поздороваться с подопечным 
уважительно и доброжелательно

Устанавливается необходимый 
контакт с подопечным

2. Представиться подопечному Обеспечивается более эффективное 
общение

3. Объяснить цель и ход предстоящей 
манипуляции

Обеспечивается необходимое 
сотрудничество с подопечным

4. Получить согласие подопечного Обеспечивается соблюдение прав 
подопечного

5. Опустить изголовье кровати 
(убрать лишние подушки), придать 
постели горизонтальное положение

Обеспечивается доступ для поворота 
подопечного на бок

6.  Передвинуть подопечного ближе 
к одному краю, противоположному 
стороне поворота

Обеспечивается доступ для поворота 
подопечного на бок

7. Если подопечного можно 
повернуть на правый бок к себе, 
ему сгибают левую ногу в коленном 
суставе

Обеспечивается доступ для поворота 
подопечного на бок

8. Кладут одну руку на бедро 
подопечного, другую — на плечо и 
поворачивают его на бок на себя

Обеспечивается доступ для поворота 
подопечного на бок

9. Под голову подкладывают подушку С целью уменьшения бокового 
изгиба шеи и напряжения шейных 
мышц;

10. Придают обеим рукам пациента 
слегка согнутое положение, при этом 
рука, находящаяся снизу, лежит на 
подушке рядом с головой

Для защиты плечевых суставов 
и облегчения движений грудной 
клетки, что улучшает легочную 
вентиляцию

11. Подкладывают под спину 
подопечного сложенную подушку, 
слегка подсунув её под спину 
ровным краем

Для удержания подопечного в 
положении на боку

12. Положить подушку (от паховой 
области до стопы) под слегка 
согнутую верхнюю ногу подопечного

 Профилактика пролежней 
и стабильность положения 
подопечного

13.  Обеспечить упор для нижней 
стопы

 Обеспечивается изгиб стопы и 
предотвращение ее «провисания»
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Раздел 3. 

Старение, нервная система, нейрореабилитация, профилактика

3.1. Возрастные особенности организма человека и физическая 
активность

Общие принципы строения и функционирования организма как целостной 
биологической системы. Общие закономерности роста и развития 
организма. Возрастная периодизация онтогенеза человека. Понятие 
возраста. Возрастная норма. Зрелый и старческий возрасты. Календарный 
и биологический возраст. Возрастные особенности центральной нервной 
системы. Развитие центральной нервной системы в процессе онтогенеза. 
Возрастные особенности опорно-двигательного аппарата. Развитие костной 
ткани. Развитие суставов. Возрастные особенности позвоночного столба. 
Возрастные особенности грудной клетки. Возрастные особенности верхних 
конечностей. Возрастные особенности нижних конечностей. Возрастные 
особенности черепа. Возрастные особенности скелетной мускулатуры. 
Развитие мышечной системы. Показатели физического развития. Возрастные 
изменения показателей физического развития и пропорций тела. Возрастные 
особенности двигательных навыков и координации движений. Нарушения 
опорно-двигательного аппарата. Профилактика заболеваний и травм ОДА. 
Возрастные особенности организма человека и физическая активность.

3.2. Физическая активность как основа профилактики заболеваний 
нервной системы, связанных с возрастом

Физиология старения нервной системы. Основные неврологические 
синдромы. Двигательные расстройства. Функциональная организация 
экстрапирамидной системы. Акинетико-ригидный синдром. Функциональная 
организация вестибулярно-мозжечковой системы. Атаксии. Синдромы 
когнитивных нарушений (виды агнозии, амнезии, афазии, апраксии, 
дизрегуляторные и нейродинамические нарушения). Классификация 
когнитивных нарушений (недементные расстройства, деменция). 
Нейропсихологическое тестирование. Оценка психоэмоционального 
статуса. Оценка двигательной и чувствительной активности. Основные 
шкалы и опросники. Цереброваскулярные заболевания. Классификация 
цереброваскулярных заболеваний (острые, преходящие, хронические). 
Виды ишемического инсульта (кардиоэмболический, атеротромботический,  
лакунарный). Геморрагический инсульт. Дифференцированное ведение 
больных пожилого и старческого возраста с инсультом. Первичная и 
вторичная профилактика инсульта. Хроническая ишемия головного мозга, 
понятие о дисциркуляторной энцефалопатии. Профилактика. Физическая 
активность как основа профилактики.

3.3. Высшие мозговые функции и старение: мифы и реальность

Понятие о психическом старении. Высшие психические функции: речь, 
гнозис, праксис. Исследование гнозиса, праксиса, памяти, оценка речевых 
нарушений, регуляторных функций. Расстройства высших психических 35



функций в старости. Психические заболевания в пожилом и старческом 
возрасте. Речевые расстройства. Нарушения речи на корковом уровне. 
Расстройства гнозиса. Апраксии.

3.4. Нарушения равновесия и памяти. Физическая активность как 
фактор, влияющий на когнитивные нарушения (2 часа)

Нарушения мозгового кровообращения. Виды нарушений мозгового 
кровообращения (острая (ОНМК), хроническая). Этапы развития. Основные 
симптомы нарушений. Факторы риска. Профилактика. Нарушения памяти. 
Причины нарушения памяти. Симптомы. Виды амнезий. Нарушение памяти 
после инсульта. Синдромы нарушения памяти. Корсаковский синдром. 
Деменция. Недементные расстройства, делирий. Распространенность 
недементных когнитивных нарушений у лиц пожилого возраста. Умеренные 
когнитивные нарушения – определение, значение, прогноз. Профилактика 
легких и умеренных когнитивных нарушений. Немедикаментозные методы – 
питание, физическая активность, когнитивный тренинг. Обратимая деменция. 
Причины обратимых тяжелых когнитивных нарушений (инфекционные 
заболевания, дефицит витамина В12, гипотиреоз, нормотензивная 
гидроцефалия, опухоли).  Ятрогенные факторы делирия у лиц пожилого 
возраста, провоцирующие факторы. Делирий. Шкалы.  Немедикаментозный 
подход. Исход делирия, прогноз. Болезнь Альцгеймера. Сенильные нарушения 
памяти. Дисметаболические энцефалопатии. Психогенные нарушения 
памяти. Преходящие нарушения памяти. Нарушение мотивационного 
компонента памяти. Нарушение непосредственной памяти. Нарушение 
опосредованной памяти. Модально-неспецифические нарушения памяти. 
Нарушение памяти и внимания. Двигательные расстройства, нарушение 
равновесия, головокружение у пожилых людей. Основные причины 
нарушения равновесия у пожилых людей. Идиопатическая болезнь 
Паркинсона. Течение, клиническая картина (двигательные симптомы, 
недвигательные проявления – боли, вегетативные расстройства, нарушения 
сна). Паркинсонизм, двигательная реабилитация. Особенности течения 
наиболее распространенных вестибулярных заболеваний в пожилом 
возрасте. Механизмы старения вестибулярной системы. Нарушение 
координации (атаксия). Причины. Виды и симптомы. Виды атаксии 
(мозжечковая, вестибулярная, сенсорная, лобная). Типы головокружений 
(системное, несистемное). Доброкачественное пароксизмальное позиционное 
головокружение. Немедикаментозная терапия, значение вестибулярной 
гимнастики, двигательная реабилитация у пожилых. Сон и виды его 
нарушения в пожилом возрасте. Тревожно-депрессивные расстройства у лиц 
пожилого и старческого возраста. Боль у пожилых. Нелекарственные методы 
лечения боли – когнитивно-поведенческая терапия, биологическая обратная 
связь, эрготерапия, физическая активность.

3.5. Когнитивная реабилитация средствами физической активности

Восстановление когнитивных функций после инсульта. Восстановление 
когнитивных функций после черепно-мозговой травмы. 
Мультидисциплинарный подход к когнитивной реабилитации. Учет 
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возможностей подопечного при восстановлении когнитивных функций. 
Начало реабилитации. Сотрудничество с реабилитируемым и его 
окружением. Сочетание программ когнитивных тренировок и психотерапии. 
Специальные приемы лечебной физкультуры. Новые технологии когнитивной 
реабилитации. Видеотерапия. Компьютерные стимулирующие программы. 
Преемственность реабилитации. Самостоятельные реабилитационные 
занятия. Тренировка повседневной независимости и восстановления участия 
подопечного в разных аспектах повседневной жизни. Степени достижения 
эффекта реабилитации. Эффективность реабилитационных услуг. Режим, 
диета и физическая активность при нарушении памяти. Вестибулярная 
реабилитация. Симптомы и лечение нарушений координации движения. 
Подбор комплексов упражнений для проведения профилактических 
занятий с пожилыми людьми. Преодоление психологических барьеров 
при использовании реабилитационного оборудования. Структура 
реабилитационного занятия с пожилыми людьми. Безопасность при 
использовании реабилитационного оборудования.

Темы практических занятий

1. Профилактический осмотр в пожилом возрасте – за чем нужно следить.

2. Шкалы и опросники для оценки состояния когнитивных функций. 
Физическая активность как основа профилактики возрастных когнитивных 
нарушений.

3. Шкалы и опросники для оценки состояния равновесия. Методы и приемы 
восстановления функций равновесия. Физическая активность как основа 
профилактики, тренировка функции равновесия.

4. Методы и приемы коррекции когнитивных расстройств. Методики 
восстановления когнитивных функций.

Литература

Основная литература: 

1. Руководство по геронтологии и гериатрии [Текст]: в 4 т. / под ред. В.Н. 
Ярыгина, А.С. Мелентьева. — М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. — (в пер.): Т. 1: Основы 
геронтологии; Общая гериатрия / [С.Г. Абрамович, Г.П. Арутюнов, А.И. Арчаков 
и др.]. — 2010. — 715 с.

2. Руководство по геронтологии и гериатрии [Текст]: в 4 т. / под ред. В.Н. 
Ярыгина, А.С. Мелентьева. — М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. — Т. 2: Введение в 
клиническую гериатрию / [М.Х. Абулов, Н.А. Агаджанян, О.В. Александров и 
др.]. — 2010. С. 779—783. 

4. Руководство по геронтологии и гериатрии [Текст]: в 4 т. / под ред. В.Н. 
Ярыгина, А.С. Мелентьева. — Т. 3: Клиническая гериатрия / [С.Н. Авдеев, В.В. 
Аникин, В.Н. Анохин и др.]. — М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. 

5. Руководство по геронтологии и гериатрии [Текст]: в 4 т. / под ред. В.Н. 
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Ярыгина, А.С. Мелентьева. — Т. 4: Клиническая гериатрия / [В.М. Аксенов, В.Ф. 
Антонив, Б.Я. Барт и др.]. — М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008. 

Вопросы для самоконтроля

1. Механизм старения, факторы риска преждевременного старения.

2. Биологический возраст. Возрастная классификация.

3. Возрастные изменения нервной системы. 

4. Старение нервной системы. Психические расстройства в пожилом                  
и старческом возрасте.

5. Особенности   течения   патологии   нервной   системы и психических 
расстройств в пожилом и старческом возрасте.

6. Методы клинической оценки состояния нервной системы. 

7. Болезнь Альцгеймера. Патогенез, клинические проявления, методы ранней 
диагностики. Профилактика. 

8. Причины нарушений равновесия у пожилых. Нелекарственные методы 
лечения. Профилактика.

9. Боль в спине. Дифдиагноз, особенности ведения у лиц пожилого возраста. 

10. Сосудистые когнитивные расстройства: классификация, отличительные 
признаки, профилактика. 

11. Падения у пожилых: тактика обследования и лечения. 

12. Терапия деменции: основные виды, показания к применению. 

13. Дифференциальный диагноз деменции: отличия от делирия                                
и депрессии. 

14. Недвигательные проявления болезни Паркинсона: виды, возможности 
терапии.

Задания для самоконтроля

1. Разработайте или подберите комплекс упражнений для проведения 
профилактических занятий с пожилыми людьми.

2. Разработайте рекомендации по преодолению психологических барьеров 
при использовании реабилитационного оборудования.

3. Разработайте план и структуру реабилитационного занятия с пожилыми 
людьми.

4. Разработайте инструкцию для проведения инструктажа пожилых людей по 
технике безопасного использования реабилитационного оборудования.
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Контрольные задания

Ситуационные задачи

Задача №1

Пожилой человек 76 лет, живет один. Длительные годы страдал артериальной 
гипертензией, адаптирован к АД 160/90 мм.рт.ст. Со слов родственников 
в течение последнего года стал неопрятен, постоянно теряет вещи, 
подозревает, что «у него воруют», один раз заблудился на улице в хорошо 
знакомом месте.

Вопросы:

Какую проблему со здоровьем можно предположить у пожилого человека? 
Попробуйте оценить тяжесть когнитивных нарушений.

Задача №2

Пожилая женщина 79 лет, поступила в стационар в связи с развитием 
выраженного головокружения. Сопутствующие заболевания – сахарный 
диабет 2 типа, артериальная гипертензия. При расспросе – приступы 
головокружения длятся несколько минут, провоцируются поворотом головы. 
В неврологическом статусе – чувствительных нарушений нет.                               

Вопросы:

Какой диагноз можно предположить у пожилой женщины?

Практико-ориентированные задания

1. Для обеспечения самостоятельного передвижения пожилого человека 
с нарушениями равновесия в помещениях стационарной организации 
социального обслуживания, его большей самостоятельности, следует 
дополнительно оборудовать места его пребывания, создать безопасную 
среду. 

Опишите какие места и какими приспособлениями необходимо оборудовать 
в стационарной организации социального обслуживания. Проиллюстрируйте 
свои предложения фотографиями или картинками.

2. Перечислите основные проблемы людей пожилого и старческого возраста.

Эталоны ответов на практико-ориентированное задание

1. Для самостоятельного обеспечения передвижения пожилого человека, 
его большей самостоятельности, следует дополнительно оборудовать места 
его пребывания в квартире. Прежде всего – это поручни (опорные ручки), 
которые нужны для того, чтобы при необходимости было обо что опереться. В 
первую очередь поручнями в квартире оборудуются места наиболее частого 
пребывания, где требуется работа по перемещению тела с изменением позы. 
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Такими местами являются: ванная комната; туалет, рядом с унитазом; кухня, 
рядом со стулом  и коридор.

2. Основные проблемы людей пожилого и старческого возраста:

1. Дефицит общения.

2. Страх смерти.

3. Снижение физической активности.

4. Уход в болезнь.

5. Болезненное самолюбие, эгоизм.

6. Переоценка физических возможностей.

7. Недооценка физических возможностей.

8. Чувство утраты социальной значимости.

9. Невостребованная деятельность.

10. Потеря лидерства.

11. Потеря независимости.

12. Ограничение подвижности. 

13. Запор.

14. Диарея.

15. Депрессия.

16. Пенсионный стресс.

17. Одиночество.

18. Ухудшение питания.

19. Излишнее питание.

20. Измененная ролевая функция.

21. Измененные процессы мыслительной деятельности.

22. Беспокойство.

23. Дефицит гигиенических навыков. Дефицит желания следить за собой.

24. Нерешительность, противоречивость при принятии решения.

25. Высокий риск синдрома неправильного применения лекарств.

26. Высокий риск травм, повреждений.

27. Ослабленная способность обслуживать себя самого дома.

28. Несоблюдение режима приема лекарственного средства.40

29. Нарушение чувства собственного достоинства.

30. Сенсорные изменения.

31. Социальная самоизоляция.

3. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ 
РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ
Программа включает в себя сочетание теоретического материала, на основе 
которого осуществляется выявление, обсуждение и решение актуальных 
задач, проблем и особенностей деятельности в сфере организации помощи 
и ухода за пожилыми людьми, их физической активности.

Разделы программы построены на сочетании лекционных, семинарских и 
практических занятий, самостоятельной работы слушателей, способствующих 
освоению способов организации физической активности пожилых людей. 
Предпочтение отдается формам, стимулирующим активность обучающихся, 
обеспечивающим их включенность в образовательный процесс. 
Практические занятия проводятся в форме обсуждений, демонстрации 
приемов активизации двигательной активности людей пожилого и 
старческого возраста. Для организации эффективной работы слушателей 
используются различные интерактивные формы обучения: дискурс-лекция, 
интерактивный семинар. Практическая работа строится на сочетании 
групповой и индивидуальной работы в режиме открытой коммуникации. 
Часть занятий проводится с применением электронного обучения и 
дистанционных образовательных технологий.

Кадровое обеспечение реализации программы

Реализация программы обеспечивается научно-педагогическими кадрами, 
имеющими базовое образование, соответствующее профилю преподаваемых 
разделов (модулей), и занимающимися научно-методической деятельностью. 
Все руководящие и педагогические работники, а также учебно-
вспомогательный персонал, задействованные в организации, проведении и 
обеспечении учебного процесса с использованием электронного обучения 
и дистанционных образовательных технологий имеют соответствующую 
подготовку и регулярно повышают квалификацию в соответствии с 
федеральным законодательством об образовании.

По направлению очно-заочного обучения с применением электронного 
обучения и дистанционных образовательных технологий назначается 
преподаватель-куратор, который имеет право:

• вносить поправки в индивидуальный учебный график обучающегося;

• контролировать процесс обучения посредством направления 
контрольных, тестовых заданий, предусмотренных программой;

• организовать форум, онлайн-консультацию;
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• не допустить обучающегося, не освоившего предыдущий раздел 
(модуль) по программе к изучению следующего раздела (модуля) при 
последовательном их изучении.

Обязанности преподавателя-куратора:

• оказывать помощь в обработке информации, консультировать 
обучающихся, если возникает необходимость, в оформлении результатов 
самостоятельной деятельности посредством общения через Интернет 
или любым удобным для преподавателя-куратора и обучающегося 
способом;

• осуществлять обратную связь в ходе выполнения заданий: уточнять 
степень выполнения задания, отвечать на вопросы, диагностировать 
причины возникающих затруднений, давать рекомендации, помогать 
определить пути решения проблемы;

• проектировать и осуществлять качественное преподавание учебных 
дисциплин, проходящее в дистанционной форме;

• своевременно пополнять, редактировать учебно-методический комплекс;

• своевременно отвечать на вопросы обучающихся;

• не позднее трех дней с момента поступления проверять выполненные 
задания;

• систематически повышать свою профессиональную квалификацию, 
в том числе в области освоения специфического инструментария, 
позволяющего осуществить обучение с применением электронного 
обучения и дистанционных образовательных технологий.

Преподаватели-кураторы также выполняют обязанности тьютора:

• организует процесс индивидуальной работы с обучающимися;

• оказывает помощь обучающимся в преодоление трудностей процесса 
самообразования, а также в освоении новых технологий, в том числе 
относящихся к области электронного обучения;

• осуществляет мониторинг всех действий обучающихся;

• поддерживает познавательный интерес обучающегося;

• организует индивидуальные и групповые консультации.

4. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ
Для реализации программы каждый обучающийся (слушатель) должен 
иметь доступ к рабочему месту, оборудованному компьютером, или 
иным устройством, комплектация которого соответствует требованиям                                         
к минимальной конфигурации для работы с контентом для электронного 
обучения и дистанционных образовательных технологий: 42

Ресурс Минимальный Рекомендованный
Процессор Pentium 100 МГц Celeron 600 МГц и выше
Оперативная память 16 Мб 64 Мб и выше
Дисковое пространство 4 Гб 20 Гб и выше
Привод CD-ROM 4x 40x и выше
Графическая карта PCI 1 Мб AGP 8 Мб и выше
Веб-браузер Microsoft Internet Ex-

plorer 4.0 либо Nets-
cape Navigator 6

Microsoft Internet Ex-
plorer 6.0 и выше

Канал Интернета, 
корпоративной или 
локальной сети

14400 бит/с 64 кбит/с и выше

5. ОРГАНИЗАЦИЯ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА
Учебный процесс по программе повышения квалификации «Физическая 
активность как часть ухода в условиях стационарной организации 
социального обслуживания» проходит с применением электронного 
обучения и дистанционных образовательных технологий (ДОТ). 

Под ДОТ – дистанционными образовательными технологиями – 
понимаются образовательные технологии, реализуемые в основном с 
применением информационных  и телекоммуникационных возможностей 
при опосредованном (на расстоянии) или не полностью опосредованном 
взаимодействии обучающегося и педагогического работника (статья 16 
Федерального закона от 21.12.2012 г. N 273 «Об образовании в Российской 
Федерации»).

Основными видами учебной деятельности с применением ДОТ являются:

• лекционные, практические и семинарские занятия во всех 
технологических средах, также собеседования в режиме chat (система 
общения, при которой участники, подключенные к Интернет, обсуждают 
заданную тему короткими текстовыми сообщениями в режиме реального 
времени);

• индивидуальные и групповые консультации, реализуемые во всех 
технологических средах: электронная почта, chat-конференции, форумы;

• самостоятельная работа обучающихся, включающая изучение основных 
и дополнительных учебно-методических материалов; выполнение 
тестовых и иных заданий; работу с интерактивными учебниками 
и учебно-методическими материалами, в том числе с сетевыми 
или автономными мультимедийными электронными учебниками, 
практикумами; работу с базами данных удаленного доступа;

• текущие, промежуточные и итоговые аттестации.

При обучении с применением ДОТ используются следующие 
информационные технологии: 43



• кейсовые;

• пересылка изучаемых материалов по компьютерным сетям;

• дискуссии и семинары, проводимые через компьютерные сети;

• электронные учебники;

• компьютерные системы контроля знаний с наборами тестов.

При использовании ДОТ обеспечивается доступ обучающихся, педагогических 
работников и учебно-вспомогательного персонала к комплекту документов 
(на бумажных или электронных носителях), включающих:

• учебный план;

• график учебного процесса;

• программу учебной дисциплины (модуля);

• справочные издания и словари,

• учебник по предмету (дисциплине);

• практикум, задачник, методическое пособие;

• тестовые материалы для контроля качества усвоения материала;

• методические рекомендации для обучающегося по изучению учебной 
дисциплины и организации самоконтроля, текущего контроля.

При необходимости комплект документов может быть дополнен научной 
литературой, ссылками на базы данных, сайтов, справочными системами, 
электронными словарями, сетевыми и другими ресурсами.

Каждому обучающемуся становятся доступными (через образовательную 
платформу или пересылку на указанный адрес электронной почты) учебно-
методические материалы (методические разработки, глоссарии, учебная 
литература, лекции, интерактивные презентации и список индивидуальных 
задач и т.д.).

Учебные и методические материалы на электронных носителях передаются 
в пользование обучающегося без права их тиражирования или передачи 
третьим лицам и организациям.

При применении ДОТ обучающемуся предоставляется возможность обучения 
в удобное для него время, используя личные информационно технические 
средства в любом месте нахождения.

В системе ДОТ могут поддерживаться следующие алгоритмы прохождения 
курса:

• Последовательный, при использовании данного алгоритма материалы 
дисциплины предоставляются обучающемуся последовательно. При этом 
ранее пройденные материалы доступны для изучения в произвольном 
порядке.
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• Произвольный, при котором обучающийся может произвольно выбирать 
элементы модуля (раздела, дисциплины) для изучения, то есть все 
элементы курса доступны для изучения в любой момент времени.

Учет результатов образовательного процесса (текущий контроль, 
промежуточная и итоговая аттестация) и внутренний документооборот 
ведется традиционными методами. 
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