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WSTEP

Wspolczesne zainteresowania problematyka starosci wiaza sie z faktem poste-
pujacego dos¢ dynamicznie starzenia si¢ spoteczenstwa i zwigkszajacego si¢ udziatu
0s06b starszych w ogdlnej strukturze spolecznej. Brak jest jednak jednoznacznego sta-
nowiska w zakresie kryteriow okreslajacych poczatki starosci. Wydtuzajaca sie sred-
nia dlugos¢ zycia cztowieka, ktdra jest spowodowana jego indywidualnym tempem
starzenia, a takze r6znymi objawami staro$ci zaréwno w wymiarze biologicznym, jak
i psychospolecznym nie sprzyja jednoznacznemu okresleniu poczatku starosci.

Wechodzenie czlowieka w okres starosci nie oznacza stabilizacji rozwojowej, daje
zrozumienie poczucia sensu wlasnego zycia, poczucie spetnienia, satysfakcji i zado-
wolenia, ale stawia takze kolejne zadanie zwigzane z tym okresem Zycia, w tym row-
niez problemy zwigzane z ograniczeniami i trudno$ciami. Do sytuacji dos¢ trudnych
tego okresu zalicza si¢ obnizenie sprawnosci fizycznej i psychicznej, utrate oséb bli-
skich, utrate dotychczasowego statusu zawodowego, spolecznego i ekonomicznego,
zmniejszenie poczucia znaczenia i przydatnosci w grupie, zwlaszcza zmiane perspek-
tywy czasowej, w tym zblizajaca si¢ perspektywe $mierci, a takze zaleznos¢ od innych
ludzi czy tez instytucji $wiadczacych ustugi dla osdb starszych.

Proces psychospolecznego funkcjonowania oséb w podesztym wieku, jak row-
niez adaptacji do starosci jest w znaczacym stopniu zréznicowany. Wydaje sie, ze za-
sadniczym czynnikiem wptywajacym na jakos$¢ proceséw starzenia i przystosowania
sie do starosci jest pozytywna lub tez negatywna ocena bilansu wlasnego zycia.

Efektywna adaptacja do staro$ci polega miedzy innymi na radzeniu sobie z pro-
blemami codziennymi, zdolnosci sprawowania kontroli nad procesem starzenia sie,
jak rowniez dbalosci o jakos¢ zycia w warunkach doswiadczania utraty wielu warto-
$ci. Okres pandemii jest tego szczegolnym przykiadem.

Pozytywna postawa, optymistyczne patrzenie na ten okres Zycia, dotyczace za-
réwno wlasnej starosci, jak i innych ludzi w znacznym stopniu moze przyczynic sie
do czerpania satysfakcji z Zycia.

Waznym elementem tego okresu sg tez wigzi migedzypokoleniowe. Wydaje sie, ze
dzisiejsze czasy charakteryzujace si¢ szybkim rozwojem techniki oraz tempem naszego
zycia, nie zawsze sprzyjaja docenianiu doswiadczen zdobywanych z wiekiem. W ak-
tualnej rzeczywistosci, gdzie gtéwnie stawia si¢ na mlodos¢ mozna mie¢ wrazenie, ze
ludzie w starszym wieku sg zbedni, a czasami do$¢ klopotliwi i w wielu przypadkach
odsuwa si¢ ich od zycia zawodowego i spolecznego. A przeciez oni mogg by¢ warto-
sciowymi przekaznikami kultury, tradycji, wiedzy, obyczajoéw i madrosci zyciowe;.

Nalezy wigc czesto stawiaé sobie pytanie — co nalezy robi¢, aby tym osobom
chcialo sie¢ dalej zy¢ i mie¢ satysfakcje z tego zycia? Problematyka starzenia powinna
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Wstep

zmusza¢ nas do prowadzenia wszechstronnych badan nad tym nieodlgcznym dla
kazdego cztowieka etapem Zycia.

Niniejsza publikacja ,Wybrane aspekty zycia oséb starszych” obejmuje dwie
cze$ci. W pierwszej czesci opracowania zamieszczonych jest jedenascie rozdziatow
obejmujgcych réznorodng problematyke starosci. Druga czes¢ opracowania zawie-
ra szesnascie rozdzialéw poswieconych okresowi zycia ludzi starszych, a takze form
wsparcia i pomocy osobom w wieku senioralnym. Autorami poszczegolnych roz-
dzialow s3 przedstawiciele osrodkéw naukowych Polski, Biatorusi, Rosji i Turcji.
Celem jaki przyswiecal autorom poszczegdlnych tekstow i opracowan byla nie tylko
proba przyblizenia problematyki starzenia sie¢ spoteczenstwa, ale takze pobudzenia
czytelnika do refleksji nad wlasnym zyciem i sposobem przygotowania si¢ do tego
etapu, ktory przypisany jest kazdemu - obecnie albo w przysztosci, i stanowi jeden
z okresow, w ktorym realizowane zadania i czerpanie satysfakcji zaleza w znacznym
stopniu od dojrzatosci i madrosci zyciowe;.



INTRODUCTION

Contemporary interest in the issues of old age is related to the rather dy-
namic ageing of the society and the increasing participation of older people
in the overall social structure. However, there is no clear position regarding
the criteria that define the beginning of old age. The increasing life expectancy
of a person, which is due to his individual pace of ageing, as well as various
symptoms of old age, both in the biological and psychosocial, it is not condu-
cive to clearly defining the onset of old age.

Entering into old age does not mean developmental stabilization, it gives
understanding the sense of the meaning of one’s own life, a sense of fulfilment,
satisfaction and contentment, but also poses another task related to this pe-
riod of life, including problems related to limitations and difficulties. For quite
difficult situations this period includes a decrease in physical and mental fit-
ness, loss of relatives, loss of the current professional, social and economic sta-
tus, reducing the sense of importance and usefulness in the group, especially
changing the time perspective, including the impending perspective of death,
as well as dependence on others people or institutions providing services for
the elderly.

The process of psychosocial functioning of the elderly, as well as adapta-
tion to old age, is significantly diversified. It appears to be the key factor influ-
encing the quality of the ageing and adaptation processes approaching old age
is a positive or negative assessment of one’s life balance.

Effective adaptation to old age includes coping with everyday problems,
the ability to control the ageing process, as well as caring for the quality of life
in conditions of experiencing the loss of many values. The pandemic period is
a special example of this.

A positive attitude, an optimistic outlook on this period of life regarding
both your own old age and other people’s can contribute significantly to enjoy
life. Intergenerational ties are also an important element of this period. It ap-
pears that today’s times characterized by the rapid development of technology
and our pace of life, are not always conducive to appreciating experiences with
age. In the current reality, where youth is the main focus, you can get the im-
pression that elderly people are redundant and sometimes quite troublesome
and in many cases, they are moved away from professional and social life. And
yet they can be valuable transmitters of culture, tradition, knowledge, customs
and life wisdom.
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Introduction

So you should often ask yourself the question - what should be done to
these people did you want to continue living and be satisfied with this life?
The issue of ageing should force us to conduct comprehensive research on this
inherent to every human being as a stage of life. This publication, Selected
Aspects of Life for Older People, covers two parts. The first part of the study
contains eleven chapters covering various issues of old age. The second part
of the study contains sixteen chapters devoted to the period of life of older
people, as well as forms of support and help for people of senior age. The au-
thors of individual chapters are representatives of research centres in Poland,
Belarus, Russia and Turkey. The aim of the authors of individual texts and
studies was not only an attempt to bring closer the problem of an ageing so-
ciety, but also to stimulate the reader to reflect on their own life and how to
prepare for it the stage that is assigned to everyone - now or in the future, and
is one from the periods in which the performed tasks and gaining satisfaction
depend significantly degree from maturity and wisdom in life.
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ABSTRACT

The aim of this article is to reintroduce the concept of preparing for ageing and an
attempt to redefine old age, and also to focus on selected aspects of the modern lifestyle
of elderly people, such as: emphasizing the role of taking action, being active in the pro-
cess of preparing for ageing, drawing attention to the presentation of old age and ageing
as a dynamic change, the role of the media and education in shaping certain stereotypes
and ways of thinking in society, the presentation of an original concept of the process of
preparing for old age, presenting the active forms of cultural participation/activities or
the animation of seniors, the need to develop spirituality and final conclusions. It is of
the greatest importance to present old age as an important stage in human life. Activity
is an indication of the positive image that a person has in both their own eyes and in the
estimation of their environment (Szarota, 2010, p. 129). Therefore, old age not only con-
cerns the outcome of the past, but also, more specifically, provides an image of oneself,
the effect of various influences on the overall state of health, personality traits, and life
activity (Susutowska, 1989, pp. 30-31).

Plato’s quote:

“From the age of 50, people can enjoy their le-
isure and return to philosophy and to a bliss-
ful contemplation of the realm of ideas.”
Plato (Rubinstein, 1922, p. 43)

The quotation above from Plato proves how much the times that we live in have chan-
ged. Quite recently, the media reported that the ninety-one-year-old rally driver Sobiestaw
Zasada took part in the Safari Rally. He became the oldest participant in the World Rally
Championship in history. Our Nobel Prize winner Wistawa Szymborska, on the other
hand, stated in one of her poems: “We live longer, but less precisely” (Szymborska, 2009).
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What is old age like? How can its adverse effects be counteracted? What can be
done to ensure that the quality of life, despite the passage of years, is still satisfactory
for seniors to some extent? How can the effects of ageing be ameliorated in a way that
activates seniors, both in activity centres and within their family surroundings, or how
can older people be supported when they want to spend the last stage of life alone?

Keywords: preparation for ageing, old age, ageing, activation of elderly people, animation
of the elderly, image of an elderly person, developing the spirituality of elderly people

STRESZCZENIE

Celem niniejszego artykulu jest przypomnienie definicji wychowania do starosci
i pojecia staro$¢ oraz zwrdcenie uwagi na wybrane konteksty wspodlczesnej starosci,
takie jak: podkreslenie roli dzialania, aktywnosci w wychowaniu, zwrdcenie uwagi
na ukazanie starosci i starzenia si¢ w dynamicznej zmianie, role mediéw i edukacji
w ksztaltowaniu stereotypow myslenia wsrod spoteczenstwa, zaprezentowanie autor-
skiej koncepcji wychowania do starosci, wskazanie na aktywne formy uczestnictwa
kulturalnego/aktywizacji czy animacji senioréw, potrzebe rozwijania duchowosci
oraz wnioski koncowe. Nadrzednym jest ukazanie starosci jako waznego etapu zycia
czlowieka. Aktywnos$¢ jest miarg pozytywnego wizerunku osoby w oczach wlasnych
i otoczenia (Szarota, 2010, s. 129). Staro$¢ wigc nie jest efektem wylacznie przezytych
lat, lecz obrazem siebie, uksztaltowanym stanem zdrowia, cechami osobowosci, ak-
tywnoscig zyciowa (Susulowska, 1989, s. 30-31).

Motto z mysli Platona

»Od pieédziesigtego roku zycia ludzie moga
odej$¢ na wypoczynek i wroci¢ do filozofii
i blogiego kontemplowania krdlestwa idei”
Platon (Rubinstein, 1922, s. 43)

Jak bardzo zmienily si¢ czasy, w ktérych obecnie zyjemy, niech $wiadczy ten po-
wyzszy cytat z Platona. Calkiem niedawno media doniosty, ze dziewiec¢dziesiecio-
jednoletni kierowca rajdowy Sobiestaw Zasada wzigl udzial w Rajdzie Safari. Zostat
najstarszym uczestnikiem Rajdowych Mistrzostw Swiata w historii. Z kolei nasza po-
etka noblistka Wistawa Szymborska stwierdzita w jednym ze swych wierszy: ,,Zyjemy
dluzej, ale mniej dokladnie” (Szymborska, 2009).

Jaka jest staro$c? Jak jej przeciwdziata¢? Co robi¢, by jakos¢ zycia pomimo upty-
wu lat wcigz byla w jakiej$ mierze satysfakcjonujgca dla senioréw? Jak zapobiegaé
starzeniu sie i aktywizowac senioréw, zardwno w centrach aktywnosci, jak i w rodzi-
nach, czy w ogole, jak wspiera¢ starszych ludzi, gdy chcg samotnie spedzi¢ ostatni
etap zycia?

Slowa kluczowe: wychowanie do staro$ci, staros¢, starzenie sie, aktywizacja senio-
réw, animacja senioréw, wizerunek seniora, rozwijanie duchowosci seniorow
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WPROWADZENIE

STAN BADAN - WYBRANE PRACE DOTYCZACE WYCHOWANIA
DO STAROSCI I POJECIA STAROSC

Poczatki wspolczesnej koncepcji wychowania do starosci siegaja opracowan
A. Kaminskiego, Wychowanie do starosci jako czynnik adaptacji ludzi starszych do no-
woczesnego spoleczeristwa; Pedagogika w stuzbie gerontologii spotecznej, w: A. Kaminski,
(red.) Studia i szkice pedagogiczne, 1978. Wyréznil on miedzy innymi osamotnienie
rzeczywiste, ktore wigze si¢ z narastajacym poczuciem samotnos$ci wskutek opuszcze-
nia domu przez doroste dzieci, stopniowe zanikanie kontaktow towarzyskich z kolega-
mi z pracy po przejsciu na emeryture i z rowiesnikami z bliskiego otoczenia. Bardzo
mocno poglebia te samotnos¢ $mier¢ wspotmatzonka i znajomych. ,,Sieroctwo czto-
wieka starego bywa bardziej tragiczne niz sieroctwo dziecka” (Kaminski, 1982, s. 369).
Prekursorem dostrzegajacym potrzeby ludzi starszych byl takze Zygmunt Mystakowski,
pierwszy profesor pedagogiki na Uniwersytecie Jagielloniskim, ktéry w jednej ze swych
ostatnich prac O kulturze wspétzycia. Rozwazania i propozycje podjat zagadnienie lu-
dzi starszych, ich sytuacji zyciowej i samotnosci, jaka przezywaja w okresie starosci.
Pisal on m.in., ze potrzebne jest ,wynalezienie nowych form wspétzycia, moze nawet
nowych instytucji, gdzie czlowiek stary znalaztby nie tylko spokdj, zabezpieczenie
i opieke” (Mystakowski, 1969, s. 109-112). Nastepnie wymieni¢ trzeba opracowanie
B.Z. Maleckiej Elementy gerontologii dla pedagogow, Gdansk 1985.

Pdzniejsze zainteresowanie autoréw tg problematyka bylo bardzo duze. Z waz-
niejszych wymieni¢ trzeba: Edukacja do i w starosci, pod red. Marii Kuchcinskiej,
Wydawnictwo Kujawsko-Pomorskiej Szkoly Wyzszej, Bydgoszcz 2008; czy
Przygotowanie do starosci. Polacy wobec starzenia sig, pod red. Piotra Szukalskiego,
Instytut Spraw Publicznych, ZUS, Warszawa 2009; Edukacyjne, kulturowe i spoteczne
konteksty starosci, pod red. Malgorzaty Malec, Wroctaw 2011; Stanistawa Steuden,
Psychologia starzenia si¢ i starosci, Warszawa 2014 (madros$¢ zyciowa), Halina
Worach-Kardas, Staros¢ w cyklu zycia. Spoteczne i zdrowotne oblicza pézinej staro-
sci, £.6dz 2015 (w poszukiwaniu recepty na pomyslng, godna staro$¢, s. 171-182);
Dyskryminacja senioréw w Polsce. Diagnoza i Przeciwdziatanie, red. Piotr Broda-
Wysocki, Aniela Dylus, Malgorzata Pawlus, Wyd. Nauk. UKSW, Warszawa 2016.
Obiektywny i subiektywny wymiar staroici, pod red. Elzbiety Dubas i Marcina
Muszynskiego, Refleksje nad staroscig, t. 1, Wyd. Uniwersytetu Lodzkiego, L6dz 2016;
Agata Chabior, Wspomaganie procesu pomyslnego starzenia sig u ludzi starych. Miedzy
powinnoscig a profesjg, Impuls, Krakéw 2017; Halina Worach-Kardas, Starosé w cyklu
zycia. Spoteczne i zdrowotne oblicza péznej starosci, L6dz 2015 (w poszukiwaniu re-
cepty na pomyslnag, godna staro$¢, s. 171-182); Ludzka staros¢, Wybrane zagadnienia
gerontologii spotecznej, Impuls, Krakéw 2015; Artur Fabis, Joanna K. Wawrzyniak,
Agata Chabior. Ludzka staros¢, Impuls, 2015. Takze ostatnio odbylo si¢ sympozjum
naukowe GAP ,,Przyszlos¢, zycie senioréw w Polsce” zatytulowane Polityka senioral-
na. Swiat i Polska po pandemii. Kompetencje przysztosci, 21-22 maja 2021.
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Zatem problematyka gerontologiczna jest szeroko obecna, cho¢jeszcze Encyklopedia
oswiaty i kultury dorostych, pod red. Kazimierza Wojciechowskiego z 1986 r. przy
wspolpracy Czestawa Maziarza i Jadwigi Nowak, stwierdzala: ,Gerontopedagogika,
jako jeden z dzialéw andragogiki, znajduje si¢ dopiero w poczatkowym stadium swe-
go rozwoju. Istotnym warunkiem jej dalszego, pomyslnego rozwoju jest odpowied-
nie zaplecze naukowo-badawcze w uczelniach wyzszych i instytutach resortowych”
(Wojciechowski, red., 1986, s. 87). Wida¢ wiec wyraznie, jak duzy rozwdj gerontopeda-
gogiki nastgpil w ostatnich latach, o czym $wiadcza powyzsze publikacje i wsparcie jej
przez rézne dyscypliny: psychologie, socjologie, czy medycyne.

ZNACZENIE DZIALANIA I AKTYWNOSCI W WYCHOWANIU,
MYSL LESZKA KOLAKOWSKIEGO

W waskim znaczeniu wychowanie jest dziataniem celowym, §wiadomym, ukie-
runkowanym, ktérego zadaniem jest stwarzanie szans rozwojowych. Im czlowiek
dojrzalszy, tym wigcej znaczenia nabiera¢ bedzie dla niego proces samowychowania
(autoedukacji). Leszek Kotakowski twierdzi, ze: ,,Nie mozna wprawdzie dlugo prze-
chowywac¢ zdolnosci do wyczynéw sportowych, ale mozna - zdolnos¢ do umystowej
asymilacji rzeczy nowych, do zainteresowania czyms do tej pory nieznanym, ochote
do probowania tego, co jeszcze nie wyprobowane, zdolnos¢ uczenia sig, to znaczy by-
cia uczniem. Jezeli to potrafimy, jesli nie jesteSmy uwigzieni w nudnej rutynie powta-
rzanych ciagle krokéw, w trwoznej monotonii wlasnych ruchdéw, mozemy przenies¢
pewne korzystne jakos$ci nastolatkéw na staros¢. Nie udaje si¢ to moze bardzo czesto,
ale udalo si¢ wielu ludziom. Nie powinni$my sadzi¢, ze jest to sprawa przesadzona
raz na zawsze przyrodzonym »charakterem, lepiej wierzy¢, ze sa to cechy zycia, ktd-
re mozna wlasng wolg sobie wyrobi¢, by zycie uczyni¢ bardziej zajmujacym réwniez
w wieku starszym. Zwykle przedtuzanie biologicznego trwania nie ma sensu i czesto
wiecej przynosi udreki niz zadowolenia z samego faktu, Ze oto jeszcze nie umarlismy”
(Kotakowski, 2004, s. 167).

STARZENIE SIE I STAROSC

Przypomnijmy, ze zasadnicze wymiary starzenia si¢ i starosci to biologiczny,
psychiczny i spoleczny. A starosé i starzenie sig, to pojecia, ktore nie zostaly jedno-
znacznie zdefiniowane. Staros$¢ traktowana jest jako zjawisko, faza zyciowa, koncowy
etap rozwoju osobniczego cztowieka. Starzenie si¢ natomiast jako proces rozwojowy.
Wedlug Wojciecha Pedlicha (1996, s. 7) starzenie si¢ ma charakter zjawiska dyna-
micznego, przebiegajacego w czasie. Staros¢ zas stanowi konicowy okres starzenia si¢
i jest pojeciem statycznym. Staro$¢ okreslana inaczej mianem trzeciego wieku badz
tez pozng dorostoscia, stanowi konicowy faze zycia cztowieka, nastepujaca po okresie
mlodosci i dojrzalosci. O ile tatwiej jest wyznaczy¢ gorng granice starosci, ktora sta-
nowi $mier¢, o tyle trudniej wskazac jest na poczatek starzenia si¢, cechujacy pozna
dorosto$¢ (Stras-Romanowska, 2007, s. 264). Przez ostatnie trzydziesci lat w réznych
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badaniach, pracach naukowych dolng granice starosci wigzano z przedziatem wieko-
wym od 55. do 70. lat (zob. Trafiatek, 2006, s. 71).

STARZENIE SIE W WARUNKACH DYNAMICZE] ZMIANY

Obecnie mozemy moéwic¢ o zjawisku starzenia si¢ w warunkach dynamicznej
zmiany. Dominuje tu perspektywa ,biegu zycia”. Problematyka starzenia si¢ spote-
czenstwa polskiego, dzi$§ traktowanego jako proces bedacy dramatycznym wyzwa-
niem dla polityki spotecznej panstwa, dla praktykéw, pracy socjalnej, a takze dla
licznych nauk spolecznych, takich jak demografia, ekonomia, polityka spoteczna
jako dyscyplina badawcza, pedagogika, antropologia spoleczno-kulturowa, czy so-
cjologia — a najwiekszym wyzwaniem staje si¢ dla samych uczestnikéw procesu sta-
rzenia si¢ — ludzi majacych obecnie 55+.

FUNKCJA OPIEKUNCZO-ZABEZPIECZAJACA RODZINY

W kontekscie prowadzonych rozwazan nalezy podkresli¢ funkcje rodziny opie-
kunczo-zabezpieczajacy. Ogolnie rzecz biorgc wyrézni¢ mozna nastepujgce warianty
spedzania staro$ci:

1 - wrodzinie, przy rodzinie;
2 - wdomu spokojnej starosci, w zakladzie opiekunczo-leczniczym;
3 - samotnie, na wlasna reke, tylko ze wsparciem okazjonalnym ze strony dalszej

rodziny czy stuzby zdrowia (pielegniarka srodowiskowa czy pomoc z Miejskiego
Osrodka Pomocy Spofecznej — drobne zakupy, pomoc z wizyta u lekarza, etc.).
Jak wynika z orientacyjnych badan sondazowych (2021) tylko 1/3 rodzin w Polsce
zajmuje si¢ ludZzmi starszymi'. Reszta — 2/3 albo przebywa w domach opieki albo
inne wyspecjalizowane o$rodki sprawuja opieke nad ludzmi starszymi. Trzeba jed-
nak podkresli¢, ze nadal rodzina jest najlepszym, najskuteczniejszym »transmitorem«
ogélnospotecznej kultury dla jednostki, ogélnospolecznych podstawowych norm, wzo-
réw i wartosci — szczegolnie w jej wczesniejszym okresie Zycia i warto zadbac o to, by
aczy¢ elementy tradycji z nieuchronnymi elementami nowoczesnosci w taki sposéb,
aby adaptacja zwlaszcza ludzi starszych do zmieniajgcej si¢ rzeczywistosci spoteczne;j
i do jej wymogo6w nie byla czyms bolesnym, przykrym ale, aby stanowita najbardziej
dogodny pomost miedzy przesztoscig a najbardziej wspotczesng terazniejszoscig, be-
dqgcq zarazem sferqg ochronng cztowieka w tym procesie transformacji, oparciem w no-
wych sytuacjach (Mucha, Krzyzowski, 2011, s. 5; Z. Tyszka, 1995, s. 151).

STAROSC - OGRANICZENIE KONTAKTOW

Warto tez zauwazy¢, jak pisze J. Deregowska, ze w okresie starosci czlowiek wy-
cofuje si¢ z szerszych kregow spotecznych, przy czym zwieksza si¢ dla niego wartos¢

! Informacja podana w programie telewizyjnym, poswigconym problematyce ludzi starszych.
Wiosna 2021.
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rodziny. Rodzina dla takiej osoby ma dominujace znaczenie i niepowtarzalny klimat
emocjonalny, staje si¢ najwazniejszym srodowiskiem jej zycia, najbardziej pozada-
nym zrédlem pomocy. Rodzina sprzyja zaspokojeniu u starszego czlowieka potrzeby
bezpieczenstwa, przynaleznosci i uznania. Badania gerontologiczne zresztg potwier-
dzaja, ze dla ludzi starszych rodzina jest naturalnym srodowiskiem, od ktérego ocze-
kuja wsparcia duchowego, fizycznego badz materialnego. Jest to miejsce, gdzie osoba
starsza zyje i zy¢ powinna (Deregowska, 2008, s. 27; Szatur-Jaworska, Bledowski,
Dziegielewska, 2006, s. 88). Obecnie zaistniala sytuacja pandemii jedynie potwier-
dzita tg teze.

ROZWIJANIE FORM DUCHOWOSCI

W $wietle powyzszych uwag znaczenia nabiera fakt wychowania do starosci
czlonkow przyszlych rodzin, ktdre sie opiekuja osobami starszymi w rodzinie, jak
i samych przyszlych starszych osob do przygotowania swojego zycia w starosci (roz-
wijania pasji, komunikacji, opieki wzgledem najblizszych powierzonych im osdb).

Kluczowe wydaje sie rozwijanie form duchowosci, charakterystycznych dla po-
szczegblnych kultur i religii, wystepujacych w Polsce. Przekazywanie podstawowych
wiadomosci w tym zakresie powinno odbywac¢ sie w ramach powszechnej edukacji
szkolnej. Kultura spedzania czasu wolnego juz od najmlodszych lat Zycia winna by¢
rozwijana zaréwno w rodzinie, jak i w instytucjach kultury, a pdzniej pielegnowana
w dojrzatej dorostosci. Poziom bowiem aktywnosci kazdego cztowieka, prowadzenia
zdrowego trybu zycia od najmtodszych lat ma wplyw na sposéb postrzegania samego
siebie i projektowania swej starosci.

Placéwki wyspecjalizowane w opiece nad ludzmi starszymi, zakltadam, ze za-
pewniajg wykwalifikowane kadry i personel, ktéry odbyt juz szkolenia, kursy, czyli
przeszedl edukacje obligatoryjna w ramach szkoly powszechnej. Grupa ta réwniez
posiada takze szeroka wiedze w zakresie gerontologii i kwalifikacje oraz umiejetnosci
w tym zakresie.

KONCEPCJA WYCHOWANIA DO STAROSCI

« Koncepcja wychowania do starosci winna uwzglednia¢ nastgpujace elementy:

- przygotowanie do radzenia sobie z chorobami wieku dojrzalego i starszego;

- przygotowanie do opieki nad sobg, przygotowanie do bycia samodzielnym;

- przygotowanie do rozwijania swoich pasji i zamilowan (okres dorastania
i wczesnej dorostosci); — przygotowanie do bycia samotnym (umiejetno$é
przeksztalcania samotno$ci negatywnej w samotnos¢ pozytywna);

- przygotowanie do pomagania innym;

- $wiadomos¢ przemijania i $mierci — zagadnienie duchowego wymiaru od-
chodzenia czlowieka. Mozna i trzeba rozmawia¢ o rzeczach i sprawach osta-
tecznych. Probowaé mozna w tym zakresie zaproponowac na przykltad wyra-
zenie tego tematu za pomoca poezji;
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- umiejetno$¢ komunikacji z innymi (mlodszymi, réwiesnikami) i za pomo-
cg nowych technologii/nowych mediéw, cho¢ w umiarkowanym/podstawo-
wym zakresie (korzystanie z konta pacjenta, komoérka — mozliwos¢ wysytania
SMS-6w, etc.);

- podtrzymywanie i pielegnowanie wiezi rodzinnych i przyjacielskich;

- waznym elementem jest czesty kontakt ze sztuka (Witek, 1997, s. 34-37; 95-99);

- aktywnos¢ praktyczna w obszarze sztuki — chodzi o aspekty podtrzymania
kreacji, tworzenia w tym wieku, jak i aspekty terapeutyczne, tagodzace rézne-
go pochodzenia stres i niedogodnosci wieku starszego Chodzi o rézne dzie-
dziny sztuki: plastyka, fotografia, taniec, muzyka, itd.;

- aktywnos¢ w obszarze zainteresowan i zamitlowan (robdtki reczne, ogrédek,
czytanie ksigzek, gry zespotowe, itd.).

ETAPY WYCHOWANIA DO STAROSCI - SZKIC - MODEL
RELACYJNY (W OPARCIU O BUDOWANIE RELAC]I)

Wychowanie do staro$ci powinno rozpoczynac si¢ od poziomu edukacji przed-
szkolnej: od przedszkola, poprzez dobor odpowiednich wierszykow, piosenek, poezji
o tematyce uwzgledniajgcej ludzi starszych i ich przymioty (przeciez nie wszystkie
maluchy maja mozliwos¢ kontaktu z ludzmi starszymi, cho¢by babciami i dziadkami,
ktorzy wydaja sie by¢ predestynowani do takich dzialan, ale tez nie wszyscy dziad-
kowie i babcie cenig sobie takie kontakty, lub jeszcze pracuja zawodowo, albo zyja
w oddaleniu od wnukdow).

Wsrod form proponowanego wychowania do staro$ci wymieni¢ mozna miedzy
innymi: nagrywanie opowiadan ludzi starszych - historia oralna, gdzie podkresli¢
trzeba unikalnos¢ takiej narracji (Kazmierska, 1993, 136-141). Na tym etapie szcze-
golnie wazne wydajg si¢ by¢ wspdlne zabawy, wycieczki, wyprawy, stowem wspolne
spedzanie czasu, stuzace budowaniu wiezi miedzypokoleniowej (przekaz tradycji).
Interesujagce moze réwniez okazal si¢ zapoznawanie z obrazami przedstawiajacymi
ludzi starszych, np. Aleksandra Gierymskiego, Zydéwka z pomaraticzami, ok. 1880~
1881, czy portret starszego mezczyzny autorstwa Piotra Michalowskiego, czy inne
prace po$wiecone tematyce starosci.

Kontynuacja takich watkéw powinna mie¢ miejsce takze w obowigzkowej litera-
turze picknej, np. Pomystowy Dobromir Adama Stodowego, Przygody kota Filemona
Marka Nejmana, W aeroplanie Juliana Tuwima, itp. Wazne tez jest przygotowanie
wychowawcéw i nauczycieli do takich dziatan, akcentowania przymiotéw ludzi star-
szych, ich do$wiadczenia, rozwagi, umiejetnosci prospektywnego myslenia, kultury
cierpliwosci, itd.

Wychowanie do starosci w szkole sredniej obejmowac powinno ukazanie dojrza-
tych postaw ludzi dorostych, czy w pdzniejszym wieku, czesto doswiadczonych przez
los, o niezwyklych osobowosciach, np. poprzez projekeje filméw, analize zyciorysow,
biografii ludzi wybitnych - pod katem tego, jaka role w zyciu cztowieka odgrywa
czlowiek starszy, majgcy inng perspektywe zyciowa.
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Z kolei w zyciu juz zawodowym, np. w zakladach pracy - nalezaloby oczekiwa¢
kontynuacji spotkan z pracownikami, ktérzy juz odeszli na emeryture. Pielegnowanie
relacji kolezenskich, ale i okazywanie zainteresowania stanem zdrowia, problemami
ich dnia codziennego i ewentualne wlgczanie si¢ w pomoc czy dorazna, czy staly, lecz
nieformalng. Ogodlnie, tzw. budzenie zaangazowanej wrazliwosci na drugiego czlto-
wieka (w odniesieniu do ludzi starszych, jako wymagajacych szczegdlnej uwagi ze
strony spoleczenstwa).

MEDIA I SYSTEM EDUKAC]I

Jak juz podkreslano wiele razy, istotng role w procesie generowania i dystrybu-
cji stereotypdw pelnig media oraz system edukacji. W telewizji i prasie powszechng
tendencja jest anti-ageing oraz prezentowanie senioréw jako (negatywnych, $miesz-
nych) bohateréw reklam, ktore swoj przekaz opierajg na pokazaniu stabosci, naiwno-
$ci, czy bezradno$ci w codziennych i niecodziennych sytuacjach (Fabis, Wawrzyniak,
Chabior, s. 75). Sg jednak liczne programy, szczegélnie w mediach lokalnych, thuma-
czace niejako staros¢ i uwzgledniajace specyfike wieku senioréw, dostosowane do
potrzeb ludzi starszych. Podobnie jest z wieloma czasopismami i gazetami.

Interesujagce w kontekscie prowadzonych rozwazan wydajg si¢ by¢ badania ,,Do
kogo sg skierowane projekty edukacyjne i animacyjne w Polsce?”. Badania te przepro-
wadzone jeszcze w 2016 roku w ramach projektéw sponsorowanych przez Ministerstwo
Kultury i Dziedzictwa Narodowego wykazaly, ze projekty te opisywane we wnioskach
skladanych w Programie Ministra w 29% (i oprocz tego 63% dorosli) stanowily osoby
starsze jako bezposredni odbiorcy tych projektow (na podstawie Raportu z pierwszego
etapu badan w ramach projektu: ANIMACJA/EDUKACJA. Mozliwosci i ograniczenia
edukacji i animacji kulturowej w Polsce, Wyd. MIK, 2016, s. 63).

CIEKAWE FORMY AKTYWNOSCI SENIOROW W KRAKOWIE

Na przykltad w Krakowie funkcjonuje obecnie czterdziesci sze$¢ centrow aktyw-
nosci seniora, rozrzuconych po caltym obszarze miasta, posiadajacych swoje charakte-
rystyczne nazwy wlasne: ,,Fruwajgca ryba’, ,,Seniorzy nauczycielami zycia’, Fundacja
Edukacji i Aktywnosci Senioréw ,,Lokomotywa’, Fundacja ,,Uskrzydleni Wiekiem”,
Fundacja ,,Ukryte Skrzydia’, Stowarzyszenie Pomocy Socjalnej ,,Gaudum et Spe’,
Stowarzyszenie ,Fabryka Inicjatyw”, ,,Mlodzi Duchem”, Nestor Spot, Pracownia
Kulturalna. Dla przyktadu w Krakowie funkcjonuje tez Miejskie Centrum Informacji
dla Senioréw, strona dla seniora: dlaseniora.krakow.pl. Wydaje si¢, ze takie spojrzenie
na zycie jednostki jest bardzo wazne w ogdle, a szczegdlnie istotne dla ludzi starszych.

WNIOSKI KONCOWE

1. Szacunek do ludzi starszych, wrazliwos¢ na ich potrzeby i zaangazowang postawe
w sprawy ludzi starszych buduje sie latami, poprzez ciag spojnych oddzialywan
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wychowawczych, majacych pozytywne odniesienie do ludzi starszych, oddzia-
tywan majacych swe umocowanie przede wszystkim w rodzinie — trudno jest
budowac¢ przy sprzecznosci przekazywanych wzorcéw osobowych.

2. Wida¢ potrzebe powolywania nowych instytucji wspierajacych senioréw (obok
juz istniejacych), a takze budowanie sieci wsparcia dla kazdego seniora.

3. Poprzez budowanie i rozwijanie relacji z ludzmi starszymi od najmlodszych lat
zycia, istnieje mozliwo$¢ pomocy ludziom starszym, podejmowanie na szeroka
skale dziatan profilaktycznych w zakresie opdznienia starzenia si¢ i niesprawno-
$ci, oraz dajacych wsparcie seniorom przez wszystkie grupy wiekowe odczuwaja-
ce potrzebe takiej pomocy.

4. Drobne gesty w stosunku do starszych sasiadéw, krétka rozmowa we wspdlnej
przestrzeni dajg szanse na znalezienie nalezytego rozwigzania w zakresie kom-
pleksowej pomocy okazywanej ludziom starszym.

5. Poswigcenie swej uwagi, zainteresowanie losem drugiego czlowieka, to wszystko bar-
dzo wazne elementy wspierajace budowanie relacyjnego modelu wsparcia senioréw.

6. Podjecie sie opieki nad osobg starszg wymaga przeciwstawienia si¢ kulturze po$pie-
chu i zrezygnowania przynajmniej w pewnym stopniu z koncentracji na jedynie
wlasnych aspiracjach, a to duze wyzwanie dla duzej czeéci naszego spoteczenstwa.

7. Rozrywka, zabawa dominujgca w obecnej kulturze wspotczesnej, majace swe od-
zwierciedlenie w filozofii edukacji winna uwzglednia¢ takze kontekst ludzi star-
szych i poszukiwa¢ wlasciwych form dzialania.

8. Potrzebna jest nam przestrzen budowania relacji migdzy seniorami a pozosta-
tymi cztonkami spoteczenstwa, ktérzy moga i powinni troszczy¢ sie o seniorow,
poswieca¢ im uwage, czy by¢ wrazliwym na potrzeby drugiego czlowieka.

MYSL WARTOSCIOWA PROFESORA JANA SAMKA

Kazdy czlowiek w wieku po sze$¢dziesigtym roku zycia (a moze i wczesnie))
powinien mie¢ kogo$ do pomocy w trudnych sprawach, kogo$ zaufanego, na kogo
moglby liczy¢.

PODSUMOWANIE

Nie wiemy dzi$, w jakiej kondycji zdrowotnej beda nasi seniorzy za np. dwa-
dziescia lat, jakiego typu schorzenia moga dominowa¢. Prawdopodobnie, mozemy
przypuszczaé na podstawie obecnych trendow, ze wystapia trudnosci z poruszaniem
sie, z samodzielnym robieniem ci¢zszych zakupow, czy porzadkami i utrzymaniem
czysto$ci w mieszkaniu, problemy z komunikacja ze wzgledu na obcigzenie stuchu
w ciagu zycia. Kazda pomoc - czy ze strony rodziny, czy np. opieka z Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej moze oczywiscie przyczyni¢ si¢ do zorganizowania rdz-
nych form pomocy seniorom, ale kto§ musi za to zaplaci¢, bo seniora nie zawsze
na to sta¢. Trzeba zatem uwzglednia¢ dzialania pomocowe na rzecz senioréw i fi-
nansowac je, przynajmniej czesciowo. Wsparcie powinny takze otrzymywac rodziny,
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decydujace si¢ samodzielnie opiekowac si¢ seniorami, w postaci na przyklad mozli-
wosci dodatkowych urlopéw, czy korzystania z promocyjnych cen w o$rodkach wy-
poczynkowych. Trzeba wreszcie bardziej efektywnie przekazywaé pozytywny obraz
starosci, ktora moze i powinna by¢ pelnym zycia, niespodzianek i potencjalu etapem
zycia kazdego czlowieka, posiadajgcego swe grupy wsparcia, odniesienia. Staros¢
wspierana na co dzien przez najblizszych, otrzymujaca uwage innych, realizujaca si¢
w nowej sytuacji zyciowej, zyjaca pelnia zycia i stuzaca swa wiedzg, doswiadczeniem
w ramach swoich mozliwosci najblizszym, czy to przez madra rozmowe, czy przez
utrzymywanie kontaktow z rowiesnikami, czy wspierajaca swa osoba i madroscia zy-
ciowg innych, bylaby tu dobrym przyktadem dla kazdego. Bowiem jak glosi powie-
dzenie ,,najlepszym lekarstwem dla czlowieka jest drugi czlowiek”.
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ABSTRACT

Old age is a natural, successive stage of human life, which appears to us as an unat-
tractive period of life characterized by conditions of decreasing psychophysical efficien-
cy. For each person, however, it has a very individual character.

The rate of ageing of the human body is determined by genetic factors, external
environmental factors, lifestyle and the healthcare system that operates in a given po-
pulation. Ageing and old age are interdependent, multi-dimensional terms and should
be considered as such. People age in different ways and at different rates, they also have
individual, different attitudes to the phenomena which occur with age.

The course of ageing may be divided into the categories of successful, normal and
pathological.

Keywords: successful ageing, normal ageing, pathological ageing

STRESZCZENIE

Staro$¢ to naturalny, nastepujacy po sobie etap zycia czlowieka, ktory jawi nam sie
jako mato atrakcyjny okres przebiegajacy w warunkach obnizajacej si¢ wydolnosci psy-
chofizycznej. Dla kazdego cztowieka ma ona jednak charakter bardzo indywidualny.

O tempie starzenia si¢ ludzkiego organizmu decyduja czynniki genetyczne, $ro-
dowiskowe czynniki zewnetrzne, styl zycia oraz system opieki zdrowotnej, ktory
funkcjonuje w danej populacji. Starzenie si¢ i staro$¢ to okreslenia wspdtzalezne,
wielowymiarowe i tak tez nalezy je rozpatrywac. Ludzie starzeja si¢ w rézny dla siebie
sposoéb, z roézna szybkoscia, maja tez indywidualny, odmienny stosunek do zachodzg-
cych zjawisk wystepujacych wraz z wiekiem.

Przebieg starzenia dzieli si¢ na pomyslne, zwyczajne i patologiczne.

Slowa kluczowe: staro$¢ pomyslna, staros¢ zwyczajna, staro$¢ patologiczna
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WPROWADZENIE

Od momentu urodzenia wkraczamy nieuchronnie w etap starzenia si¢ organi-
zmu. Zasadniczg cechg tego procesu jest stopniowe, postepujace i nieodwracalne
zmniejszanie zdolnosci organizmu do zachowania réwnowagi srodowiska wewnetrz-
nego (utrzymania homeostazy) w odpowiedzi na czynniki srodowiska zewnetrznego.
Starzenie sie jest dlugim i skomplikowanym procesem, dotyczy wielu aspektow zycia
zwigzanych z aktywnoscig fizyczng, mentalng i spoleczna, jest efektem stopniowego
wyczerpywania sie rezerw odpornosciowych ustroju, utraty funkcji i ogélnych zaso-
boéw zdrowia.

Poza uwarunkowaniami genetycznymi, wyznaczajagcymi czas trwania Zycia,
ogromne znaczenie majg takze czynniki chorobotworcze, ktore nasilaja si¢ wraz
z wiekiem i determinujg diugos$¢ jego trwania. Demograficzne prognozy wskazujg
nie tylko na starzenie si¢ spoleczenstw, lecz rowniez na wzrost liczby os6b w zaawan-
sowanej staros$ci w populacji wielu krajow (Kurek, 2006).

Postep medycyny, rozwoj techniki, przemiany kulturowe i cywilizacyjne, jakie
dokonaly si¢ w ubieglym stuleciu, sprzyjaly podwyzszaniu sie stopy zyciowej lud-
nosci, rozwojowi systemow ochrony zdrowia spoteczenstwa i podniesieniu kultury
zdrowotnej, co w rezultacie wplynelo na znaczne przedluzenie si¢ trwania zycia ludz-
kiego niemal dwukrotnie.

Staros¢ to naturalny nastepujacy po sobie etap naszego zycia, ktory jawi nam sie
jako mato atrakcyjny okres w warunkach obnizajacej sie wydolnosci psychofizycznej
— dla kazdego czlowieka ma ona jednak charakter bardzo indywidualny. Opracowano
wiele teorii, thtumaczacych przyczyny procesu starzenia sie organizmu, wiele z nich
zazebia sig o siebie, natomiast Zadna pojedyncza nie moze wyjasni¢ wszystkich eta-
pow tego procesu, nie ma tez jednej prostej przyczyny starzenia si¢. Dlatego wlasnie
w ujeciu globalnym, zgodnie z calosciowym podejsciem do czlowieka, wyrdznia si¢
zaréwno biologiczne, jak i psychospoleczne teorie starzenia.

Staros¢ biologiczna okresla ogoélng sprawno$¢ i zywotnos¢ organizmu czlowieka.
Oznacza postepujacg w ustroju degradacje jego funkcji, spadek poziomu sprawnosci fi-
zjologicznych mechanizméw adaptacyjnych, zmiany we wszystkich ukladach, narzadach.

Staros$¢ psychospoteczna traktuje o zmianach w funkcjonowaniu narzgdéw orga-
nizmu ludzkiego wptywajacych na samopoczucie, stymulujgcych kondycje psychicz-
ng i aktywno$¢ spoteczng, wyznaczajac jednoczesnie miejsce czlowieka w rodzinie
i spoteczenstwie. Jest ona konsekwencja strat, utraty prestizu spotecznego, pelnio-
nych rol, zubozenia po przejsciu na emeryture, nadmiaru wolnego czasu, trudnego
do wypelnienia czynnikami satysfakcjonujacymi.

STARZENIE POMYSLNE

Proces starzenia moze przebiega¢ wedlug zmiennych trajektorii: w sposéb pomysl-
ny (successful aging), ksztalttowany pozytywnie przez czynniki zewnetrzne, o mini-
malnych deficytach fizjologicznych, psychologicznych i spotecznych przypisywanych
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wiekowi chronologicznemu; w sposéb zwyczajny (usual aging), z dostrzegalnymi
deficytami i stratami, ale bez widocznej patologii; w sposéb patologiczny (impaired
aging), zwigzany z jednoczesnym wystepowaniem kilku schorzen, odmienng symp-
tomatologig oraz przedluzonym okresem rehabilitacji (Ostrzyzek, 2014).

Starzenie fizjologiczne jest to proces postepujacych, regresywnych i nieodwracal-
nych zmian w tkankach i narzadach organizmu, zdeterminowanych przez czynniki
genetyczne i modyfikowanych przez wspolistniejace choroby, styl Zycia i czynniki
srodowiskowe. Optymalna modyfikacja tych trzech czynnikéw umozliwia zachowa-
nie homeostazy organizmu i pozwala na pomyslne starzenie (successful aging) (Duda,
2012; Phelan, 2002).

Starzenie pomyslne definiuje sie jako starzenie z niskim ryzykiem rozwoju cho-
réb przewleklych (sercowo-naczyniowych, cukrzycy, nowotworéw) i nastepowego
niedolestwa, z wysoka sprawno$cig umystows i fizyczng oraz utrzymywang aktyw-
noscia zyciowa (Laskowska-Szczes$niak, Kozak-Szkopek, 2013).

Starzenie pomyslne oznacza najbardziej optymalny z mozliwych przebiegow
starzenia, wolny od patologii, ksztaltowany pozytywnie przez uwarunkowania ze-
wnetrzne, o minimalnych deficytach fizjologicznych, psychologicznych oraz spotecz-
nych, przypisanych wiekowi chronologicznemu.

Wystepuje w nim niskie ryzyko choroby i niepelnosprawnosci, wysoki poziom
funkcjonowania fizycznego i umystowego oraz aktywna postawa zyciowa. Starzenie
pomyslne cechujg mate badz zadne straty funkcji fizjologicznych.

Na starzenie w sposob pomyslny wplywaja genetyczne determinanty dtugowiecz-
nosci i pomyslnosci starzenia sig, jak rowniez §wiadome ksztaltowanie czynnikéw
zewnetrznych.

Opracowane do tej pory definicje pomyslnego starzenia uwzgledniaja rozne ele-
menty, chociaz nie ma takiej, ktora zawieralaby jednoczesnie wszystkie odnoszace si¢
do zdrowia fizycznego, funkcjonalnego, psychicznego i spotecznego (Phelan, 2004).
Wielu autoréw, nawigzujac do problematyki pomyslnego starzenia, méwi o zado-
woleniu z zycia, dlugowiecznosci, braku niepetlnosprawnosci, o sprawnosci intelek-
tualnej, o aktywnym zaangazowaniu w Zycie, niezaleznym funkcjonowaniu (braku
zaleznosci i potrzeby pomocy) oraz o pozytywnej adaptacji do procesu starzenia.
Wisrod predyktorow pomyslnego starzenia wymienia sie przede wszystkim:

o wyzszy poziom wyksztalcenia,

« posiadanie zyjacego malzonka,

o lepsza sytuacje materialng i wyzsze dochody,

o pozytywng samoocene stanu zdrowia,

o Wyzszg wyjsciowg sprawnos¢ fizyczna,

o brak chordb przewleklych, prawidlowa mase ciata,

o prawidlowy styl i sposdb zycia,

« niewielkie wymagania od opieki zdrowotnej,

o wsparcie spoleczne, emocjonalne,

« satysfakcje z obecnego zycia i kontrole nad nim (Wizner, 2006; Kozdron, 2010;

Phelan, 2002).
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Ann Bowling porzadkujgc obecne w literaturze definicje pomyslnego starzenia
sie, wyréznita pie¢ grup, wedlug ktérych dokonywana jest ocena. Sa to: obszar funk-
cjonowania spotecznego, satysfakcja zyciowa, zasoby psychiczne, spojrzenie biome-
dyczne oraz potoczne postrzeganie pomyslnego starzenia si¢ (Bowling, 2007).

STARZENIE ZWYCZAJNE

Proces starzenia organizmu rozpoczyna si¢ w obrebie wszystkich tkanek i na-
rzadow miedzy 30. i 40. rokiem zycia i bardzo powoli, ale nieuchronnie, postepu-
je. Proces starzenia zachodzacy bez wspolistnienia chordb okresla sie jako starzenie
zwyczajne, gdzie zmiany narzagdowe wynikaja tylko i wylacznie z uptywu czasu.

Starzenie zwyczajne to proces starzenia sie przebiegajacy z widocznymi, jak tez
odczuwalnymi stratami i deficytami, bez dostrzegalnej patologii.

Szybko$¢ starzenia jest uwarunkowana genetycznie, natomiast modyfikacji
podlegaja zmiany wynikajace z polaczenia nastepstw procesu starzenia si¢, choréb,
niekorzystnych warunkéw srodowiskowych i stylu zycia. Zaleznie od wieku fizjo-
logiczne ostabienie czynnosci poszczegélnych narzadéw powoduje zmniejszenie sig
rezerw wyréwnawczych, ktére w polaczeniu z innymi czynnikami moga powodowa¢
powstawanie zaburzen i choréb. Wraz z wiekiem coraz trudniej wyznaczy¢ wyrazng
granice miedzy fizjologia a patologig. Trudnos¢ powyzsza wynika miedzy innymi
z klopotéw ze zdefiniowaniem zmian narzagdowych wynikajacych z procesu starzenia
(Sorkin, Katzel, 2003).

Wyznaczenie wyraznej granicy pomiedzy zwyczajnym starzeniem a procesami
chorobowymi jest czesto trudne, dlatego staje si¢ jasne, ze wiele zmian przypisywa-
nych wczesniej uplywowi czasu wynika ze wspolistnienia patologii. Jedna z typowych
cech procesu starzenia si¢ jest jego indywidualny przebieg. Obejmuje on zaréwno
indywidualne tempo zmian u kazdej osoby, jak i indywidualne tempo zmian w obre-
bie poszczegolnych narzadéw, Ponizej omdwiono najwazniejsze zmiany zachodzace
w obrebie wybranych narzadéw, uwazane obecnie za wynikajace z procesu starze-
nia starzenie si¢ ukladu sercowo-naczyniowego oznacza zmniejszenie elastycznosci
naczyn tetniczych, zmniejszenie zdolnosci relaksacji zwlaszcza lewej komory i jej
podatnosci, ostabienie funkcji wezla zatokowo-przedsionkowego oraz zmniejsze-
nie odpowiedzi na stymulacje B-adrenergiczng. W ukfadzie oddechowym w proce-
sie starzenia nastepuje zwigkszenie wymiaréw pecherzykow ptucnych i oskrzelikow
koncowych z tendencja do zapadania sie przestrzeni powietrznych, zmniejszenie
powierzchni wymiany gazowej i zmniejszenie objetosci oddechowej (statycznej i dy-
namicznej). W konsekwencji zmian w ukladzie oddechowym, krazenia i miesniach
znacznemu zmniejszeniu ulega maksymalne zuzycie tlenu. Starzenie nerek obejmu-
je zmniejszenie nerkowego przeptywu krwi i filtracji ktebuszkowej (do 1 ml/min/
rok). W konsekwencji zmian w obrebie cewek nerkowych zmniejsza sie zdolnos¢
nerek do zageszczania i rozcienczania moczu oraz regulacji pH, a takze zdolnos¢
do zmian ilosci sodu wydalanego z moczem. Najmniejsze zmiany obserwuje sie¢
w ukladzie pokarmowym. Jak wynika z najnowszych badan, czeste u 0séb starszych
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zmiany atroficzne blony sluzowej zoladka i zmniejszenie kwasnosci soku zotagdkowe-
go sa konsekwencjg infekcji Helicobacter pylori, a zaparcia raczej wynikiem braku
aktywnosci oraz diety, a nie uplywu czasu. Uwaza sig, ze zadna z opisanych zmian nie
wystarcza do wywolania procesu chorobowego, wszystkie jednak utatwiaja wystepo-
wanie procesow chorobowych, toruja wiec droge chorobom nawet u zdrowych oséb
starszych. Kazda z opisanych powyzej zmian predysponuje do wystepowania choréb,
cho¢ zadna — w zakresie wynikajacym ze starzenia — nie wystarcza do ich wywolania

(Wieczorowska-Tobis 2008).

Czynniki psychospoteczne - zewnatrzpochodne, ktére wzmacniajg nastepstwa

ZWYyczajnego procesu starzenia sie, to:

o redukcja autonomii, brak kontroli i niezaleznosci z réznych powoddéw, u star-
szych ludzi wplywa niekorzystnie na stany emocjonalne, satysfakcje Zyciowa
i przystosowanie,

o brak lub niski poziom wsparcia spotecznego wpltywa na $miertelnos¢ i czestosé
wystepowania chorob wsrdd starszych osob,

« oslabienie rdl spotecznych, utrata bliskiej osoby, zmiana miejsca zamieszkania,
ograniczenie kontaktow, nadmierna opiekunczos¢ powoduja frustracje w okresie
starosci, ktora uniemozliwia pomyslny przebieg procesu starzenia sie,

« niewlasciwe przystosowanie si¢ cztowieka do starosci sprawia, iz jest on wyczer-
pany fizycznie i umystowo, a wiec mniej odporny na réznego rodzaju choroby.

STARZENIE PATOLOGICZNE

Starzenie si¢ patologiczne (impaired ageing) to proces, podczas ktdrego szybko
postepuje uposledzenie wielu funkcji zyciowych organizmu oraz wystepuje tzw. poli-
patologia (wspdtwystepowanie licznych jednostek chorobowych) (Mianowany i wsp.,
2004). Starzenie patologiczne to takie, w ktérym zmiany w narzadach wynikajg za-
réwno z uptywu czasu, jak i z toczacych si¢ w organizmie proceséw chorobowych.
Proces ten, oprdocz dramatycznego spadku funkcji narzadowych, dotyczy zmian wy-
nikajacych z polgczonych nastepstw procesu starzenia si¢ oraz wpltywu niekorzyst-
nych czynnikéw zewnetrznych. W przebiegu starzenia patologicznego znaczenie
majg zardwno czynniki genetyczne, jak tez czynniki zewnetrzne, srodowiskowe:

o przebyte choroby, urazy,

« nieprawidlowe odzywianie sig,

o niewlasciwy styl i tryb Zycia,

« mieszkanie na terenach ekologicznie zanieczyszczonych,
o praca w szkodliwych warunkach.

Charakterystycznym zjawiskiem w przebiegu starzenia patologicznego jest
multipatologia (wielochorobowos¢) okresu starosci, okreslana jako wspolist-
nienie wielu proceséw patologicznych i réznych powiklan, jak réwniez skutkéw
nieostroznego leczenia farmakologicznego. Wielochorobowos¢ cechuje si¢ nie-
typowa symptomatologia i wspolwystepowaniem kilku jednostek chorobowych
u tego samego pacjenta oraz wzajemnego maskowania objaw6éw np. zawansowana
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choroba zwyrodnieniowa stawéw moze maskowac objawy choroby niedokrwien-
nej serca (pacjent nie jest w stanie wykona¢ wysitku potrzebnego do zwiekszenia
obcigzenia serca). Nietypowa symptomatologia niesie ryzyko niedodiagnozowa-
nia, czego konsekwencja jest niepodjecie leczenia wielu patologii. Skutkiem wie-
lochorobowosci sg kaskady - ciagi objawow wzajemnie z siebie wynikajacych,
w wyniku ktérych stosunkowo niewielki problem prowadzi do niesprawnosci oraz
cykle — zespoly objawéw tworzace mechanizm samonapedzajacego si¢ blednego
kota. Kaskady i cykle objawow sa czesto ze sobg powigzane tworzac efekt domina
(podobnie jak w przypadku kostek domina), gdzie dochodzi do znacznego zwigk-
szenia ryzyka zmian wielonarzagdowych w przypadku uszkodzenia jednego narzadu
- zalamanie homeostazy w obrebie pierwszego narzadu powoduje reakcje lawino-
wa, ktora moze skonczy¢ si¢ niewydolnoscia wielonarzagdowa (Wieczorowska-Tobis,
Talarska, 2013).

Sposrdd najczesciej wystepujacych schorzen, ktore wspolistnieja ze sobg prowa-
dzac do wielochorobowosci nalezy wymieni¢: choroby stawéw i kregostupa, nadci-
$nienie, cukrzyce, chorobe niedokrwienng serca, przewlekle choroby ptuc i oczu,
miazdzyce oraz zaburzenia psychiczne czynnosciowe i organiczne zwigzane z okre-
sem inwolucji. Najczesciej wystepujace patologie wsrod osob starszych to:

— choroba zwyrodnieniowa stawow (80% osdb po 75. r.z.),

— nadcis$nienie tetnicze (60-70% oséb w wieku podesztym),

— choroba niedokrwienna serca (u okoto 30%),

— cukrzyca (okoto 20% po 65. r.z.), u kolejnych 20% wystepuje nietolerancja glukozy,

— POCKHP (ok. 25% populacji 0séb w podesztym wieku),

— zaparcia 20%,

— choroby nowotworowe - czesto$¢ ich wystepowania narasta po 65. roku zy-
cia, a po 70.-75. roku zycia wykrywanie nowotworéw jest 100 razy czestsze niz

u dwudziestolatkdw,

— lagodne i przewlekle zespoly depresyjne wystepuja u okoto 30% populacji oséb
starszych,
— zespoly otepienne rozpoznaje si¢ u okofo 10%, po 90. r. Zycia wystepuja one az

1 40% o0sob (Wieczorowska-Tobis i wsp., 2011).

Jednym z najwazniejszych wyzwan w geriatrii jest zapewnienie optymalnej opie-
ki nad osobami starszymi z wieloma dolegliwosciami o charakterze przewlektym lub
wielochorobowoscig. Ponad 50% o0so6b starszych cierpi z powodu trzech lub wigcej
chorob przewlektych, ktérych kumulacja sklada sie na indywidualny obraz chorobo-
wy pacjenta. Wystepowanie wielochorobowosci jest obciazone wyzszym odsetkiem
zgonow, niesprawnosci, zdarzen niepozadanych; zwigzane jest z czestszym korzy-
staniem przez pacjentéw z opieki medycznej, instytucjonalizacjg opieki oraz z niz-
szg jakoscig zycia. Podczas organizacji i prowadzenia opieki nad osobami starszymi
z wielochorobowoscig nalezy uwzgledni¢ zasady postepowania w poszczegélnych
chorobach przewleklych, leczenie i interwencje farmakologiczne i niefarmakologicz-
ne, diagnostyke przesiewowsa i poglebiona, profilaktyke, kontynuacje leczenia oraz
opieke w terminalnym stadium choroby (Piotrowicz, 2013).
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PODSUMOWANIE

Starzenie sig¢ i staro$¢ to okreslenia wspoétzalezne, wielowymiarowe i tak tez na-
lezy je rozpatrywaé. Ludzie starzejg si¢ w rézny sposdb, z rézng szybkos$cia, maja
tez indywidualny, odmienny stosunek do zachodzacych zjawisk, wystepujacych wraz
z wiekiem. Ontogenetyczny obraz staro$ci nie jest prosta, biologiczng konsekwencja
postepujacych proceséw inwolucyjnych i degradacji funkeji organizmu. Na indywi-
dualne doswiadczanie staro$ci majg rowniez wplyw czynniki zewnetrzne, takie jak:
uwarunkowania srodowiskowe, postawy spoleczenstwa wobec starosci i ludzi sta-
rych oraz normy spoleczne, okreslajace zasady funkcjonowania ludzi starych w spo-
teczenstwie (Ostrzyzek, 2014).

Klasyfikacja przebiegu procesu starzenia nie jest fatwa ze wzgledu na trudne i nie-
jednoznaczne kryteria oraz ciggle jeszcze niewykraczajaca ilo$¢ obiektywnych badan.
Wedlug Wieczorowskiej-Tobis (2008), analizujac czynniki warunkujace proces sta-
rzenia poréwnuje sie najczesciej parametry uzyskane u osoéb 30.-40.-letnich, czyli
takich, u ktérych proces starzenia dopiero si¢ rozpoczyna, z osobami 70.-80.-letni-
mi. Brak wiec danych dotyczacych pdznej starosci. Wynika to miedzy innymi z pro-
blemoéw ze znalezieniem zdrowych oséb w zaawansowanej starosci. Dokonuje si¢
wiec ekstrapolacji na p6zng staro$¢ danych uzyskiwanych dla wczesnej starosci, do
czego brak podstaw i co moze nie odzwierciedla¢ rzeczywistego procesu starzenia
(Wieczorowska-Tobis, 2008).

Cho¢ jednoznaczne zdefiniowanie czynnikéw warunkujacych przebieg starzenia
nie jest mozliwe ze wzgledu na brak jednoznacznych kryteriéw, w pracy dokonano
proby scharakteryzowania tego procesu z uwzglednieniem podziatu na starzenie po-
myslne, zwyczajne i patologiczne.

Opracowane dotychczas definicje pomyslnego starzenia uwzgledniaja wie-
le elementéw skladowych tego procesu, ale zadna z nich nie zawiera jednoczesnie
wszystkich komponentéw zdrowia, nawigzujacych do zdrowia fizycznego, funkcjo-
nalnego, psychicznego i spotecznego (Mamrot, 2000; Ogonowska-Stodownik, 2013).
Natomiast najczesciej wymienianymi czynnikami sg zadowolenie z zycia, sprawno$é¢
intelektualna, niezalezne funkcjonowanie — samodzielnos¢ i brak potrzeby pomocy
ze strony innych. Nie ma natomiast zbyt wielu badan prowadzonych w celu uzyska-
nia pogladdw osob starszych na temat starzenia pomyslnego.

Proces starzenia zwyczajnego zachodzi bez wspdlistnienia choréb, a zmiany
narzagdowe wynikajg przede wszystkim z upltywu czasu. Z badan jednak wynika, ze
o starzeniu si¢ pozytywnym i zwyczajnym mozna méwi¢ w odniesieniu zaledwie do
10% populacji. U pozostatych osob wystepuje tzw. starzenie patologiczne, czyli takie,
w ktérym zmiany w narzadach wynikaja zaréwno z uptywu czasu, jak i z toczacych
sie w organizmie proceséw chorobowych. Te ostatnie w oczywisty sposob poteguja
wplyw procesu starzenia si¢ na poszczegélne narzady (Wieczorowska-Tobis, 2008).

W obecnej sytuacji demograficznej, a takze w kontekscie prognoz dotyczacych
odsetka o0sob starszych w spoleczenstwie wydaje sie, ze dazenie do zachowania jak
najwyzszej jakos$ci zycia osdb starszych i zapewnienia im pozytywnego modelu
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starzenia si¢ staje sie priorytetem. Warto w tej kwestii realizowa¢ badania nauko-
we, aby w sposob ciagly poznawa¢ i analizowa¢ potrzeby senioréw w dazeniu do
pomyslnego przebiegu starzenia. Najlepszym opiniodawcg w tym zakresie jest sam
senior, dlatego tez ponizej przedstawiono stwierdzenia o uwarunkowaniach pomysl-
nego starzenia sie czlowieka, do ktérych ustosunkowali si¢ sami seniorzy w jednym

z badan:

1. Mie¢ bardzo dlugie zycie.

2. Pozostawa¢ w dobrym zdrowiu az do $mierci.

3. Odczuwac zadowolenie ze swojego zycia przez wiekszo$¢ czasu.

4. Posiadac takie geny (cechy dziedziczne), ktore ulatwiaja mi dobre starzenie.

5. Mie¢ przyjaciol i rodzine.

6. Interesowac si¢ problemami $wiata i ludzi, ktérzy mnie otaczaja.

7. Moc dokonywaé wyboréw w sprawach, ktdre wplywaja na to, jak sie starzeje (np.
dieta, aktywno$¢ fizyczna, palenie tytoniu).

8. Mie¢ mozliwo$¢ spetniania wszystkich moich potrzeb i niektdrych zachcianek.

9. Nie czu¢ si¢ samotnym(-3) lub odizolowanym(-3).

10. Dostosowywac si¢ do zmian zwigzanych ze starzeniem.

11. By¢ zdolnym do opiekowania si¢ sobg az do czasu bliskiego smierci.

12. Mie¢ poczucie spokoju, kiedy mysle o fakcie, ze nie bede zyl(-a) zawsze.

13. Odczuwad, ze mogtem(-am) wplywac na zycie innych w pozytywny sposéb.

14. Nie zalowac tego, jak przezytem(-am) swoje zycie.

15. Mie¢ mozliwos¢ wykonywania pracy zarobkowej lub jako wolontariusz po osia-
gnieciu wieku emerytalnego.

16. Mie¢ dobre zdanie na wlasny temat.

17. By¢ w stanie radzi¢ sobie z wyzwaniami w pdzniejszych latach zycia.

18. Nie mie¢ choroby przewleklej.

19. Uczy¢ sie wcigz nowych rzeczy.

20. Dziala¢ zgodnie z moimi wlasnymi normami i warto$ciami, ktére sg mi bliskie
(Maniecka-Bryla, Bryta, 2008).
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ABSTRACT

The article is a report about the research concerning the needs of seniors in terms of in-
stitutional support. Its purpose is to identify three areas in terms of their need for support,
namely risk factors, protective factors and the main difficulties faced by the elderly people
of Lublin city with an emphasis on learning about the expectations of seniors with regard
to the available scope of support. The research was conducted using qualitative (focus gro-
ups) and quantitative (demand questionnaire) methods. The study summarizes the results
of research carried out before and during the Covid-19 pandemic. They indicate changes
in the activities of the elderly during the pandemic.

Keywords: elderly people, Covid-19, demand studies

STRESZCZENIE

Artykul jest doniesieniem z badan dotyczacych potrzeb senioréw w zakresie
wsparcia instytucjonalnego. Jego celem jest zidentyfikowanie trzech obszaréw w ra-
mach zapotrzebowania na wsparcie, a mianowicie czynnikéw ryzyka, czynnikéw
chronigcych oraz gléwnych trudnosci, z ktérymi mierzg si¢ seniorzy z Lublina oraz
poznanie ich oczekiwan co do zakresu wsparcia. Badania przeprowadzono za pomo-
ca metod jakosciowych (grupy fokusowe), jak i ilosciowych (kwestionariusz zapo-
trzebowania). W opracowaniu zestawiono wyniki badan wykonane przed pandemia
COVID-19 i w okresie pandemii. Wskazuja one na zmiany w funkcjonowaniu senio-
réw w okresie pandemii.

Stowa kluczowe: seniorzy, COVID-19, badanie zapotrzebowania.
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WPROWADZENIE

Petretto i wspdtautorzy (2019) zachodzace na $wiecie procesy starzenia si¢ spo-
teczenstwa okreslajg jako ,,rewolucje demograficzng” Na powyzsze procesy skladaja
sie dane moéwiace, ze okoto 18% ludnosci $wiata ma 60 lat i wiecej. W Europie po-
pulacja senioréw stanowi okoto 25% wszystkich obywateli, a w Ameryce Péinocnej
22% populacji. Ten stan rzeczy wynika ze znaczacego postepu medycyny w ostatnich
150 latach, co przetozylo si¢ na wydluzenie zycia cztowieka, z drugiej strony to wynik
spadku dzietnosci w obszarze cywilizacji zachodniej.

Seniorzy (osoby 60+) w Polsce to grupa spoteczna liczagca 9 703 000 osob (GUS,
2019), co stanowi ponad 25,3% mieszkancéw Polski. Co wazne, w przysztosci senio-
réw bedzie przybywalo i juz w 2030 roku bedzie ich niemal 30% spoteczenstwa pol-
skiego, a w roku 2050 liczba senioréw przekroczy 40% calej populacji mieszkancow
Polski (SeniorHub, 2021).

Seniorzy to nie tylko grupa liczna, ale réwniez silnie zréznicowana pod katem wie-
ku, zdrowia, sprawnosci i aktywnosci Zyciowej. Stad tez, niezmiernie trudno okresli¢
precyzyjnie czego ta grupa spoteczna oczekuje w zakresie wsparcia w jakosci zycia.

Wedlug Eurostatu (2019) pod wzgledem zadowolenia z Zycia dorosli obywatele
Polski mieszczg si¢ w $rodku puli krajow europejskich. Jednakze w tymze rankingu
polscy seniorzy (obywatele powyzej 65 roku zycia) to najmniej zadowolona grupa
spoteczna wérod wszystkich badanych grup wiekowych. Na to poczucie niezadowo-
lenia senioréw w Polsce wplywa wiele czynnikow, ktore nalezy poznac i opisac.

CZYNNIKI RYZYKA I CZYNNIKI CHRONIACE
W SRODOWISKU SENIOROW

Dla skutecznego wsparcia 0s6b w wieku senioralnym konieczna jest wiedza na
temat ich potrzeb. Profesjonalne badanie zapotrzebowanie na wsparcie zaklada zi-
dentyfikowanie czynnikéw chronigcych, czynnikéw ryzyka, objawow manifestujg-
cych problemy oraz mechanizmdw zaspakajania potrzeb (Poleszak, 2012).

Czynniki chronigce to zachowania, postawy i wartosci, ktdre sprzyjaja zdrowe-
mu i satysfakcjonujacemu zyciu senioréw. Mozemy je podzieli¢ na indywidualne,
rodzinne, rowiesnicze, spoteczne i instytucjonalne. Do czynnikéw indywidualnych
nalezy zaliczy¢:

o poczucie spelniania zyciowego,

e poczucie sensu zycia,

« zaangazowanie religijne,

« posiadanie hobby i zaangazowanie w jego realizacje,

o konstruktywne normy i system wartosci,

« kompetencje spoleczne,

o zaangazowanie spoleczne,

o aktywnos¢ zyciowa (por. Palsodottir, 2012; Poleszak, Kata, 2016).
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Czynniki chroniace zwigzane z rodzing sprowadzaja si¢ do poczucia wsparcia
ze strony bliskich. To poczucie wydaje si¢ mie¢ wieksze znaczenie niz realne kon-
takty (Thompson, Heller, 1990). Ponadto, waznym czynnikiem chronigcym sa silne
i pozytywne wiezi rodzinne. To one daja poczucie oparcia i sensu przezytego zycia,
ajednocze$nie koreluja z wazng dla wigkszosci spoleczenstw wartoscig rodziny. Z ba-
dan Poleszak, Kata (2016) wynika, Ze samo wsparcie rodziny przeklada si¢ na lepsza
satysfakcje Zyciows, a nawet zdrowie.

Kolejna grupa czynnikéw chronigcych wiaze si¢ z relacjami réwiesniczymi.
Whbrew potocznemu przekonaniu, seniorzy takze potrzebuja konstruktywnych rela-
cji rowiesniczych (nie tylko adolescenci). Poulin, Deng, Ingersoll, Witt, Swain (2012)
uwazajg, ze relacje te stanowig emocjonalny wymiar wsparcia. Z kolei, Poleszak i Kata
(2016) podaja, ze przyjaciele oferujg pomoc dobrowolng, nie wynikajgcg z istniejgcych
wigzi rodzinnych. Rowiesnicy sg w tym samym wieku, a z tego wynika wspéldzielenie
doswiadczen, zainteresowan i trudnosci. Kontakt z przyjaciotmi jest Zrodlem satysfak-
cji i radosci czerpanej ze wspélnie spedzanego czasu i wspélnie realizowanych pasji.
Inne czynniki chronigce w tej grupie to pozytywna aktywno$¢ spoleczna i pozytywna
presja rowiesnicza (wazna do inicjowania i podtrzymywania aktywnosci spotecznej).

W zakresie czynnikéw chroniacych w lokalnej spolecznoséci nalezy wymieni¢
wsparcie spofeczne (sasiedzi, spolecznos¢ lokalna), wiezi spoleczne, dostep do orga-
nizacji spotecznych (kluby, stowarzyszenia, grupy towarzyskie, wspolnoty religijne),
podtrzymywanie lokalnych tradycji.

Z kolei, wsparcie instytucjonalne to identyfikacja potrzeb senioréw, dostepnosé
do stuzby zdrowia, dostepnos¢ do miejsc kultury i spotecznosci, wsparcie instytucjo-
nalne wynikajace z zapotrzebowania.

Drugim obszarem identyfikacji zapotrzebowania na wsparcie jest nasilenie czyn-
nikéw ryzyka, czyli tych wszystkich zachowan, postaw i warto$ci, ktore zagrazajg
zdrowemu stylowi zycia i satysfakcji Zyciowej. Jak podaje U.S. Department of Health
and Human Services (2011), do czynnikéw znaczgco obnizajacych jako$ zycia w wie-
ku senioralnym, a wigc czynnikéw ryzyka mozna zaliczy¢:

o Choroby:

— Zaburzenia nastroju,

- Chroniczne problemy zdrowotne,

- Trudno$ci w samodzielnym poruszaniu sig,

—  Trudnoéci ze snem,

- Efekty uboczne stosowanych lekdw,

- Chroniczny bdl,

o Naduzywanie substancji psychoaktywnych lub nadmierne spozywanie lekdw.
o Czynniki osobowosciowe:

- Niskie umiejetnosci adaptacyjne,

— Niska samoocena zdrowia,

- Niska samoocena ogélna,

- Brak poczucia nadziei,

- Tendencja do zachowan agresywnych i impulswynosci,
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o Czynniki psychospoteczne:
- Wykluczenie spoteczne i samotnos¢,
- Duza ilo$¢ zmian warunkoéw zycia (np. przeprowadzki),
- Konfliktowe relacje z rodzing,
- Problemy finansowe,
- Brak poczucia bezpieczenstwa,
- Utrata autonomii osobistej, niezaleznosci,
- Brak lub slabe wsparcie otoczenia,
- Brak oczekiwan i zainteresowania ze strony innych (por. Poleszak, Kata, 2016).

SENIORZY W OKRESIE PANDEMII

Pandemia Covid-19 jest najwigkszym zagrozeniem dla oséb starszych i wsrod
tej grupy spolecznej jest najwiecej zgondw, ale to nie jedyne straty, ktére ponosza
seniorzy. Straty te nalezy podzieli¢ na bezposrednie i posrednie. Do pierwszych za-
liczy¢ nalezy utrate zycia, zachorowania, dtugoterminowe konsekwencje zarazenia
koronawirusem, ograniczenie dostepu do stuzby zdrowia, izolacje spoteczng. Z kolei,
do strat posrednich zaliczy¢ nalezy pogorszenie jakosci Zycia, wycofanie si¢ z ak-
tywnosci spolecznej, ograniczenie kontaktéw z rodzing i rowiesnikami, zaniedbania
zdrowotne wynikajace z trudnego dostepu do stuzby zdrowia.

Z badan i raportu opracowanego przez SeniorHub Instytutu Polityki Senioralnej,
pod tytulem ,Jako$¢ zycia osdb starszych w Polsce w pierwszym roku pandemii
COVID-19” (2021), wynika, ze deklarowana kondycja psychiczne jest gorsza niz
przed pandemig. Twierdzi tak 59,5% badanych, przy czym na lepsza wskazuje jedynie
3,8% senioréw. Niemal tyle samo (53,6%) deklaruje zmeczenie skutkami pandemii.
Miedzy innymi nalezy do nich ograniczenie kontaktéw spolecznych, ktére deklaruje
46% badanych senioréw (SeniorHub, 2021). Innymi problemami, ktére mocno do-
tknely senioréw to obnizenie nastroju, co zglasza co trzeci badany oraz ograniczony
dostep do stuzby zdrowia, co deklaruje 60% senioréw bioracych udzial w badaniach
(SeniorHub, 2021).

Powyzsze problemy potwierdzaja tez badacze z innych krajow (Petretto, Pili,
2020; Lloyd-Sherlock i wspétautorzy, 2020). Réznice dotycza specyfiki danego kraju,
np. dla Wloch specyficzne jest (podobnie jak w Polsce) zaangazowanie dziadkéow
w pomoc w opiece nad wnukami. Zjawisko takie rodzi problemy w okresie pandemii
- obcigza dzieci, system, ale tez generuje straty u senioréw w postaci poczucia sa-
motnosci i tesknoty za wnukami, ale tez jest czynnikiem chroniagcym przy powrocie
do zdrowia po pandemii, gdyz wymusza kontakty rodzinne i daje szanse na szybkie
odbudowanie relacji.

METODA

Celem badan byto poznanie réznic w zakresie zapotrzebowanie na wsparcie se-
nioréw w miescie Lublin przed pandemig i w czasie jej trwania.
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Przed badaniem postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Czy zmienily si¢ sposoby spedzania czasu wolnego przez senioréw przed pande-
mig i czasie jej trwania?

2. Czyzmienily si¢ potrzeby w zakresie korzystania z pomocy przez senioréw przed
pandemig i czasie jej trwania?

3. Czy zmienila si¢ ocena wsparcia doswiadczanego przez senioréw przed pande-
mig i czasie jej trwania?

4. Jakie sg gtéwne problemy senioréw wywolane przez pandemie z perspektywy
badan jakosciowych?

W badaniu nie formulowano hipotez, gdyz miato ono charakter eksploracyjny
i okreslajacy charakter zmian wywolanych pandemia.

Jako narzedzia badawcze do badan ilosciowych wykorzystano autorski kwestio-
nariusz (BZWS) zawierajacy nastepujace obszary badawcze:

- Zmienne demograficzne,

- Doswiadczane problemy,

- Poczucie akceptaciji,

- Spedzanie czasu wolnego,

- Korzystanie z pomocy,

- Ocena form wsparcia.

Badania jakosciowe realizowane byly w postaci wywiadéw fokusowych w grupach
senioréw animatorow, pracujacych w klubach senioréw w miescie Lublin. Badania te
przeprowadzono w oparciu o autorski kwestionariusz skoncentrowany na identyfi-
kacji gtownych probleméw przezywanych przez senioréw w okresie pandemii oraz
znalezieniu sposobow ich wsparcia.

CHARAKTERYSTYKA GRUPY BADAWCZE]

W 2020 roku badania ilosciowe zostaly przeprowadzone na losowo dobranej gru-
pie 449 senioréw (tabela 1 i 2) zamieszkujacych w Lublinie. Grupa ta przekracza nie-
zbednag wielkos¢ proby (383 osoby), co pozwala na przenoszenie prawidlowosci na calg
populacje senioréw z Lublina. Z kolei, w 2015 roku przebadano 448 oséb w wieku se-
nioralnym. Lacznie w badaniach uczestniczylo 897 senioréw. Proporcje kobiet i mez-
czyzn w 2015 roku byly zblizone, ale juz w 2020 w badaniu uczestniczylo dwie trzecie
kobiet i jedynie 33,3% mezczyzn. Roznice te sg istotne statystycznie, co moze wptywaé
na wyniki. Badani r6znig sie takze w zakresie wieku (tabela 3). Najwiecej w 2015 roku
przebadano senioréw z grupy najmlodsze;j to jest 60-70 lat (58,1%). Natomiast w grupie
badanych w 2020 roku jest najwiecej badanych w wieku 71-80 (39,9%).

Tabela 1. Ple¢ badanych senioréw w badaniach w 2020 i 2015 roku.

Plec 2020 2015 ogolem
N % N % N %
kobieta 296 66,7 192 42,9 488 49,8
mezczyzna 148 33,3 256 57,1 404 50,2
chi’=51,018, df=1, p=0,000
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Tabela 2. Badani seniorzy w 2020 i 2016 roku.

Rok badan N %
2020 449 50,1
2016 448 49,9

ogolem 897 100.0

Tabela 3. Wiek badanych senioréow

Wiek 2020 2015 ogdlem
N % N % N %
60 - 70 lat 139 31,2 258 58,1 397 44,6
71 - 80 lat 178 39,9 128 28,8 306 34,4
81 lat i wiecej 129 28,9 58 13,1 187 21,0
chi2=70,793, df=2, p=0,000
BADANIA WEASNE

W dalszej czesci pracy zostang przedstawione wybrane wyniki badan z dwéch
diagnoz na terenie miasta Lublin. Pierwsza zostata wykonana w 2015 roku, a druga
w okresie pandemii (dokladnie we wrzesniu 2020 roku - pomiedzy drugg i trzecig
falg). Por6wnywane dane nie s3 maja charakteru podiuznego. Nie udato si¢ dotrze¢
do tych samych oséb w drugim badaniu, cho¢ czgé¢ oséb sie powtarza.

WYBRANE ASPEKTY FUNKCJONOWANIA SENIOROW
W OKRESIE PANDEMII

Tabela nr 4 przedstawia problemy jakie zglaszaja seniorzy z Lublina. Badani, za-
réwno kobiety i mezczyzni sg zgodni, ze gléwnymi problemami z jakimi si¢ borykaja
sa choroby (76,4% kobiet i 64,2% mezczyzn), niepelnosprawnos¢ (odpowiednio 51%
i 52,7%) oraz samotnos¢ (41,6% kobiet i 50% mezczyzn). Ponad jedna czwarta mez-
czyzn (27%) i co ponad piata kobieta (21,6%) zglasza problem braku opieki ze strony
najblizszych.

Najrzadziej zglaszanymi problemami jest mata liczba placéwek opiekunczych
(9,8% kobiet zgtosilo ten problem i 10,1% mezczyzn) oraz ubdstwo (odpowiednio
10,1 i 14,2% badanych).

Pomimo zgodnosci w hierarchii najwazniejszych probleméw badane kobie-
ty i mezczyzni rdznig si¢ istotnie statystycznie (Chi-kwadrat = 43,665, p = 0,000).
Réznice dotyczg zwlaszcza takich problemoéw jak utrudniony dostep do opieki lekar-
skiej i stomatologicznej (prawie jedna trzecia kobiet widzi taki problem, przy prawie
jednej piatej mezczyzn). Z kolei, duzo wigcej mezczyzn niz kobiet zgtasza problem
z nalogami (alkohol, papierosy), bo az 18,9%. Przy czym tylko 5% kobiet doswiadcza
problemu z nalogami. Wiecej mezczyzn niz kobiet wskazuje na takie problemy, jak sa-
motnos¢, brak opieki ze strony najblizszych jak i poczucie wykluczenia spotecznego.
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Tabela 4. Wybrane problemy, z ktérymi zmagajq si¢ seniorzy

, kobiety mezczyzni ogdtem
Probl 5
roblemy senioréw N % N % N %
ubdstwo 30 10,1 21 14,2 51 11,5
choroby 226 76,4 95 64,2 321 72,3
nalogi 15 5,1 28 18,9 43 9,7
niepelnosprawno$é 151 51,0 78 52,7 229 51,6
samotnos$¢ 123 41,6 74 50,0 197 44 4
brak opieki ze strony rodziny 64 21,6 40 27,0 104 234
utrudniony dostep do stuzby
. 80 27,0 28 18,9 108 24,3
zdrowia
brak interesujacych mozliwo-
- . 43 14,5 18 12,2 61 13,7
$ci spedzania wolnego czasu
bariery architektoniczne 77 26,0 30 20,3 107 24,1
mata liczba placéwek opie-
, 29 9,8 15 10,1 44 9,9
kunczych
chi’=43,665, df=11, p=0,000

Réwniez wyniki z badan jako$ciowych potwierdzajg trudnosci senioréw w ra-
dzeniu sobie z codziennoscig w czasie pandemii Covid-19. Do istotnych probleméw
zidentyfikowanych w badaniach fokusowych nalezg:

« problemy w kontakcie z stuzba zdrowia, czuja si¢ wykluczeni z kontaktu. Kontakt
telefoniczny nie jest dla nich satysfakcjonujacy,

o cze$¢ z seniorow zamyka sie w domach i nie ma kontaktu z otoczeniem,

« obawa przed osobami, ktore nie respektuja zasad bezpieczenstwa w komunikacji
miejskiej,

« osoby mlode sg dla nich Zrédlem zagrozenia, ze wzgledu na czgstsze nierespekto-
wanie zasad,

« seniorom, ale takze ich rodzinom, brakuje rzetelnej wiedzy na temat zagrozenia
Covid-19 i profilaktyki zachorowan (wynika to z medialnej dezinformacji i po-
szukiwaniu sensacji w mediach),

« wielu senioréw ma problemy ze zbieractwem i nagromadzeniem niepotrzebnych
rzeczy w domach.

Innym problemem, ktory pojawil sie przy okazji analizy aktywnosci seniorow
jest wycofanie si¢ uczestnictwa w klubach senioréw. Lek zwigzany z zagrozeniem
zakazeniem si¢ Covid-19 i wywolane przez niego zamknigcie w domach sprawilo, ze
wielu senioréw nie wrdcito do aktywnosci podejmowanej przed pandemia. Zjawisko
to dotyczy senioréw bardzo aktywnych, a wiec nalezy przypuszczaé, ze wsrod mniej
aktywnych senioréw bedzie jeszcze glebsze. To niebezpieczna informacja, gdyz ak-
tywnos¢ przektada si¢ na dobrostan fizyczny i psychiczny senioréw.

Wobec powyzszego, jednym z bardziej potrzebnych obszaréw wsparcia jest wigc
zwiekszenie wysitkéw na rzecz aktywizowania seniordw i zachecenie ich do wyjscia
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z domoéw po zaszczepieniu si¢ nie czekajac do zakonczenia pandemii. W tych wy-
sitkach cenng inicjatywa jest wykorzystanie lideréw senioralnych. Do tego celu
potrzebne jest wsparcie ich szkoleniami i zasobami kadrowymi oraz wspolpraca
z pracownikami pomocy spolecznej.

Zaréwno w czasie pandemii, ale takze poza nig seniorzy narzekaja na brak miejsc,
gdzie mogliby si¢ spotkac z zachowaniem dystansu spotecznego lub gdzie mogliby si¢
spotka¢ w duzej grupie. Miejsce takie powinno zawiera¢ sceng i fawki albo krzesta dokofa.

Seniorzy zwrocili takze uwage na trudnosci prozaiczne, ale dla nich wazne,
a mianowicie problem malej ilosci ogélnodostepnych toalet w miescie (jest to duzy
problem zwlaszcza w czasie pandemii, gdyz restauracje nie chcg wpuszczac oséb z ze-
wnatrz). Wielu z nich potrzebuje czestego korzystania z toalety, co sprawia, ze nie
chca dalej wychodzi¢ z domu.

Seniorzy potrzebuja takze wsparcia zewnetrznego w czasie pandemii, ze wzgledu
na wieksze konsekwencje zarazenia si¢. Potrzebujg tez tego wsparcia ze wzgledu na
niepetnosprawnos$¢ i ograniczenia ruchowe. Wielu senioréw jest zamknieta w swoich
domach, bo nie jest w stanie wyj$¢ o wlasnych sitach. Potrzebuja wsparcia w transpo-
rcie na badania lekarskie i w codziennych sprawach.

Powyzsze dane wskazujg, ze inne problemy maja kobiety i mezczyzni, stad w bada-
niu zapotrzebowania senioréw na wsparcie nalezy zadba¢ o kontrolowanie zmiennej pici.
Okazuje sie takze, ze pandemia zmienita tez jakos$¢ zZycia senioréw w zakresie zgtaszanych
probleméw. Co wielu badaczy zakladalo i co potwierdzaja sygnalizowane problemy.

POROWNANIE WYBRANYCH OBSZAROW
FUNKCJONOWANIA SENIOROW PRZED PANDEMIA
I W TRAKCIE

Jednym z obszaréw analizy sytuacji senioréw przed pandemia i w jej trakcie
byta identyfikacja form pomocy, z ktorej korzystajg seniorzy (tabela 5). Dostrzezono
istotne statystycznie réznice w deklarowanym korzystaniu z pomocy zywnosciowe;j
(chi*=11,138, p<0,001). Wiecej (o 8%) senioréw korzystalo z pomocy zywnoscio-
wej w czasie pandemii niz kilka lat wczesniej. Pomoc ta nie musi oznacza¢ ubdstwa,
raczej jest to wynik zamkniecia sie senioréw w domach. Natomiast, mniej senio-
réw korzystalo z pomocy w poruszaniu si¢ — problem taki zglosito w 2020 roku je-
dyniel2,7% badanych, przy 22,3% w 2015 roku (chi’=14,392, p<0,001). W okresie
pandemii zwigkszylo si¢ tez korzystanie z pomocy w codziennych czynnosciach.
Korzystanie z takiej formy pomocy zglosilo w 2020 roku 45,7%, przy 24,6%
w 2015 roku (chi’=48,832, p<0,001). W tym nalezy tez doszukiwac si¢ wsparcia w co-
dziennych zakupach, w co angazowalo sie wielu wolontariuszy i sasiadéw i rodzina.

W ramach form pomocy spadlo wérdd senioréw zapotrzebowanie na pomoc
prawng, co pewnie wynika z zamrozenia na okres pandemii wielu obszaréw zycia
administracyjnego (chi*=20,268, p<0,001).
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Wzrosto natomiast zainteresowanie udzialem w zajeciach rozwijajacych zain-
teresowania (chi’=5,826, p=0,016). Ten obszar aktywnosci wydaje si¢ obiecujacy
dla rozwigzania problemu spadku aktywnosci senioréw i wycofania si¢ ich z zycia

spolecznego.

Tabela 5. Formy pomocy, z ktorych korzystajg seniorzy

2020 2015 ogolem poréwnanie
Formy pomocy N | % | N | % | N | % chi? p
nie | 376 | 83,7 | 371 | 82,8 | 747 | 83,3
Eomoc 0,139 | 0,709
nansowa
tak | 73 | 163 | 77 | 172 | 150 | 16,7
nie | 363 | 80,8 | 398 | 88,8 | 761 | 84,8
pomoc 11,138 |< 0,001
ZyWIlOSClOWEl
tak | 86 | 192 | 50 | 11,2 | 136 | 152
nie | 392 | 873 | 348 | 77,7 | 740 | 82,5
Pgr‘i‘l‘s’zca:iusi 14,392 |< 0,001
p € | tak | 57 | 127 | 100 | 223 | 157 | 17,5
pomoc w nie | 244 | 543 | 338 | 754 | 582 | 64,9
“’dz‘e“,“YChh 48,832 |< 0,001
czynnosc1ac -
piclegnacia tak | 205 | 457 | 110 | 24,6 | 315 | 351
nie | 392 | 873 | 404 | 90,4 | 796 | 88,8
pomoc 2,136 | 0,144
psychologiczna
tak | 57 | 127 | 43 | 96 | 100 | 11,2
nie | 423 | 942 | 381 | 850 | 804 | 89,6
pomoc 20,268 |< 0,001
prawna
tak | 26 | 58 67 | 150 | 93 | 104
. nie | 368 | 82,0 | 346 | 772 | 714 | 79,6
za)c;c1a
kulturalne 3,087 0,079
tak | 81 | 180 | 102 | 22,8 | 183 | 204
sajecia nie | 327 | 72,8 | 357 | 79,7 | 684 | 76,3
rozwijajace 5,826 0,016
zainteresowania | .} | 123 | 27,2 91 20,3 | 213 | 23,7

53




Support requirements of the elderly before and after the COVID-19 pandemic

Kolejny poréwnywany obszar funkcjonowania seniordw w czasie pandemii
i przed jej rozpoczeciem to aktywnos¢, ktérg na co dzien podejmujg seniorzy. Ze
wzgledu na drastyczne ograniczenie zycia spolecznego, trudno byto liczy¢ na inne
dane niz te wskazujace na spadek aktywnosci senioréw w poréwnywanych bada-
niach. Istotnie zmienita si¢ ich aktywno$ci we wszystkich poréwnywanych obszarach
(patrz tabela 6). Zmniejszy! si¢ udzial w wycieczkach,

Tabela 6. Aktywnosci, ktore podejmujg seniorzy

Podejmowane 2020 2015 ogoélem pordéwnanie
aktywnosci N % N % N % chi? p
e nie 370 82,4 243 54,2 613 68,3
N
3 tak 79 17,6 161 35,9 240 26,8 98,327 | <0,001
2 trudno
; Lo 0 0,0 44 9,8 44 4,9
powiedzie¢
= nie 420 93,5 302 67,6 722 80,6
éx tak 29 6,5 66 14,8 95 10,6
2 112,692 | < 0,001
&b | trudno
9 . 0 0,0 79 17,7 79 8,8
a. | powiedzie¢
- nie 424 94,4 309 69,0 733 81,7
5| otk 25 | 56 | 55 | 123 | 80 | 89
= 113,291 | <0,001
~ trudno
g . 0 0,0 84 18,8 84 9,4
powiedzie¢
- nie 347 77,3 280 62,6 627 70,0
5 tak 102 22,7 96 21,5 198 22,1
3 trudno 78,337 | <0,001
~4 s . 0 0,0 71 15,9 71 7,9
powiedzie¢

pielgrzymkach, szkoleniach i imprezach kulturalnych. Cho¢ w tej ostatniej ak-
tywno$ci warto zaznaczy¢, ze pomimo pandemii jedna pigta (22,7%) wielbicieli
kultury nie zrezygnowala ze swojej aktywnosci i brata udzial w przedsiewzigciach
kulturalnych. Jest to nawet jednoprocentowy wzrost aktywnosci.

Ostatni z poréwnywanych obszardéw to oczekiwania co do aktywnosci senioréw.
Tutaj mozna dostrzec tendencje odwrotng do powyzszych analiz. Otdz, wzrosto za-
potrzebowanie na udzial w wigkszo$ci analizowanych aktywnosci. Seniorzy chcieliby
w wiekszym stopniu niz przed pandemig uczestniczy¢ w wycieczkach, pielgrzymkach
i imprezach kulturalnych (patrz tabela 7). Wszystkie réznice sg istotne statystycznie.
Wyjatek w tej prawidtowosci stanowi pragnienie uczestnictwa w szkoleniach. Otéz
w tym zakresie aktywnosci che¢ zaangazowania sie zglosilo jedynie 7,6% badanych
senioréw, przy czym w 2015 roku zainteresowanych ta formg aktywnosci byto 16,7%
badanych. Widac¢ to istotny statystycznie spadek (chi’=141,086, p<0,001). Z powyz-
szych analiz wynika, Ze seniorzy chcg w wigkszym stopniu wykorzystac stracony
w pandemii czas na korzystanie z urokéw zycia niz na rozwoj.
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Tabela 7. Aktywnosci, ktore chcieliby podejmowac seniorzy

Pozadane 2020 2015 ogétem poréwnanie
aktywnodci N % N % N % chi? p
g nie 265 59,0 287 64,1 552 61,5
N
tak 184 41,0 117 26,1 301 33,6

g . 59,789 | <0,001
S trudno
e |0 0,0 44 | 98 | 44 | 49

powiedzie¢
e nie 392 87,3 267 59,6 659 73,5
E tak 57 | 12,7 | 102 | 22,8 | 159 | 17,7
Ea trudno 115,445 | < 0,001
= o0 00 | 79 | 176 | 79 | 88
a. | powiedzie¢
- nie 415 92,4 289 64,5 704 78,5
5| otk 34 | 76 | 75 | 167 | 109 | 122
< 121,972 | <0,001
~5 trudno
“ Lo, 0 0,0 84 18,8 84 9,4

powiedzieé
; nie 283 63,0 330 73,7 613 68,3
5 tak 166 37,0 47 10,5 213 23,7
£ ¥ 141,086 | < 0,001
2 trudno
4 1. 0 0,0 71 15,8 71 7,9

powiedzie¢

WNIOSKI

Wyzej zebrany material pozwala na sformufowanie wnioskéw i odpowiedz na
postawione pytania badawcze.

W $rodowisku Lublina najwigksza grupa badanych senioréw mieszka samotnie
we wlasnym domu (47,2%), ponad jedna czwarta senioréw (26,5%) mieszka z rodzi-
ng. Blisko co dziesigta badana osoba mieszka w placéwce opiekunczej (8%). Z kolei,
od kilku lat samotnie we wlasnym mieszkaniu zamieszkuje 15,8% badanych senioréw.

Badane kobiety i mezczyzni réznig si¢ w zapotrzebowaniu na wsparcie, a do
gléwne problemy z jakimi borykaja si¢ seniorzy to choroby (76,4% kobiet i 64,2%
mezczyzn), niepetnosprawno$¢ (odpowiednio 51% i 52,7%) oraz samotnos¢ (41,6%
kobiet i 50% mezczyzn). Ponad jedna czwarta mezczyzn (27%) i co ponad piata ko-
bieta (21,6%) zgtasza problem braku opieki ze strony najblizszych.

Wiekszos¢ senioréw spedza czas wolny przy ogladaniu telewizji (77,4% kobiet
i83,8% mezczyzn). Druga co do czgstosci formg spedzania czasu wolnego jest wlasne
hobby (ogréd, dzialka, czytanie) — ponad jedna trzecia senioréw. Jedna czwarta ba-
danych jako ulubiony sposéb spedzania czasu wolnego podaje spotkania towarzyskie
z rodzing.

Jesli chodzi o formy aktywnosci, ktore chcieliby podja¢ seniorzy, to seniorzy naj-
chetniej skorzystaliby z wycieczek (prawie 40% kobiet i 45% mezczyzn). Tyle samo
kobiet i jedna trzecia mezczyzn jest zainteresowana udziatem w wydarzeniach kultural-
nych (kino, teatr, koncerty). Na dalszym miejscu (atrakcyjne dla okolo 30% senioréw)
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s3: ogladanie telewizji, klub seniora, spedzanie czasu z rodzing i spotkania towarzyskie.

Spotkaniami informacyjnymi i edukacyjnymi sg zainteresowane bardziej kobiety
niz mezczyzni — cho¢ badani nie rdznig si¢ istotnie statystycznie ze wzgledu na ple¢
w tym aspekcie.

Do gtéwnych form pomocy, z ktérych korzystaja seniorzy nalezy pomoc w co-
dziennych czynnosciach (sprzatanie, gotowanie, zakupy, pielegnacja). Z tej formy po-
mocy korzysta polowa senioréw. Blisko jedna trzecia kobiet i 20,9% mezczyzn sigga
po zajecia rozwijajace zainteresowania (np. w klubach seniora). Na trzecim miejscu
miesci sie pomoc zywnosciowa, z ktdrej korzysta 23,6% mezczyzn i 17,2% kobiet. Na
dalszym miejscu pojawia si¢ tez pomoc finansowa (odpowiednio 23 i 13%). W zakre-
sie form pomocy seniorzy rdznig si¢ ze wzgledu na plec.

Formy pomocy, na ktore jest zapotrzebowanie senioréw (z ktérych chcieliby sko-
rzystac), to otrzyma¢ pomoc w rozwijaniu zainteresowan (w tym takze w klubach se-
niora) - za czym opowiada si¢ jedna trzecia badanych senioréw. Ponad jedna czwarta
jest zainteresowana pomocg w codziennych czynnosciach, niewiele mniej pomoca
finansowa. W zakresie zapotrzebowania na pomoc nie ma réznic pomiedzy kobieta-
mi i mezczyznami.

Najbardziej rozpoznawalnymi formami wsparcia senioréw w srodowisku miasta
Lublin sg kluby seniora (zna je ponad 60% senioréw). Polowa senioréw zna tez ini-
cjatywy senioralne pod nazwg Lubelskie Dni Seniora oraz Lubelska Karte Seniora.
Powyzsze wyniki wskazuja, ze seniorzy z Lublina korzystaja i znaja gléwne formy
pomocy oferowane przez miasto. Trudno jednoznacznie okresli¢, czy pozostale sa
dla nich mniej atrakcyjne czy tez zbyt malo promowane. Badane kobiety i mezczyzni
réznig sie w zakresie form wsparcia znanych seniorom. Generalnie formy wsparcia
s3 mniej rozpoznawalne przez mezczyzn.
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ABSTRACT

The period of the pandemic turned out to be very difficult for the inhabitants of the
whole world. The authorities of individual countries, out of concern for the health and
life of their citizens, made a number of decisions to regulate their social lives. The elderly
were the group deemed to be most at risk due to the severe course of the Covid-19 dise-
ase. Therefore, various activities were undertaken to support the elderly, both at the sta-
te and regional level. In addition to state institutions, assistance for elderly people was
also offered by non-governmental organizations and private citizens who were moti-
vated by the epidemiological situation to offer help to those in need. Proposals of ways
to offer assistance to the oldest group of inhabitants of Bielsko-Biata will be presented.

Keywords: support, pandemic, elderly person, Bielsko-Biata

STRESZCZENIE

Okres pandemii okazal si¢ bardzo trudny dla mieszkancow calego swiata. Wiadze
poszczegolnych panstw w trosce o zdrowie i zycie swoich obywateli podejmowaty sze-
reg decyzji warunkujgcych zycie spofeczne. Najbardziej zagrozong grupa, z uwagi na
powazny przebieg choroby COVID-19, byly osoby starsze. Dlatego tez podjete zostaly
réznorodne dziatania, ktérych celem bylo wsparcie senioréw, zaréwno na poziomie
panstwowym, jak i regionalnym. Obok instytucji panstwowych pomoc dla seniorow
oferowaly takze organizacje pozarzadowe, jak i obywatele, ktdrych zaistniala sytuacja
epidemiologiczna sklonila do niesienia pomocy potrzebujacym. Przedstawione zosta-
ng propozycje pomocy dla najstarszej grupy mieszkancéw miasta Bielsko-Biata.

Stowa kluczowe: pomoc, pandemia, senior, Bielsko-Biata.
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WPROWADZENIE

Zaangazowanieze strony instytucjioraz organizacji (m.in. ONZ, Unii Europejskiej,
Rady Europy) przyczynia si¢ do zmiany postrzegania oséb starszych. Spoteczenstwo
zaczelo dostrzegaé dgzenie senioréw do zachowania sprawnosci oraz nieustannego
rozwoju, jak rowniez potencjal przedstawicieli najstarszego pokolenia, ktory czesto
nie zostaje wykorzystany w przestrzeni spotecznej. Akcentowane sg prawa osob star-
szych do niezalezno$ci, godnosci, samorealizacji, wspotuczestnictwa a takze opieki.
(Zralek, 2012). Niezwykle istotna z perspektywy sprawnego funkcjonowania catego
spoleczenstwa jest umiejetno$¢ dostrzegania potrzeb, problemdéw oraz potencjatu
0s6b starszych. Stanowi to fundament do odpowiedniego wykorzystania mozliwo-
$ci senioréw poprzez ich uczestnictwo w zyciu spolecznym. Aktywnos¢ najstarszego
pokolenia sprzyja zachowaniu zdrowia, zaspokajaniu potrzeb m.in. samorealizacji,
akceptacji ze strony otoczenia, jak rdwniez budowaniu relacji miedzypokoleniowych
oraz ksztaltowaniu pozytywnego obrazu starosci wsrdd cztonkow spoteczenstwa.

Instytucje panstwowe oraz organizacje pozarzagdowe w trosce o uczestnictwo se-
nioréw w zyciu spofecznym przygotowuja réznego rodzaju projekty, aby w jak naj-
wiekszym stopniu sprosta¢ oczekiwaniom senioréw, a takze zaspokoi¢ ich szeroko
rozumiane potrzeby. Wiele uwagi poswieca si¢ jakosci zycia najstarszego pokolenia
oraz podejmuje dziatania, aby byla ona mozliwie jak najwyzsza. Okres ,,jesieni zycia’,
podobnie jak inne etapy egzystencji, powinien umozliwia¢ zaspokojenie potrzeb, re-
alizacje planow, odczuwanie satysfakeji z zycia, budowanie oraz utrzymywanie relacji
spolecznych. Zaprzestanie aktywnosci zawodowej w wyniku przejscia na emeryture
stanowi istotny czynnik, ktéry utrudnia wielu osobom samorealizacje, kontakty spo-
teczne, jak réwniez podejmowanie aktywnosci. Dlatego tak wazne jest, aby osoby,
ktdre nie s juz aktywne zawodowo korzystaly z propozycji instytucji, uczestniczac
jednocze$nie w zyciu spolecznosci.

Codziennos¢ mieszkancow calego $wiata zostala nieoczekiwanie zmieniona
przez pandemie choroby COVID-19. World Health Organization (WHO) chorobe
COVID-19 okresla jako infekcje zakazng, ktdra jest wywolywana przez nowo od-
krytego koronawirusa'. Wigkszo$¢ osob zakazonych wirusem choroby COVID-19
doswiadcza fagodnych lub umiarkowanie nasilonych objawéw choroby ukladu odde-
chowego oraz wraca do zdrowia bez koniecznosci podejmowania specjalistycznego
leczenia. Osoby starsze oraz przewlekle chore (cierpigce na choroby ukiadu krazenia,
cukrzyce, przewlekle choroby uktadu oddechowego, nowotwory) sa bardziej nara-
zone na powazny przebieg choroby oraz konieczno$¢ podjecia leczenia czy tez ho-
spitalizacji®. Dlatego tak istotna stala sie ochrona przed infekcjg osob zagrozonych
powaznym przebiegiem choroby. Podstawowa ochrone przed rozprzestrzenianiem
choroby miala zapewni¢ szeroko rozumiana izolacja spoteczna oraz ograniczenie

! https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/demographic-change-and-healthy
-ageing/covid-19 [dostep: 12.07.2021 r.].

* https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/demographic-change-and-healthy
-ageing/covid-19 [dostep: 12.07.2021 r.].

60



Formy pomocy dla senioréw podczas pandemii na przyktadzie miasta Bielsko-Biata

kontaktow miedzyludzkich, zapobiegajace niekontrolowanemu wzrostowi liczby
chorych oraz wymagajacych specjalistycznego leczenia. Zgodnie z zaleceniami spe-
cjalistow podjeto szereg dziatan na catym swiecie, ktérych celem byto zapewnienie
wsparcia oraz opieki osobom starszym, ktorym w trosce o zachowanie zdrowia za-
lecano nie opuszcza¢ miejsca swojego zamieszkania oraz ograniczy¢ bezposrednie
kontakty z innymi osobami do minimum.

Instytucje administracji panstwowej, a takze wiele organizacji pozarzadowych
w odpowiedzi na zaistnialg sytuacje zorganizowaly rézne formy pomocy dla senio-
réw tak, aby mieli oni mozliwo$¢ ograniczenia ryzyka zakazenia wirusem choroby
COVID-19.

PROPOZYCJE POMOCY DLA OSOB STARSZYCH

Kluczowym elementem rozwazan dotyczacych form pomocy dla najstarszego
pokolenia jest wyjasnienie pojecia ,pomoc”. ,Pomoc: kategoria zachowan prospo-
tecznych, ktére maja na celu polepszenie czyjej$ sytuacji albo zapobiezenie pogor-
szeniu si¢ zaistnialego stanu” (Hajduk, 2005, s. 623). Zgodnie z definicjg zaréwno
dzialania prowadzace do poprawy sytuacji danej osoby, jak rowniez zapobiegajace
jej pogorszeniu sa okres$lane mianem pomocy. Pojecie pomocy moze by¢ rozpa-
trywane w kategoriach pomocy formalnej oraz nieformalnej. ,Pomoc formalna
(pomoc instytucjonalna) pomoc zapewniana osobom jej potrzebujacym przez or-
ganizacje, placowki pomocy, instytucje/ i/lub agencje ustug” (Zych, 2017, s. 127).
Dzialania te s3 prowadzone przez rézne instytucje, maja one charakter planowy
oraz zorganizowany. Natomiast ,,Pomoc nieformalna: rézne formy pomocy, zaréw-
no praktyczne, jak i emocjonalne, zapewniane poza sektorem ustug formalnych;
okreslenie to zwykle odnosi si¢ do pomocy rodziny, przyjaciotl i sgsiadéw” (Zych,
2001, s. 150). Wsparcie nieformalne moze stanowi¢ gléwne i jedyne zrédlo nie-
zbednej pomocy dla 0séb starszych. Osoby z najblizszego otoczenia z uwagi na cha-
rakter nieformalny kontaktéw z seniorem oraz wzajemne zaufanie mogg uzyska¢
informacje o potrzebach jednostki, czy tez napotkanych przez nig trudnosciach.
Instytucje nie zawsze majg mozliwo$¢ znalezienia kazdej jednostki potrzebujacej
wsparcia, najblizsze otoczenie odgrywa wazng role w tym procesie. Rodzina, zna-
jomi moga oceni¢ sytuacje seniora, nastepnie wykona¢ pewne zadania w celu po-
prawy jakosci jego egzystencji lub zwrdcic si¢ o pomoc do odpowiednich instytucji.
Osoby starsze niekiedy, z uwagi na wiele czynnikéw, nie chcg same zwrdci¢ si¢
o pomoc, dlatego tak istotne jest zaangazowanie najblizszych, aby zdiagnozowa¢
wystepujacy problem, a takze znalez¢ jego rozwiazanie.

Pandemia choroby COVID-19 jest determinantem zmian codziennej rzeczy-
wistosci spotecznej. Modyfikacji poddane zostalo zaréwno wykonywanie podsta-
wowych obowigzkow, relacje interpersonalne, jak réwniez opieka oraz wsparcie dla
0s6b starszych. Ogromnym wyzwaniem okazala si¢ koniecznos$¢ spedzania wigkszej
ilosci czasu w domu, brak kontaktu bezposredniego z cztonkami rodziny, przyja-
ciélmi, czasowe zaprzestanie pracy badz praca zdalna a takze obawa przed chorobg
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i $miercig — wtasng oraz innych’. Okolicznosci te przyczynity si¢ do wdrozenia no-
wych sposobéw postepowania, funkcjonowania w spoleczenstwie, budowania po-
czucia odpowiedzialnosci za zdrowie i Zycie swoje oraz innych.

Miasto Bielsko-Biala polozone jest na terenie wojewddztwa Slaskiego, nad rzeka
Bialg, otoczone jest pasmem Beskidu Malego oraz Beskidu Slgskiego®. Liczba miesz-
kancow miasta w roku 2018 wynosita 171 259, natomiast 0séb w wieku poprodukeyj-
nym 42 679 (kobiety powyzej 60. roku zycia, mezczyzni powyzej 65. roku zycia), czyli
grupa ta stanowila okoto 25% ogoélnej populacji miasta®. Dane te pokazuja, Ze senio-
rzy stanowig okolo %4 wszystkich mieszkancéw miasta. Zatem w niezwykle trudnym
czasie pandemii choroby COVID-19 stosunkowo duza cze$¢ obywateli potrzebowata
wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci, aby ograniczy¢ kontakty spotecz-
ne, tym samym ryzyko zakazenia. Obok programéw ogoélnopolskich np. ,Wspieraj
Seniora’, funkcjonowaly takze inicjatywy lokalnych instytucji oraz organizacji poza-
rzadowych np. ,,SENIOR-fon”, a takze indywidualne propozycje obywateli.

Slaski Telefon dla Seniora ,,SENIOR-fon” powstat z inicjatywy samorzadu wo-
jewodztwa $laskiego. Dyzur telefoniczny sprawowali psychologowie, jak réwniez
pracownicy socjalni. Usluga ta pelnita funkcje terapeutyczng oraz interwencyjna.
Telefon dla Seniora umozliwial uzyskanie wsparcia emocjonalnego, psychologiczne-
go. Okres pandemii implikowal nasilenie poczucia osamotnienia, braku wsparcia,
czy tez bezsilnosci m.in. wsérdd przedstawicieli grupy spotecznej (oséb starszych)
uprzednio zagrozonej podobnymi problemami. Ponadto przedstawiciele najstarsze-
go pokolenia mogli zasygnalizowa¢ wystapienie trudnosci w wykonywaniu codzien-
nych czynnos$ci. Zespdt obstugujacy infolinie zajmowal sie¢ wowczas koordynacija
pomocy dla tych oséb w miejscu ich zamieszkania®. Telefon wsparcia dla najstar-
szych obywateli przygotowala takze Slaska Rada ds. Senioréw’. Inicjatywy te umozli-
wily osobom starszym uzyskanie pomocy oraz wsparcia poprzez rozmowe zaréwno
z osobami kompetentnymi w zakresie prowadzenia podobnych rozmoéw, jak rowniez
wolontariuszami. Rozmowy telefoniczne w okresie ograniczen, warunkujacych zycie
spoleczne, byly jedng z bezpiecznych form komunikacji. Dla senioréw mieszkajacych
samotnie dzialania te mialy niewatpliwie wysoka wartos¢.

Jednym z ogdlnopolskich programoéw, skierowanych do senioréw, byl program
~Wspieraj Seniora’, ktérego koordynatorem w Bielsku- Biatej byt Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej. Inicjatywa stanowila odpowiedz na utrzymujacy sie w Polsce stan
epidemii oraz konieczno$¢ ochrony przed zakazeniem wirusem choroby COVID-19,
a jej adresatami byly osoby powyzej 70. roku Zycia. Program powstal w celu zapewnie-
nia wsparcia osobom starszym, ktére w sytuacji zagrozenia epidemicznego podjely

* https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/demographic-change-and-healthy
-ageing/covid-19 [dostep: 12.07.2021 r.].
Raport o stanie miasta Bielsko-Biata za rok 2019 (2020), Urzad Miejski w Bielsku-Bialej, s. 6.
Raport o stanie miasta Bielsko-Biata za rok 2019 (2020), Urzad Miejski w Bielsku-Bialej, s. 7.
https://www.slaskie.pl/content/slaski-telefon-dla-seniora [dostep: 15.06.2021 r.].
https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/wielkoduszna-polska-telefony-wsparcia-dla-seniorow-slask
-rpo-przedstawia [dostep: 1.07.2021 r.].
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decyzje, aby pozosta¢ w domu a nikt z najblizszego otoczenia nie byl w stanie dostar-
czy¢ im artykulow spozywczych, czy srodkow higieny osobistej. Seniorzy, ktorzy byli
zainteresowani skorzystaniem z takiej formy pomocy, kontaktowali sie telefonicznie
z jednostka terenowg Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, informujac jednocze-
$nie o swoim potrzebach. Natomiast wolontariusze kupowali niezbedne produkty,
nastepnie dostarczali je do domu odpowiedniej osoby?.

Kolejna propozycja dla obywateli catego kraju to program profilaktyczny
»Aktywny senior w domu”, przygotowany przez Krajowa Izbe Fizjoterapeutéw oraz
Ministerstwo Zdrowia. Na potrzeby programu powstala strona internetowa fizjo-
terapiaporusza.pl, gdzie prezentowane sg ¢wiczenia wraz z komentarzem eksper-
ta, dotyczacym prawidlowego ich wykonania, dzigki czemu mozna samodzielnie
podejmowa¢ aktywno$¢ fizyczng w domu. Ponadto tresci te dostepne sa na kana-
le Ministerstwa Zdrowia na platformie YouTube. Kazdy zainteresowany moze bez-
platnie uczestniczy¢ w zajeciach’. Mimo tego iz sytuacja epidemiczna w kraju ulegta
zmianie i aktywnos¢ fizyczng mozna podejmowac réwniez poza domem, przygoto-
wana platforma jest wcigz dostepna, dzieki czemu mozna korzystac z jej zasobdow.

Niezwykle istotng dla oséb starszych instytucja jest Krajowy Instytut Gospodarki
Senioralnej, ktory powstal w 2014 r. Cel organizacji stanowi m.in. wspieranie dziatan
w obszarze gospodarki senioralnej oraz rozwijanie wspétpracy na tym polu pomiedzy
organami administracji panstwowej, samorzadowej, organizacjami pozarzagdowymi,
przedsiebiorcami . W odpowiedzi na zaistnialg sytuacje epidemiczng, fundacja ta
podjeta dzialania, aby stworzy¢ Centrum Informacji, ktére bedzie stanowi¢ zrodto
wiedzy o pomocy oferowanej dla 0séb starszych przez rézne podmioty''. Portal ABC
Senior.com zawiera rzetelne oraz kompletne informacje przydatne seniorom.
Dostepna jest m.in. wyszukiwarka osrodkow nieodplatnie swiadczacych pomoc
dla najstarszego pokolenia'’. Portal ten, mimo zmiany sytuacji epidemicznej
w Polsce, jest wciaz dostepny dla szerokiego spektrum uzytkownikéw oraz stano-
wi cenne zrodlo informacji.

Kolejng organizacjg, oferujaca pomoc dla senioréw w catej Polsce, jest Caritas
Polska. W okresie pandemii zorganizowata przedsiewziecie o nazwie ,,Pomoc dla
seniora”. Ubogie oraz samotne osoby starsze mogty uzyska¢ pomoc w zakresie
zaopatrzenia w $rodki ochronne, higieniczne oraz zywnos¢. Ponadto wolonta-
riusze oferowali wsparcie w wykonywaniu czynnos$ci poza miejscem zamiesz-
kania np. wyprowadzenia psa czy zakupu lekdw. Seniorzy mogli takze uzyskac
pomoc o odmiennym charakterze np. psychologiczng, rodzaj proponowanych
dziatan byl dostosowany do potrzeb oséb zglaszajacych'. Szerokie spektrum

& https://mops.bielsko.pl/aktualnosci/mops-realizuje-program-wspieraj-seniora [dostep: 25.06.2021 r.]

° http://senior.gov.pl/bezpieczny_i_aktywny_senior/pokaz/477 [dostep: 10.07.2021 r.].

10 https://kigs.org.pl/wp-content/uploads/2019/04/Statut-Krajowego-Instytutu-Gospodarki-Se-
nioralnej.pdf [dostep: 10.07.2021 r.].

' https://abcsenior.com/nasza-misja/ [dostep: 10.07.2021 r.].

12 https://abcsenior.com/nasza-misja/ [dostep: 10.07.2021 r.].

3 https://caritas.pl/pomocdlaseniora/ [dostep: 5.06.2021 r.].

63



Forms of support for elderly people during the pandemic emphasizing the example of the city of Bielsko-Biata

dzialania tej instytucji umozliwito udzielenie wsparcia potrzebujacym na wielu
plaszczyznach.

Poza dzialaniami zorganizowanymi przez organy administracji panstwowej
niezwykle istotne byly takze inicjatywy innych podmiotéw. Fundacja Drachma
w Bielsku-Biatej proponowata seniorom wsparcie w wykonywaniu czynnosci, wy-
magajacych wyjscia z domu np. spacer z psem oraz wsparcie poprzez rozmowy tele-
foniczne . Ponadto wielu obywateli w odpowiedzi na sytuacje epidemiczng podjeto
decyzje, aby pomdc innym. Obok zorganizowanych przez rézne podmioty przedsie-
wziec, seniorzy mogli takze uzyska¢ pomoc od swoich sgsiadow, przyjaciot czy tez
rodziny. Zaréwno mieszkancy miasta Bielsko-Biala, jak réwniez innych miast oraz
wsi mogli uzyskac niezbedng pomoc. Czas ograniczen w obszarze zycia spolecznego
okazat si¢ niezwykle trudny dla kazdego obywatela. Nowe, nierozpoznane catkowicie
przez medycyne oraz inne nauki zagrozenie, jakim jest wirus choroby COVID-19,
podalo w watpliwo$¢ dotychczasowe poczucie bezpieczenstwa oraz wywotalo wiele
silnych emocji, obaw oraz trudnos$ci. Wszystkie opisane inicjatywy swiadcza o po-
czuciu odpowiedzialnosci, solidarnosci obywatelskiej Polakéw oraz checi niesienia
pomocy osobom samotnym i potrzebujacym. Czas pandemii sklonit wiele jednostek
do refleksji nad wlasng egzystencja oraz systemem wartosci. Efekty tych rozwazan
mozna byto dostrzec m.in. poprzez dzialania podejmowane na rzecz innych oséb.

PODSUMOWANIE

Wedlug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, w roku 2019 liczba ludnosci
w Polsce wynosita 38 382 600, podobnie jak w latach poprzednich przyjmuje ona
coraz nizsze wartosci. Zmianie ulega takze struktura wieku, determinowana poprzez
postepujacy proces starzenia si¢ spoteczenstwa. Obserwowany jest natomiast wzrost
liczby polskich obywateli, ktorzy osiagneli lub przekroczyli wiek 60. lat. Analiza
danych wykazala, iz na koniec roku 2019 grupa oséb starszych liczyla 9 703 700,
w poréwnaniu z rokiem 2018 jej liczebnos¢ wzrosta o 2,1%. Intensywny wzrost
udzialu najstarszych obywateli Polski w ogélnej populacji obserwowany jest od roku
2006. W roku 2005 udzial oséb w wieku 60. lub wiecej lat ksztaltowal si¢ na pozio-
mie 17,2%, w roku 2015 wzrdst do wartosci 22,9%, za$ w roku 2019 wynidst 25,3%
(Wyszkowska, Gabinska, Romanska, 2021). Dane te pokazuja, jak na przestrzeni
ostatnich 15 lat zmienia si¢ sytuacja demograficzna w Polsce. Obserwowany wzrost
liczby 0s6b starszych implikuje konieczno$¢ podejmowania wieloplaszczyznowych
dzialan m.in. przez organy administracji panstwowej. ,,Spoleczno-polityczne skut-
ki starzenia si¢ spoleczenstwa majg bardzo szeroki zakres. Zachodzace w wyniku
procesu starzenia sie zmiany obejmuja trzy poziomy analizy: mikrospoteczny, me-
zospoleczny, makrospoteczny. Ponadto dotykajg wielu aspektow zycia jednostki i or-
ganizacji spoleczenstwa przez panstwo: kwestii rodziny, samorzadu lokalnego oraz
polityki ochrony zdrowia, zatrudnienia, mieszkaniowej, ludnosciowej, rodzinnej,

" https://www.utw.ath.bielsko.pl/pomoc-dla-seniorow-w-czasie-pandemii/ [dostep: 10.06.2021 r.].
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o$wiatowej itd. Analize tych konsekwencji nalezy rozpocza¢ od poziomu jednostki
i rodziny” (Mitrega, 2012, s. 16-17). Niezwykle istotna jest wieloptaszczyznowa re-
fleksja nad nastepstwami procesu starzenia si¢ spoteczenstwa tak, aby méc przygo-
towac przestrzen spofeczng na wcigz postepujace zmiany, jednoczesnie jak najlepiej
wykorzystujac kapital spoteczny.

Dyskurs dotyczacy jezyka uzywanego w stosunku do holistycznie rozumianej sta-
roéci nie jest jedynie zagadnieniem socjolingwistycznym, zajmujacym niezbyt zna-
czgce miejsce w obszarze gerontologii. Stowa stosowane do okreslania etapu ,jesieni
zycia” stanowia przedmiot poglebionej refleksji nad szacunkiem, zrozumieniem oraz
relacjami interpersonalnymi. Sposéb postrzegania oraz stosunek wobec senioréw,
doswiadczajacych trudnosci z radzeniem sobie w obecnej rzeczywistosci spotecz-
nej oraz marginalizacji jest przejawem naszego czlowieczenstwa (Stefaniak-Hrycko,
2011). Proces starzenia si¢ spoleczenstwa powinien stac si¢ determinantem dyskusji
takze w obszarze stownictwa, sposobu wyrazania swoich emocji, mysli wobec etapu
»jesieni zycia” oraz osob starszych. Szacunek w stosunku do najstarszego pokolenia
powinien przejawiac sie¢ m.in. poprzez okreslenia stosowane w odniesieniu do tego
okresu egzystencji cztowieka.

Wspolczesnie obserwowane zmiany demograficzne oraz spoleczne powinny staé
sie implikacja do szerokich rozwazan nad sytuacjg senioréw oraz kwestig ich edu-
kacji. Wnioski pojawiajace si¢ w wyniku tych analiz mogg stanowi¢ podstawe dla
kreowania oraz wdrazania nowych rozwigzan w obszarze polityki spolecznej jak row-
niez pracy socjalnej. Ponadto refleksje te moga by¢ pomocne w rozwigzaniu proble-
mow zwiazanych z postepujacym procesem starzenia si¢ spoleczenstwa jak rowniez
trudnosci doswiadczanych w staroéci przez poszczegolne jednostki (Pakuta, 2010).
Zatem naszym zadaniem jako spoleczenstwa jest holistyczne ujecie zagadnienia sta-
rzenia sie spoleczenstwa, pogltebiona refleksja nad sytuacja osob starszych a takze
poszukiwanie nowych rozwigzan w obliczu wystgpienia nieoczekiwanych trudnosci
takich jak pandemia choroby COVID-19.
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ABSTRACT:

Satisfaction with life is an important and contemporary area of research which is
related to various aspects of the quality of life. It is regarded as the cognitive aspect
of overall contentment with life and may be defined as the degree to which a person
assesses the satisfaction of their needs, ambitions and aspirations. The subjectivity of
the assessment depends on various subjective and environmental factors, which means
that it is subject to constant fluctuation. On the other hand, variables that stabilize it
are sought after. These include various personality traits, which are treated as relatively
constant personal characteristics that predispose people to a specific (positive or negati-
ve) evaluation of their situation. The research focused on searching for the relationships
between personality traits and life satisfaction in older people. This work is empirical.

Keywords: personality, life satisfaction, elderly person

STRESZCZENIE

Satysfakcja z Zycia stanowi wazny i aktualny obszar badan, taczacy sie z proble-
matyka jakosci zycia. Traktowana jest ona jako poznawczy aspekt zadowolenia z zy-
cia i definiowana jako stopien, w jakim cztowiek ocenia zaspokojenie swoich potrzeb,
ambicji i aspiracji. Subiektywizm oceny zalezy od czynnikéw podmiotowych i §rodo-
wiskowych, co powoduje, ze podlega ona stalej fluktuacji. Z drugiej strony, poszuki-
wane sg zmienne, ktore ja stabilizuja. Naleza do nich cechy osobowosci, traktowane
jako wzglednie stale charakterystyki osobowe, predysponujace do okreslonego (po-
zytywnego lub negatywnego) wartosciowania sytuacji. W badaniach skoncentrowano
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sie na poszukiwaniu zwigzkéw cech osobowosci z satysfakeja z zycia oséb starszych.
Praca ma charakter empiryczny.

Slowa kluczowe: osobowos¢, satysfakcja z zycia, senior.
WPROWADZENIE

Satysfakcja z Zycia stanowi wazny i aktualny obszar badan, taczacy sie z proble-
matyka jakosci zycia. Traktowana jest ona jako poznawczy aspekt zadowolenia z zy-
cia i definiowana jako stopien w jakim cztowiek ocenia zaspokojenie swoich potrzeb,
ambicji i aspiracji. Subiektywizm oceny zalezy od czynnikéw podmiotowych i srodo-
wiskowych, co powoduje, ze podlega ona stalej fluktuacji. Z drugiej strony, poszuki-
wane sg zmienne, ktore ja stabilizuja. Naleza do nich cechy osobowosci, traktowane
jako wzglednie stale charakterystyki osobowe, predysponujace do okreslonego (po-
zytywnego lub negatywnego) wartosciowania sytuacji.

Cel badan: W badaniach skoncentrowano si¢ na poszukiwaniu zwigzkéw cech
osobowosci z satysfakcja z zycia osob starszych.

Materiat i metody badawcze: Praca ma charakter empiryczny. W badaniu wzieto
udzial 150 senioréw w wieku 60+. Do zbierania danych wykorzystano Skale Satysfakeji
z Zycia SWLS, ktérej autorami sg Ed Diener, Robert A. Emmons, Randy J. Larsen,
Sharon Griffin w polskiej adaptacji Zygfryda Juczynskiego oraz Inwentarz Osobowosci
NEO-FFI, ktérego autorami sg Paul Costa i Robert McCrae w polskiej adaptacji
Bogdana Zawadzkiego, Jana Strelaua, Piotra Szczepaniaka i Magdaleny Sliwinskiej.

Wyniki: Analiza regresji wykazala ujemng zalezno$¢ pomiedzy satysfakeja z zycia
a neurotycznoscia (stkor' = 0,09, p =-0,31, F = 16,46, t = 0,04, p < 0,000), natomiast
dodatnig zaleznos¢ miedzy ekstrawersja (stkor‘ =0,11, $ = 0,33, F = 18,49, t = 4,30,
p < 0,000), ugodowoscia (stkor' =0,10,p =0,32, F = 17,46, t = 0,06, p < 0,000) i su-
miennoscia (stkor‘ =0,04, = 0,20, F = 6,15, t = 0,06, p < 0,014).

Whioski: Cechy osobowosci Wielkiej Pigtki (poza otwarto$cig na doswiadczenie)
stanowig predyktory satysfakeji z zycia badanej grupy seniorow.

WIEK SENIORALNY

Zmiany, jakie nastapily w kontekscie spotecznym i kulturowym w ostatnich latach
sprawiajg, ze coraz wieksza uwage w badaniach psychologicznych kieruje si¢ wzgledem
0sob starszych. Liczne przemiany, majgce skutki zaréowno w demograficznej strukturze
ludnosci, jak i w kulturowych i spotecznych rolach 0séb starszych powoduja, ze nara-
sta konieczno$¢ prowadzenia badan, w ktérych istotng role pelnig seniorzy — dotad
czesto pomijani w badaniach, jako grupa, do ktérej badacze maja utrudniony dostep.
Jak wskazuja statystyki (GUS, 2014), jeszcze w 1988 roku w Polsce bylo 5,5 mln oséb
w wieku 60+, co w odniesieniu do 6wczesnej liczby ludnosci stanowilo 14% populacji.
Obecnie wskazuje sie na ok. 9,8 mln oséb powyzej 60. roku zycia, co oznacza, ze ok.
26% Polakow to seniorzy. Na podstawie prowadzonych prognoz, 6w wzrostowy trend
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ma si¢ utrzymywac, prowadzac do 12,2 mln 0s6b 60+ w Polsce w roku 2040. Prognozuje
sie, ze udzial 0sob starszych w populacji Polski w roku 2050 przekroczy 30% na obsza-
rach wiejskich i zblizy si¢ do 35% na terenach miejskich (GUS, 2014). Starzenie sie
spoleczenstw i zwigkszajacy si¢ udzial osob starszych sprawia, ze zmianom podlega-
ja nie tylko spoleczne i kulturowe skrypty i role przypisane do danego wieku (Jancz,
Trojanek, 2020), ale takze oczekiwania i oceny, zwigzane z jakoscig i satysfakejg z zy-
cia. Coraz wiecej senioréw prowadzi aktywne zycie spoleczne, pielegnuje i wzmacnia
swoje pasje, rozwija sie i uczestniczy w kursach doszkalajacych, czy uczy sie korzysta¢
z nowych technologii (Fraczkiewicz-Wronka et al., 2019). Osoby w wieku 60+ sg takze
coraz czesciej aktywne zawodowo, podejmujg nowe wyzwania zwigzane z pracg i do-
skonalg swoje zawodowe kwalifikacje. Zmiany w strukturze rodziny réwniez sprawiaja,
ze rola dziadkow ulegla zmianie. Liczba wnukow sie zmniejsza, a szerokie mozliwosci
lokacyjne sprawiaja, ze kontakt z nimi, oprécz bezposredniego, jest realizowany takze
za pomocg komunikatoréw. Calos¢ tych zmian wskazuje na koniecznos¢ prowadzenia
badan w obszarze jakosci zycia wtasnie wsréd oséb z grupy 60+ (Slusarska et al., 2019).
Niniejsze badanie podejmuje tematyke satysfakcji z zycia oraz cech osobowosci jako
predyktoréw tego konstruktu w wieku senioralnym.

SATYSFAKCJA Z ZYCIA

Satysfakeja z zycia jest konstruktem badanym w psychologii od lat 80. Ujmuje ona
stopien w jakim czlowiek jest zadowolony ze swego Zycia w réznych jego plaszczy-
znach. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia, satysfakcja z zycia wyraza sie poprzez
subiektywng ocene¢ wlasnej sytuacji zyciowej w poréwnaniu z sytuacjg zyciowg innych
0sob w tym samym wieku lub osiggniecie wysoko cenionej wartosci. Satysfakcja z zy-
cia definiowana jest jako ogdlna ocena zadowolenia z zycia konkretnej osoby, odno-
szona do osobistych standardéow (Jachimowicz, Kostka, 2009). Satysfakcja z zycia jest
réwniez traktowana jako wynik zestawienia aktualnej sytuacji z osobistymi normami
(Juczynski, 2009). Badacze wskazujg réowniez na komponenty zadowolenia z zycia.
Wrébel i Finogenow podkreslajg dwa aspekty: poznawczy — definiowany jako satysfak-
cja z zycia oraz afektywny traktowany jako dobrostan emocjonalny (Finogenow, 2013;
Wrébel, Finogenow, 2012). Sirgy (1998) wskazuje natomiast na fakt, Ze poziom ogolnej
satysfakeji zalezy od zadowolenia z réznych sfer zycia, np. zdrowia, rodziny, przyjaciot,
pracy zawodowej itp. Na podobne aspekty zwraca uwage S. Steuden zaznaczajac, ze
satysfakcja z zycia jest ogdlna, refleksyjna oceng zycia, dotyczaca roznych jego obsza-
réw, odzwierciedlajacg spostrzegane przez czlowieka rozbieznosci miedzy wlasnymi
osiggnieciami a potrzebami i oczekiwaniami (Steuden, 2012, s. 163).

Istotnym elementem satysfakcji zyciowej sa wybrane kryteria, co oznacza, ze oce-
na satysfakgji z zycia nie podlega uniwersalnym kryteriom, wrecz przeciwnie, bada-
nia wskazuja na rdzne, indywidualnie dobierane wskazniki, do jakich odnoszg sie¢
osoby badane (Diener et al., 1985).

W obrebie badan nad satysfakcja z zycia, w kontekscie obecnie prowadzo-
nych analiz, szczegdlna uwage nalezy zwroci¢ na te, ktore taczg badany konstrukt
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z wiekiem senioralnym. Jak wynika z prowadzonych badan, satysfakcja z zycia
jest polaczona z wieloma innymi konstruktami. Badania Zidtkowskiego, Btachnio
i Paczalskiej (2015) wskazuja, ze satysfakcja z Zycia jest zwigzana z subiektywng oce-
ng wlasnego zdrowia, zaréwno w kontekscie zdrowia psychicznego, jak i fizycznego.
Wskazuje si¢ takze na istotne zwigzki podrézowania z satysfakcja z zycia wsrod se-
nioréw (Pan, Fu, Wang, 2020). Motywacja i satysfakcja z podrézowania pozytywnie
wplywa na ogdlng satysfakcje z zycia oraz t¢ zwigzang z wypoczynkiem. Natomiast
badania prowadzone na amerykanskich seniorach wskazuja na zwiazki satysfakeji
z zycia z optymizmem dyspozycyjnym i postrzegang jakoscig zdrowia (Heo, Lee,
2010). Dostrzega sie takze zwigzek korzystania z social mediow z jakoscig zycia se-
nioréw (Ractham, Techatassanasoontorn, 2014). W prowadzonych poszukiwaniach
zbadano wspdlzaleznosci pomiedzy réznymi domenami, ktérych realizacja jest potg-
czona z wykorzystaniem social mediow. Pig¢ z nich uzyskalo pozytywny i statystycz-
nie istotny wskaznik badanego efektu. Na satysfakcje z zycia senioréw oddziatywaly:
domena spoleczna, konsumencka, rodzinna, zdrowia i pracy. Satysfakcja z zycia jest
takze zwigzana z konstruktem uczenia si¢ przez cale zycie (lifelong learning), promo-
wanego np. w formie uniwersytetow trzeciego wieku. Mozliwos¢ ciagltego rozwoju,
dzigki udzialowi w réznorodnych programach, dostepnych dla senioréw, wykazuje
zwigzek zaréwno z poczuciem samos$wiadomosci, kontroli, jak i satysfakcji z zycia
(Ratana-Ubol, 2020). Jak wskazujg przytoczone wyzej badania, satysfakcja z zycia
0s6b starszych jest istotnym tematem podejmowanym w badaniach niezaleznie od
kraju. Wynika to prawdopodobnie z faktu, ze zjawisko starzenia si¢ spoleczenstw
jest powszechne zaréwno w krajach rozwijajacych sig, jak i wysoko rozwinietych,
co rodzi potrzebe prowadzenia badan, ktérych wyniki moga zosta¢ wykorzystane
w pracach nad polepszeniem jakosci zycia osob starszych.

CECHY OSOBOWOSCI

Osobowo$¢ czlowieka jest okreslana jako zestaw dyspozycji lub wlasciwosci, ktd-
re s3 wzglednie trwale na przestrzeni zycia jednostki. Wspoélczesnie najczesciej roz-
waza si¢ osobowos¢ w kategoriach powigzanych z sobg cech. Cechy osobowosci s
powigzane z dzialaniami danej osoby, jej potrzebami czy zachowaniem. Prowadzone
badania longitudinalne wskazuja, ze w przypadku cech osobowosci przynalezacych
do Wielkiej Pigtki mozna méwic o ich stabilnosci na przestrzeni calego doroslego
zycia. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze sposrdd badanych cech osobowosci sumiennos¢
cechuje sie rosnaca stabilnoscig na przestrzeni lat, natomiast pozostale: ekstrawersja,
otwartos¢, ugodowosc i stabilno$¢ emocjonalna najwieksza stabilnos$¢ osiagaja, kiedy
osoba jest w wieku 40.-60. lat, aby potem zmniejszy¢ 6w wskaznik. Co wazne, bada-
nia te wskazuja, Ze oprocz szeroko rozpowszechnionego dojrzewania wewnetrznego,
uwzglednienie czynnikéw takich jak wydarzenia Zyciowe, takze powoduje istotng
statystycznie zmiane w cechach osobowosci (Specht, Egloft, Schmukle, 2011). Jest to
istotne zjawisko takze dlatego, ze badania nad osobowoscig sg najczesciej prowadzo-
ne w kontekscie innych zmiennych, z pominieciem kwestii wieku. Jednym z niewielu
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badan, jakie faczy satysfakcje z zycia, cechy osobowosci i osoby w wieku 55+ jest ba-
danie Garretta (1990). Wskazywalo ono, ze najwazniejszym predyktorem satysfakcji
z zycia osob starszych jest stabilno$¢ emocjonalna, a kolejnym otwartos¢ na doswiad-
czenie. Warto jednak zaznaczy¢, ze w prowadzonym badaniu satysfakcja z zycia byla
mierzona innym narzedziem (Salamon-Conte Life Satisfaction in the Elderly Scale),
tak jak i cechy osobowosci (Sixteen Personality Factor Questionnaire).

CEL BADAN

Celem niniejszych badan jest poszukiwanie zwigzkéw pomiedzy cechami oso-
bowosci a satysfakcja z zycia u 0s6b w wieku 60+. Na podstawie przeprowadzonego
przegladu literatury nie znaleziono wielu badan, faczacych badania nad osobowoscia
z seniorami i tylko jedno podejmujace ten temat w kontekscie satysfakcji z zycia.
Wigkszo$¢ cytowanych badan nie byta prowadzona na grupach polskich senioréw, co
wskazuje, ze uzyskane w nich wyniki ze wzgledu na réznice kulturowe, polityczne czy
ekonomiczne nie zawsze mogg by¢ generalizowane i traktowane jako uniwersalne, co
ostabia ich aspekt aplikacyjny i predykcyjny.

Opierajac si¢ na zdefiniowanym celu badan postawiono ponizsza hipoteze glow-
ng i hipotezy szczegolowe:

1. Cechy osobowosci stanowig istotny statystycznie predyktor satysfakcji z zycia

u 0s6b w wieku 60+.

la. Neurotyczno$¢ stanowi istotny statystycznie negatywny predyktor satysfakeji

z zycia u os6b w wieku 60+.

1b. Otwarto$¢ na doswiadczenie stanowi istotny statystycznie pozytywny pre-

dyktor satysfakeji z zycia u os6b w wieku 60+.
lc. Ekstrawersja stanowi istotny statystycznie pozytywny predyktor satysfakeji
z zycia u os6b w wieku 60+.

1d. Sumienno$¢ stanowi istotny statystycznie pozytywny predyktor satysfakeji
z zycia u os6b w wieku 60+.

le. Ugodowos¢ stanowi istotny statystycznie pozytywny predyktor satysfakeji
z zycia u os6b w wieku 60+.

W celu sprawdzenia postawionych hipotez przeprowadzono badanie, dzigki kto-
remu zebrano dane, odnoszace si¢ do cech osobowosci oraz satysfakcji z zycia 0s6b
w okresie p6znej dorostosci.

MATERIAL I METODY BADAWCZE

Przeprowadzone badanie zostalo zrealizowane na grupie 150 0s6b w wieku 60+.
71,3% z nich stanowily kobiety (104), a 28,7% mezczyzni (43). Srednia wieku wy-
niosta 67,52, a SD=5,50. 70 os6b mialo wyksztalcenie $rednie (46,7%). Osoby star-
sze, biorgce udzial w badaniu, zamieszkiwaty wojewodztwa $laskie oraz malopolskie.
Kazda osoba badana zostala poinformowana o celu badania, anonimowosci prze-
twarzania danych oraz mozliwosci wycofania sie z badania w dowolnym momencie.
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W badaniu postuzono si¢ kwestionariuszem osobowym, gromadzacym dane so-
cjodemograficzne, takie jak: wiek, pte¢, wyksztalcenie oraz Skalg Satysfakcji z Zycia
SWLS (Diener et al., 1985) w adaptacji Zygfryda Juczynskiego oraz Inwentarzem
Osobowosci NEO-FFI (Costa, McCrae, 2004) w adaptacji Bogdana Zawadzkiego,
Jana Strelaua, Piotra Szczepaniaka i Magdaleny Sliwinskiej.

Skala Satysfakcji z zycia zawiera pie¢ stwierdzen, do ktérych nalezy sie ustosun-
kowac¢ na 7-stopniowej skali od zupetnie si¢ nie zgadzam do calkowicie si¢ zgadzam.
Wynikiem badania jest ogdlny poziom zadowolenia z zycia. Jest ona przeznaczona
do badania oséb dorostych, zaréwno zdrowych, jak i chorych. W polskiej adaptacji
wskaznik rzetelnosci w badaniu na 371 osobach dorostych wynidst alfa=0,81, a w ba-
daniu stalosci skali na przestrzeni dwoch tygodni na grupie 30 oséb alfa=0,86. Dla
wersji oryginalnej wskaznik rzetelnosci wynidst alfa=0,87. Normalizacja zostala do-
konana dla 0s6b w wieku 20-55 lat, co oznacza, Ze nie odnosi si¢ ona do niniejszego
badania. Znane s3 natomiast srednie wyniki badan amerykanskich, prowadzonych
na osobach w podesztym wieku w liczbie 39 badanych, dla ktérych $rednia wyniosta
M=24,4 (§SD=6,99).

Inwentarz Osobowo$ci NEO-FFI sklada si¢ z 60. stwierdzen, do ktérych nale-
zy si¢ odnies¢ na 5-stopniowej skali. Pozwala to na uzyskanie wynikéw dla 5. cech
osobowosci. Narzedzie posiada normy stenowe dla 5. grup wiekowych, w tym dla
grupy 50.-80. lat, opracowane oddzielnie dla kobiet i mezczyzn. Dla polskiej ada-
ptacji rzetelnos¢ wynosi od alfa=0,68 do alfa=0,82 w zaleznosci od skali. Najwyzsze
wspotczynniki uzyskano dla neurotycznosci, ekstrawersji i sumiennosci.

WYNIKI

W celu opracowania uzyskanych danych oraz sprawdzenia postawionych hipotez
przeprowadzono szereg analiz statystycznych. Pierwszym krokiem byla analiza staty-
styk opisowych dla badanych zmiennych, ktorg zawiera tabela 1.

Tabela 1. Statystyki opisowe

. Odch.
Zmienna Srednia | Mediana | Min. | Maks. h ¢ P Sko$nos$é | Kurtoza
stan

Neurotycznos¢ 31,00 32.00 12.00 | 50.00 7,67 -0,16 -0,21
Ekstrawersja 39,77 39.00 27.00 | 56.00 6,45 0,37 -0,48
Otwartos¢ | 3750 | 3650 |19.00 | 56.00 | 6,54 0,26 0,33
na doswiadczenie

Ugodowoéc’ 45,29 45.00 30.00 | 58.00 5,71 -0,10 -0,36
Sumiennos$é 47,33 48.00 29.00 | 60.00 6,33 -0,30 -0,54
Satysfakcja 2223 | 23.00 | 9.00 | 32.00 | 4,75 -0,31 0,17
7 Zycia

N waznych = 150
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Na postawie tabeli 1 mozna zauwazy¢, ze najwyzsza srednig wérdd cech osobo-
wosci charakteryzowala si¢ sumienno$¢, a najnizszg neurotycznos¢. Ekstrawersja
i otwarto$¢ na doswiadczenie cechowaly sie dodatnig skosnoscia, co wskazuje na
przewage wynikow niskich, natomiast pozostale badane zmienne byly ujemnosko-
$ne. Otwarto$¢ na doswiadczenie oraz satysfakeja z zycia posiadaly dodatnie kurtozy,
czyli wyniki koncentrowaly si¢ tu wokdt sredniej, pozostale zmienne byty platokur-
tyczne. Tabela 2 zawiera wyniki analizy normalnosci rozktadu.

Tabela 2. Normalnos¢ rozktadéw (test Shapiro-Wilka)

Zmienne Test Shapiro-Wilka P
Neurotycznos¢ 0,98 0,1411
Ekstrawersja 0,97 0,0068
Otwarto$¢ na doswiadczenia 0,99 0,1981
Ugodowos¢ 0,99 0,4635
Sumiennos¢ 0,97 0,0102
Satysfakcja z zycia 0,98 0,038

W oparciu o tabele 2 zmienne neurotyczno$¢, otwartos¢ na doswiadczenie oraz
ugodowos$¢ cechuja si¢ rozkladem normalnym, natomiast pozostale badane zmien-
ne nie posiadajg rozkladu normalnego. W zwiazku z tym dalsze analizy korelacyjne
(tabela 3) beda prowadzone z wykorzystaniem nieparametrycznych metod.

Tabela 3. Korelacje pomiedzy badanymi zmiennymi (nieparametryczne rho Spearmana)

Zmienne NEU EKS OTW UGD SUM SAT
NEU 1.00
EKS -0,51* 1.00
OTW -0,42* 0,51* 1.00
UGD -0,44* 0,36* 0,25* 1.00
SUM -0,24* 0,13 0,06 0,50* 1.00
SAT -0,30* 0,32* 0,11 0,33* 0,18* 1.00

*p<0,05; **NEU - neurotycznos¢, EKS - ekstrawersja, OTW - otwarto$¢ na doswiadczenie,
UGD - ugodowos¢, SUM - sumienno$¢, SAT - satysfakcja z zycia.

Przeprowadzono analizy korelacyjne pomiedzy cechami osobowosci a satysfakcja
z zycia. Opierajac si¢ na uzyskanych wynikach wykazano ujemng korelacje miedzy
neurotycznoscig a satysfakcja z zycia oraz dodatnie korelacje pomiedzy ekstrawer-
sja, ugodowoscig oraz sumiennoscia a satysfakcja z zycia. Nie wykazano istotnych
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statystycznie relacji pomiedzy otwarto$cig na do$wiadczenie a satysfakcjg z Zycia.
Na podstawie uzyskanych wynikéw zdecydowano si¢ na przeprowadzenie analizy
regresji, z uwzglednieniem tych zmiennych, ktdre istotnie statystycznie korelowaly
ze sobg. Wyniki analizy regresji zawiera tabela 4.

Tabela 4. Analiza regresji dla zmiennej satysfakcja z zycia

Satysfakcja z zycia
ey T ST [ T | [
NEU -0,31| 0,08 [-0,19| 0,12 | 0,04 4,52 0,1 0,9 16,46 | 0,000
EKS 0,33 | 0,08 | 0,24 | 0,06 | 4,30 4,50 0,11 0,1 18,49 | 0,000
UGD 0,32 | 0,08 | 0,27 | 0,09 | 0,06 0,04 0,1 0,1 17,46 | 0,000
SUM 0,20 | 0,08 | 0,15| 0,11 0,06 4,67 0,04 | 0,03 6,15 | 0,014

Na podstawie przeprowadzonych analiz wykazano, ze 4 cechy osobowosci sta-
nowig istotny predyktor satysfakcji z Zycia i sa to: neurotyczno$¢, ekstrawersja,
ugodowos¢ oraz sumienno$¢. Neurotyczno$¢ jest jedynym ujemnym predyktorem.
Przeprowadzone analizy potwierdzily 4 z 5 postawionych hipotez. Oprdcz otwartosci
na do$wiadczenie pozostale cechy osobowosci stanowig istotne statystycznie predyk-
tory satysfakeji z zycia u oséb w wieku senioralnym.

PODSUMOWANIE

Badania prowadzone przy udziale oséb w wieku 60+ naleza do mniej licznie
reprezentowanych, szczegdlnie w kontekscie cech osobowosci. Uzyskane wyni-
ki wskazujg na istotno$¢ badanego zagadnienia, szczegélnie w kontekscie zjawisk
spolecznych, powigzanych ze staroscig. Analiza satysfakeji z zycia i jej predyktorow
wskazala, ze 4 cechy osobowosci stanowig istotne zmienne niezalezne (objasniajace)
u o0sob starszych. Na podstawie uzyskanych danych planuje sie dalsze badania, ma-
jace na celu poszerzenie listy zmiennych, wyjasniajacych satysfakcje z zycia u os6b
w wieku senioralnym.
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ABSTRACT:

Introduction: Old age changes the feelings that people have concerning life satisfac-
tion, which is the impression of their specific life situation of an individual at a given
time. At present, there is an increasing number of people who require round-the-clock
care and the provision of their daily living needs. A special form of such assistance is
provided by nursing homes, and therefore the assessment of life satisfaction, in places
that become the homes of residents grows in importance.

The aim of the study was to assess the sense of satisfaction with life of the residents
of a nursing home in the Mazovian province.

Material and research method: The study was carried out among 99 residents of
DPS at the turn of December and January 2020/21. A diagnostic survey method was
used in the study. The author’s survey questionnaire concerning the level of satisfac-
tion with the quality of life of nursing home residents, the standardized life satisfac-
tion scale (SWLS), scale of basic and complex activities of daily living ADL and IADL
were used. Statistical analyses were performed using Statistica 9.1 computer software
(StatSoft, Poland). The study showed that a similar number of respondents expressed
a high and low level of satisfaction with life. The level of functional ability does not
affect the level of life satisfaction. Women, people over 65 years of age and those who
had been staying in the nursing home for more than 8 years, achieved life satisfaction
significantly more often.
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Conclusions: Nursing home residents related life satisfaction with factors connected
to the competence and attitudes of the nursing home staff. The level of functional ability
is not as important to feelings of satisfaction as the appropriate level of care, keeping in
touch with the family and the acceptance of one’s health condition.

Keywords: life satisfaction, residents, nursing home.

STRESZCZENIE

Staro$¢ zmienia odczucia dotyczace zadowolenia z Zycia, ktore stanowi obraz
swoistego potozenia zyciowego jednostki w danym okresie. Obecnie obserwuje si¢
rosnacy liczbe oséb wymagajacych calodobowej opieki i zabezpieczenia potrzeb zy-
ciowych. Szczegdlng forma takiej pomocy sa domy pomocy spotecznej, a ocena po-
ziomu zadowolenia z zycia, w miejscach, ktore staja sie domem rezydentow nabierajg
istotnego wymiaru. Celem przeprowadzonych badan jest ocena poczucia zadowo-
lenia z zycia mieszkancéw Domu Pomocy Spolecznej w wojewddztwie mazowiec-
kim. Badanie przeprowadzono wsréd 99 mieszkancéw DPS na przelomie grudnia
i stycznia 2020/21 roku. W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego.
Wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety dotyczacy poziomu zadowolenia
z zycia mieszkancow DPS, wystandaryzowang skale Satysfakcji z zycia (SWLS), skale
podstawowych i zlozonych czynnosci zycia codziennego ADL i IADL. Analizy sta-
tystyczne przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie komputerowe Statistica 9.1
(StatSoft, Polska). Z przeprowadzonych badan wynika, Ze podobna ilos¢ badanych
odczuwa wysoki i niski poziom zadowolenia z zycia. Poziom sprawnosci czynnoscio-
wej nie wplywa na poziom zadowolenia z zycia. Kobiety, osoby powyzej 65 r.z. oraz
przebywajace w DPS powyzej 8 lat, istotnie czesciej osiggaly zadowolenie z zycia.
Mieszkancy DPS warunkuja zadowolenie z zycia czynnikami zwigzanymi z kompe-
tencjami i postawami personelu DPS. Poziom sprawnosci czynnosciowej nie jest tak
wazny w odczuwaniu zadowolenia, jak wlasciwy poziom opieki, kontakty z rodzing
oraz akceptacja swojego stanu zdrowia.

Slowa kluczowe: zadowolenie z Zycia, rezydenci, dom pomocy spoleczne;j.

WPROWADZENIE

Ostatnie dziesieciolecia przyniosty w Polsce i Europie zmiany charakteryzuja-
ce sie przyrostem liczby oséb w wieku starszym w skali catej populacji. Prognozuje
sie, ze tendencja wzrostu liczby oséb w wieku 65. lat i wiecej bedzie si¢ utrzymy-
wala (Szatur-Jaworska, 2016; Orzechowska, 2018; Becelewska, 2015). Opieka i po-
moc spoleczna adresowane do osob w starszym wieku zmierzaja do zaspokojenia ich
potrzeb. Sa elementem polityki spolecznej wobec starosci, celem jest takze ksztal-
towanie prawidlowych relacji pomiedzy najstarszym pokoleniem a mlodszymi
generacjami (Zybala, 2017). Domy pomocy spolecznej $wiadczac ustugi, musza
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uwzglednia¢ wartosci i czynniki, ktore przywracaja podopiecznym godnosé, zapo-
biegaja osamotnieniu, samotnosci i pozwalaja uzyskac satysfakcje i zadowolenie
z zycia (Grabusinska, 2013). Proces starzenia si¢ czlowieka wigze sie czesto ze zja-
wiskiem osamotnienia, ktore jest postrzegane jako problem duchowy, emocjonalny,
filozoficzny, psychologiczny, a takze spoteczny, wplywajacy w znacznym stopniu na
poczucie sensu zycia (Wisniewska, 2016; Kijak-Szarota, 2013). Oderwanie od do-
tychczasowego srodowiska, rodziny, obok niepokoju i leku przed nowym, wywotu-
je poczucie opuszczenia, niepotrzebnosci, wyobcowania z zycia rodzinnego, a takze
krzywdy i niespelnienia. Stad tez ulatwianie adaptacji nowo przybylej osobie jest nie-
zwykle waznym dziataniem (Piotrowska-Breger, 2004). Specyfika starosci i starzenia
sie powoduje stopniowe zawezanie aktywnosci zycia codziennego, doprowadzajac do
redukeji kontroli nad swoim zyciem. Pojawia si¢ konieczno$¢ korzystania z opieki
i pomocy innych oséb i instytucji (Bien, 2009; Storiska-Misiuna, 2013). Staro$¢ zmie-
nia odczucia dotyczace jakosci Zycia, poniewaz pogarsza si¢ stan zdrowia, zawezajg
sie spoteczne role, niekiedy dochodzi do wykluczenia spotecznego, utraty niezalez-
nosci, czy samodzielnego ksztaltowania swego zycia. Bardziej niz uprzednio stajg
sie zalezni od innych osdb, instytucji i w zabezpieczeniu sobie niezbednych s$rod-
kéw utrzymania, a co za tym idzie i osobistej swobody (Wieczorowska-Tobis, 2012;
Tryfan, 2010). Jakos¢ zycia stanowi obraz swoistego polozenia zyciowego jednostki
w danym okresie (ocena danego fragmentu zycia), relacji, ktéra zachodzi pomiedzy
czlowiekiem a srodowiskiem zewnetrznym i wewnetrznym. Wedlug terminu przy-
jetego w naukach medycznych, jako$¢ zycia uwarunkowana jest stanem zdrowia.
Zaklada, ze podstawowym warunkiem optymalnej jakosci zycia jest dobre zdrowie.
Do okreslenia jakosci zycia powinno sie stosowa¢ analiz¢ obiektywnej oceny stanu
zdrowia i oceny subiektywnej pacjenta, na ktorg skladajg sie komponenty fizyczne,
psychiczne i spoteczne (Orzechowska, 2008). Wedtug definicji Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), jakos¢ zycia okreslana jest jako indywidualna percepcja posiada-
nej pozycji zyciowej z odniesieniem do zadan, oczekiwan i standardéw spolecznych
i kulturowych (Oles, 2000). Ocena zadowolenia z zycia wigze si¢ z poznawczg analizg
wydarzen, ktore mialy miejsce w przeszlosci podmiotu, i polega na przeprowadze-
niu bilansu dobrych i ztych chwil Zycia. Powstaje wowczas ogélna ocena dotychcza-
sowych przezy¢, bardziej pozytywna lub bardziej negatywna, w zaleznosci od tego,
jakie wydarzenia przewazaly w dotychczasowej analizie (Wisniewska, 2016). Z poje-
ciem zadowolenia laczy si¢ wdziecznos¢, okreslona uczuciowa odpowiedz, poczucie
zobowigzania za otrzymang przystuge (Orzechowska, 2008; Oles, 2000). Poczucie
zadowolenia z zycia lub jego braku sg uzaleznione od wielu czynnikéw. Czes$¢ z nich
wynika z poziomu oczekiwan, ambicji, potrzeb i cech jednostki, czes¢ zas z uwarun-
kowan zewnetrznych, np. ogdélnych warunkéw zycia, mozliwosci samorealizacji, czy
kontaktow z otoczeniem. Silnemu zadowoleniu stuzy nadmiar emocji pozytywnych
(Orzechowska, 2008). Schippera poprzez probe uscislenia definicji jakosci zycia sfor-
mulowal pojecie zadowolenia z jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia (ang.
HRQOL Health Related Quality of Life). W polskiej literaturze termin ten oznacza ja-
kos¢ zycia, satysfakcje uzalezniong od zdrowia, uwarunkowang stanem zdrowia oraz
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zwigzang ze stanem zdrowia. Dotyczy takich elementéw jak: stan fizyczny, spraw-
no$¢ ruchowa, stan psychiczny, warunki ekonomiczne, sytuacja spoteczna (Oles,
2000). Badanie zadowolenia z zycia odnosi si¢ do szeregu plaszczyzn funkcjonowa-
nia czlowieka bez wzgledu na stan zdrowia, wiek, czy rodzaj wykonywanego zawodu
(Rynkowska, 2016). Zapewnienie ustug stuzacych ochronie zdrowia i sferze fizycz-
nego funkcjonowania ludzi starszych, mieszkajacych w domach pomocy spoleczne;j,
z reguly schorowanych lub zniedotezniatych, stanowi jedno z najwazniejszych zadan
tych placéwek. Z badan Leszczynskiej-Rejchert wynika, ze wazne jest zaspokojenie
potrzeb zdrowotnych ich mieszkancdéw poprzez zapewnienie stalej opieki lekarskiej,
w tym specjalistycznej. Podobne prawidlowosci autorka wykazata badajac stopien
realizacji potrzeb duchowych, rozwijania zainteresowan oraz potrzeb religijnych
(Leszczynska-Rejchert, 2010).

CEL PRACY

Ocena poczucia zadowolenia z Zycia mieszkancow domu pomocy spolecznej
w wojewddztwie mazowieckim.

MATERIAL I METODY

Badania zrealizowano na przetomie grudnia i stycznia 2020 i 2021 roku w domu
pomocy spolecznej w wojewodztwie mazowieckim, wsrdéd 99. pensjonariuszy, po
wczesniejszym uzyskaniu zgody dyrektora placowki. Badani wyrazili zgode na udziat
w badaniu i zostali poinformowani o jego zasadach. Pensjonariusze wymagajacy
pomocy w wypelnianiu ankiety mieli odczytywane pytania, a badacz wpisywal za-
rekomendowang odpowiedz. W niniejszej pracy zastosowano metode sondazu dia-
gnostycznego. Wykorzystano Autorski Kwestionariusz ankiety: Badanie poziomu
zadowolenia z zycia mieszkancow DPS. Zawieral on pytania dotyczace czasu pobytu
w DPS, atmosfery, wsparcia, zadowolenia z zycia, od czasu zamieszkania w DPS, czyn-
nikéw podnoszacych i obnizajacych odczuwane zadowolenie. Kolejnym narzedziem
byta wystandaryzowana Skala Satysfakcji z Zycia — SWLS w opracowaniu Dienera,
Emmonsa, Larsona i Griffina i polskiej adaptacji Juczynskiego. Skala zawiera pig¢
stwierdzen, gdzie badany okresla, w jakim stopniu kazde z nich odnosi si¢ do dotych-
czasowego zycia. Wynikiem pomiaru jest ogélny wskaznik poczucia zadowolenia
z zycia. Postugujac si¢ 7-stopniowg skalg, badany wskazuje, w jakim stopniu zgadza
sie z kazdym stwierdzeniem od (zupetnie nie zgadzam sig, do catkowicie zgadzam
sig). Im wyzszy wynik, tym wigksze poczucie satysfakcji z zycia. Oceny czynnoscio-
wej badanych dokonano na podstawie Skali ADL (Katza) — oceniajacej podstawowe
czynnosci zycia codziennego. Za kazda odpowiedz ,,pacjent samodzielny” przyzna-
wany jest jeden punkt, ,,pacjent niesamodzielny” zero punktéw (maksymalnie moz-
na otrzymac 6 pkt.). Pacjent uzyskujacy 6-5 punktéw jest w pelni sprawny, a ponizej
3 punktéw cigzko niesprawny. Do oceny zlozonych czynnosci zycia codziennego
(funkcjonowania instrumentalnego) wykorzystano skale IADL, gdzie niezaleznos¢
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osoby zmniejsza si¢ wraz ze spadkiem punktow. Maksymalna liczba punktéw to 24.
Ocena wedlug tej skali pozwala na przyblizone zobiektywizowanie potrzeb chorego
w zakresie pomocy lub opieki. Sakle te interpretujemy w odniesieniu do konkretnego
pacjenta. Baze danych i analizy statystyczne przeprowadzono wykorzystujac opro-
gramowanie komputerowe Statistica 9.1 (StatSoft, Polska). Wartosci analizowanych
parametréw mierzalnych przedstawiono przy pomocy wartosci $redniej, mediany
i odchylenia standardowego, a dla niemierzalnych przy pomocy licznosci i odsetka.
Dla cech jakosciowych do wykrycia istnienia zalezno$ci pomiedzy analizowanymi
zmiennymi uzyto testu Chi*. Sprawdzenie normalnosci rozkladu zmiennych w bada-
nych grupach wykonano za pomocg testu normalnos$ci Shapiro-Wilka. Do zbadania
réznic pomiedzy dwiema grupami zastosowano test Manna-Whitneya. Oceng rdz-
nic pomiedzy trzema lub wigcej grupami wykonano przy pomocy analizy wariancji
ANOVA (wraz z testem post-hoc RIR Tukeya). Do sprawdzenia zalezno$ci pomie-
dzy zadowoleniem z Zycia, a skalami sprawnos$ci wykorzystano korelacje r-Pearsona.
Przyjeto poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie
réznic lub zaleznosci. W badaniu wzieto udzial 41 kobiet (41,4%) i 58 mezczyzn (58,5
%). Srednia wieku badanych wyniosta 66 lat. Najwickszy odsetek badanych stanowily
osoby w wieku 61.-79. lat (44,4%) (S=66,1). Badani przebywaja w DPS s$rednio okoto
6 lat (S=6,5), z przewagg pobytu w placoéwce ponizej 5 lat.

WYNIKI

Ponad potowa badanych ocenita swdj stan zdrowia jako dobry (59,6%), na zty
stan zdrowia wskazato 37,3% badanych. Prawie 80% respondentéw przebywajacych
w DPS zadeklarowalo, ze ma poczucie wsparcia ze strony personelu w codziennym
funkcjonowaniu, zaden badany nie wskazal na jego brak. Wskazuje to na duze za-
angazowanie personelu w opieke nad pensjonariuszami i wlasciwe wypelnianie
obowigzkow wzgledem rezydentéw, co moze przeklada¢ si¢ na lepsze zadowolenie
z zycia. Wérdd czynnikéw, wplywajacych na poziom zadowolenia z zycia badani
wskazali na poczucie bezpieczenstwa (67,7%), zadowolenie z opieki (59,6%) oraz
monitorowanie stanu zdrowia (49,5%). Niespelna polowa badanych 41,42% uzna-
fa, iz atmosfera panujaca w DPS zdecydowanie spetnia ich oczekiwania, co niewat-
pliwie przyczynia si¢ do lepszego poczucia zadowolenia z zycia. Réwniez wigkszo$¢
ankietowanych uwaza, iz atmosfera jest dla mieszkancow zdecydowanie przyjazna
(26,3%) i przyjazna (39,4%). Wigkszo$¢ badanych wskazata na satysfakcjonujacy po-
ziom wsparcia ze strony personelu (54,5% — zdecydowanie tak, 27,3% - tak, 15,1%
- raczej tak).

Wedlug badanych, do czynnikéw podnoszacych poziom zadowolenia z zycia
nalezy poziom $wiadczonej opieki w DPS (blisko 96%), akceptacja obecnej sytuacji
(80,8%) i swojego stanu zdrowia (53,54%). Dla 39,4% sa to kontakty z rodzing, a dla
21,2% kontakty z réwiesnikami. Wrodzony optymizm wymienito ponad 9% ogoétu.
Wisréd czynnikéw obnizajacych poziom ich zadowolenia z zycia badani wskazali wro-
dzony pesymizm (90,9%), utrudniony lub brak kontaktéw z réwiesnikami (78,8%)
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oraz z rodzing (60,6%). Wiekszos¢ badanych wskazata na wyzszy (38,4%) i zdecydo-
wanie wyzszy (36,4%) poziom zadowolenia z Zycia, odkad przebywaja w DPS. Brak
zmian wskazalo 16,2% badanych, a jedynie okoto 7% uznalo, ze zadowolenie z zycia
jest nizsze. Powyzsze dane s3 optymistyczne i wskazujg na wysoki poziom opieki
i wsparcia ze strony personelu, co przyczynia si¢ do wzrostu zadowolenia z zycia.
Na podstawie Skali satysfakeji z Zycia (SWLS), 40% respondentéw wykazato wy-
soki poziom satysfakcji z zycia, a co trzeci badany ma niski poziom satysfakeji z zycia
(33%), pozostale 29,3% poziom przecietny. Dane pokazuja, ze podobna liczba re-
spondentow deklaruje zaréwno wysoki i niski poziom zadowolenia z Zycia (tab. 1).

Tabela 1. Poziom satysfakcji z zycia badanych na podstawie skali SWLS

Poziom satysfakeji z zycia N %
wedtug skali SWLS
Niski 33 33,33
Przecietny 29 29,29
Wysoki 37 37,38
Ogdtem 99 100,00
Srednia + odch.std 20,9+6,5
Mediana [min.-maks.] 21 [7-32]

SPOSOB KWALIFIKOWANIA WYNIKOW NA
POSZCZEGOLNE POZIOMY WYNIKAL Z KLUCZA
DO NARZEDZIA BADAWCZEGO

Wydolno$¢ w zakresie czynno$ci podstawowych oceniona na podstawie ska-
li ADL u wigkszoséci badanych jest w pelni zachowana (ponad 72% przypadkéow).
Ciezka niesprawno$¢ czynno$ciowa wystepuje u 14% badanych (co swiadczy, ze uzy-
skali w skali ADL ponizej 3 punktéw), natomiast umiarkowana niesprawno$¢ do-
tyczyla okolo 13% rezydentéw. Nastepnie postanowiono sprawdzi¢, jakie korelacje
zachodza miedzy zadowoleniem z zycia badanych, a poziomem ich sprawnosci funk-
cjonalnej w zakresie czynnosci podstawowych funkcjonowania codziennego (ADL)
i ztozonych (IADL). Analiza statystyczna nie wykazala zaleznoséci miedzy zadowole-
niem z zycia a poziomem sprawnosci czynnosciowej (tab. 2).

Tabela 2. Wspélczynniki korelacji miedzy zadowoleniem z Zycia, a sprawnoscig
czynnosciowg na podstawie oceny wedtug skali ADL (podstawowe czynnosci)
i IADL (zlozone czynnosci)

Zadowolenie 7 zycia Podstawowe czynnosci ZYozone czynnosci
zycia codziennego (ADL) zycia codziennego (IADL)
r =-0,006 r=-0,256
p = 0,957 p = 0,010

R - wspétczynnik korelacji, p - poziom istotnosci statystycznej
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Dane obrazujace zaleznos¢ miedzy poziomem sprawnosci w zakresie czynnosci
podstawowych (ADL), a poziomem satysfakcji z zycia (SWLS) wskazujg, ze w gru-
pie 0s6b o ciezkiej lub umiarkowanej niesprawnosci jedynie 29,6% odczuwa niski
poziom zadowolenia z zycia, 37% poziom przecietny, a 33% poziom wysoki. W przy-
padku respondentéw, ktérzy prezentowali pelng sprawnos¢, 34% odczuwato niska
satysfakcje z zycia, a prawie 39% wysoka.

Jednak nie odnotowano istotnej statystycznie zaleznosci poziomu sprawnosci
ADL i poziomu satysfakcji z zycia SWLS (tab. 3).

Tabela 3 Zaleznos¢ poziomu zadowolenia z zZycia (SWLS)
i poziomu czynnosci podstawowych (ADL)

Ocena podstawowych czynnosci zycia codziennego (ADL)
Zadowolenie z zycia
(SWLS) Ciezka niesprawnos¢ (< 3 pkt.) Pelna sprawnos¢
lub umiarkowana niesprawno$¢ (6-5 pkt.)
(4-3 pkt.) Pt
8 25
Poziom niski
29,63% 34,72%
10 19
Poziom przecietn
P e 37,04% 26,39%
9 28
Poziom wysoki
33,33% 38,89%
27 72
Ogodtem
100,00% 100,00%

Chi*=1,075,df =2, p = 0,584

Analiza wykazala, iz kobiety zamieszkujace DPS wykazaly istotnie statystycznie
wyzszy poziom zadowolenia z Zycia niz mezczyzni (p=0,002). Istotnie statystycz-
nie bardziej zadowoleni z zycia sg rezydenci po 65. r.z. w poréwnaniu z mlodszymi
(p=0,005). Ponadto osoby przebywajace w DPS 8 lat i dluzej ujawniaja istotnie wyz-
szy poziom zadowolenia z Zycia, w poréwnaniu z osobami przebywajacymi tam do
3 lat (p=0,011) (tab. 4).
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Tabela 4. Roznice w wynikach zadowolenia z zycia (SWLS)
ze wzgledu na plec, wiek i czas pobytu w DPS

T Pord :
. Czynniki M Me D orrown.ame
socjodemograficzne $rednich
( Kobiety 23,15 25 73078
Plec - 0,002
Mezczy#ni 19,29 19 P=5
Do 65 lat 18,96 19
’ Z=-2,783
Wiek —0.005
Powyzej 65 lat | 22,57 23 p=5
Do 3 lat 18,63 17,5
F=4,716
Czas pobytu w DPS 4-7 lat 21,78 21 p=0,011
1<3
8 lat i dluzej 23,19 23

M - $rednia, Me - mediana, SD - odchylenie standardowe, Z - wynik testu Manna-Whit-
neya, F - analiza wariancji ANOVA, p - istotno$¢ statystyczna

DYSKUSJA

Obecnie obserwuje si¢ rosnaca w szybkim tempie liczbe 0sé6b wymagajacych calo-
dobowej opieki i zabezpieczenia ich potrzeb zyciowych. Starzejace sie spoteczenstwo
i trudnos$ci w zapewnieniu opieki instytucjonalnej, w sytuacji braku wydolnosci opie-
kunczej rodziny, ukazuje koniecznos¢ rozbudowy sieci placéwek przeznaczonych dla
pacjentow tego wymagajacych. Szczegolng forma pomocy sa domy opieki spoleczne;.
Placowki te $wiadczg inng pomoc, niz ta udzielana, np. przez szpital czy przychodnie.
Wigze sie to z bardzo waznym problemem, jakim jest adaptacja pensjonariusza do
tego $rodowiska. Zamieszkanie w placéwce jest zawsze oderwaniem od naturalnego
»gniazda’, jest to zmiana miejsca, otoczenia, regul i warunkdéw zycia. Z jednej strony
pensjonariusz musi si¢ przystosowac, z drugiej zas placowka musi dostosowaé wa-
runki do jego potrzeb. Zapewnienie ustug, stuzacych ochronie zdrowia i prawidlowej
sferze funkcjonowania ludzi starszych, mieszkajacych w domach pomocy spolecznej,
z reguly schorowanych lub zniedoleznialych, stanowi jedno z najwazniejszych wy-
zwan tych placowek, ze szczegélnym uwzglednieniem wartosci, jakimi sg niewatpli-
wie zadowolenie z Zycia oraz dobra jako$¢ (Parnowski, 2009; Wieczorowska-Tobis,
2012; Derejczyk, Bien, 2012). W grupie badanej dominowaly osoby majace poczu-
cie wsparcia ze strony personelu, doceniajace jego zaangazowanie w prace. Wedlug
nich zadowolenie z zycia zalezy od poczucia bezpieczenistwa, monitorowania stanu
zdrowia, dobrej opieki personelu oraz zapewnienia poczucia codziennej jakosci zy-
cia. Prawie 80% pensjonariuszy uwaza, ze atmosfera w DPS jest bardzo przyjazna.
W znacznej liczbie przypadkéw nastgpita poprawa w zakresie odczuwanej jakosci
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zycia, od kiedy badani znalezli si¢ w placéwce, co $wiadczy o wysokim poziomie
swiadczonej przez DPS opieki nad mieszkancami i zabezpieczaniu ich potrzeb nale-
zycie. Wysoki poziom zadowolenia z zycia deklaruje jedynie ponad 37% pensjonariu-
szy, co nie stanowi nawet potowy badanych. Ponad 29% okresla go jako przecigtny.
Na uwage zastuguje tez niski deklarowany poziom zadowolenia z zycia, ktéry doty-
czyl ponad 33% badanych. Mozna wnioskowac, ze podobna liczba odczuwa zaréwno
wysoki, jak i niski poziom zadowolenia z zycia. Franczyk ustalita, ze pensjonariusze
krakowskich DPS-6éw majg w wigkszo$ci przecietny poziom satysfakcji z Zycia, co
wskazuje, ze sg aspekty, z ktorych sa oni zadowoleni, ale sg tez takie, ktore wplywaja
negatywnie na ich samopoczucie. Dodatkowo wykazala, iz obnizona satysfakcja z zy-
cia jest silnie skorelowana z poczuciem samotnosci (Stonska, 2013). Autorskie wy-
niki badan, réwniez potwierdzaja te teze. Nie znaleziono réwniez zaleznosci miedzy
poziomem sprawnosci czynno$ciowej, a poziomem zadowolenia z zycia badanych.
Oznacza to, ze istniejg inne wartos$ci, niezwigzane ze sprawnoscia fizyczng, wplywa-
jace na odczuwanie satysfakeji zyciowej. Mozna przypuszczaé, ze badani mniej zwra-
cajg uwage na swoje ograniczenia fizyczne, akceptuja swdj stan zdrowia, a kierujq si¢
innymi czynnikami, takimi jak atmosfera, poziom opieki i wsparcia, poczucie bez-
pieczenstwa. Czynniki psychospoleczne sg wazniejsze i cenniejsze niz komponenty
fizycznego funkcjonowania. Pensjonariusze §wiadomi tego, ze w obecnym wieku nie
moga wykazywac¢ pelni zdrowia i sil witalnych, poszukuja innych elementéw, ktére
pomagaja odczuwac zadowolenie z zycia. Badane kobiety istotnie czesciej osiagaly
zadowolenie z zycia w poréwnaniu z mezczyznami (p=0,002), réwniez rezydenci
po 65. r.z. w poréwnaniu z mlodszymi (p=0,005) byli bardziej zadowoleni z zycia.
Starsi pensjonariusze, wobec pewnych doswiadczen zyciowych, przezytych sytuacji,
uzyskania pewnego konsensusu, moga prezentowaé mniej oczekiwan wobec Zycia
i fatwiej im przychodzi osigganie satysfakcji, w poréwnaniu z osobami mtodszy-
mi. Pensjonariusze przebywajacy w DPS 8 lat i dluzej posiadajg istotnie wyzszy po-
ziom zadowolenia z zycia, w poréwnaniu z osobami przebywajacymi tam do 3 lat
(p=0,011). Moze to by¢ zwigzane z tym, Ze osoby mieszkajace krétko, nie zaadapto-
waly sie jeszcze do nowych warunkéw i potrzebujg czasu, aby osiggna¢ pewna row-
nowage i satysfakcje z zZycia. Wyzsze zadowolenie z Zycia starszych rezydentow, moze
wynikaé, z poczucia wsparcia, empatii, tolerancyjnosci, poszanowania godnosci
i zaangazowania w opieke personelu DPS, zwigkszajacych poczucie bezpieczenstwa
i zadowolenia. Kwestia starzenia si¢ spoleczenstwa pociaga za sobg problemy natury
medycznej, ekonomiczno-gospodarczej oraz spoleczno-politycznej. Wiek réznicuje
populacje 0séb starszych gltéwnie w zakresie ogdlnego samopoczucia, sprawnosci,
odczuwanych pragnien, zapotrzebowania na wsparcie i opieke otoczenia, jak rowniez
aktywnosc¢ i styl zycia. Dotychczasowe badania wskazujg, ze wraz z wiekiem naste-
puje stopniowe zawezanie aktywnosci zycia codziennego 0sob starszych. Szczegdlnie
dotkliwe dla 0séb starzejacych sig jest ograniczenie sprawnosci samoobstugowej, np.
ubieranie si¢, mycie, czy chodzenie po schodach oraz sprawnosci gospodarskich, ta-
kich jak: lekkie i ciezkie prace domowe, robienie zakupow, przygotowanie positku
itp. Moze to pogarszac¢ poczucie zadowolenia z zycia, czego pracownicy opieki w DPS
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winni by¢ $wiadomi i mie¢ to na uwadze w planowaniu, realizowaniu i ewaluacji
swoich dzialan (Derejczyk, Bien, 2012; Rynkowska, 2016; Jaracz, 2001). Mimo to,
badania wlasne wykazaly, ze aktywno$¢ w zakresie czynnosci Zycia codziennego nie
wplywa znaczaco na odczuwanie zadowolenia z Zycia.

Osoby starsze mogg mie¢ rowniez problemy z aktywno$ciami, wykraczajacymi
poza niezbedne, rutynowe czynnosci, co powoduje ograniczenia przemieszczania sie,
aktywnosci spolecznej, realizacji zamilowan, pasji. W ten sposéb staros¢ redukuje za-
kres aktywnosci jednostki i kontroli nad swoim zyciem. Pojawia si¢ konieczno$¢ ko-
rzystania z opieki i pomocy innych oséb, zwlaszcza jesli do tych problemoéw dofaczy
sie zaburzenia funkcji poznawczych (Parnowski, 2009; Jaracz, 2001). Stawia to przed
placowkami DPS wiele wyzwan w kontekscie zabezpieczania potrzeb fizjologicznych,
zdrowotnych, psychicznych, spotecznych i duchowych. Z wynikéw przeprowadzo-
nych badan przez Leszczynska-Rejchert wynika, Ze wybrane placéwki, ujete w anali-
zie, podejmowaly wiele réznorodnych dzialan, zmierzajacych do zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych ich mieszkancéw, poprzez zabezpieczanie w regularng opieke lekarsko-
pielegniarska, réwniez specjalistyczna. Podobne prawidlowosci autorka ta wykazata
badajac stopien realizacji potrzeb duchowych, rozwijania zainteresowan oraz potrzeb
religijnych. W odniesieniu do badan wlasnych, pensjonariusze réwniez wskazywali,
ze poziom zadowolenia z Zycia podnosza jako$¢ opieki, kontakty z rodzing lub zna-
jomymi. Mozna wysnuc tezg, ze potrzeby spoteczne stoja bardzo wysoko w hierarchii
czynnikéw wplywajacych na jakos¢ zycia. Glgbsza analiza zycia spolecznego i badania
potrzeb cztowieka wieku starszego, szczegdlnie jego osobowosci, dowiodly, ze wiele
dotychczasowych form pomocy na rzecz ludzi, w tym okresie ich zycia, cechowalo si¢
omijaniem istotnych problemoéw. Przekonano sig, ze rozwigze je nie tyle udoskonalanie
zaplecza bytowego, ile raczej wlasciwe ksztaltowanie postaw wobec ludzi starszych, po-
staw, w ktérych beda dominowaty zrozumienie i milo$¢ oraz odpowiednie przygotowa-
nie do przezywania starosci (Leszczynska-Rejchert, 2010). Procesy starzenia postepuja
stopniowo, w znacznej mierze indywidualne sg ich objawy, réznice tez ksztaltujg po-
stawy samych 0s6b w wieku starszym, zwigzane z tymi problemami (Parnowski, 2009).
Oczekiwaé nalezy zatem, ze w populacji ludzi starszych bedziemy mieli do czynienia
z osobnikami o zréznicowanych potrzebach, w zaspokojenie ktdrych w niejednako-
wym stopniu zaangazowane bedzie srodowisko spoleczne (Rasinska, Nowakowska,
2012). Nalezy mie¢ swiadomos¢, ze oprocz negatywnych aspektow starosci istniejg tak-
ze pozytywne, takie jak: mozliwos¢ skupienia si¢ na warto$ciach duchowych, religii,
pomocy bliskim krewnym (Jaroszewski, Mojs, 2009).

Niewatpliwie sens Zycia i osamotnienie ludzi starszych, przebywajacych w domu
pomocy spolecznej, ulegaja wyraznym przeobrazeniom. Im mniejsze poczucie sensu
i zadowolenie z zycia wérdd tych oséb, tym wieksze pozostaje ryzyko destrukcyj-
nych, patologicznych form osamotnienia. Zmiany sensu i celow zyciowych badanych
cechuje nie tylko zmniejszona dynamika, ale réwniez zaweZenie zainteresowan ota-
czajacy rzeczywistoscig. Stad tez czeste sg wirdd osob w wieku podesztym przypadki
zamykania si¢ w sobie oraz izolacji. Ludzie w tym okresie swojego zycia, borykaja si¢
z rozmaitymi problemami egzystencjalnymi oraz przystosowawczymi, lecz poczucie
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osamotnienia i braku wsparcia w placowce moga by¢ w swych skutkach indywidu-
alnych najtrudniejsze do pokonania. Wobec powyzszego, jak najbardziej wskazane
jest poznanie i analizowanie potrzeb i probleméw ludzi w podesztym wieku, ich ak-
tywizowanie, wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci, integracja w placowce oraz
w $rodowisku lokalnym. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na konieczno$¢
taczenia dzialan poprawiajacych sprawnos¢ funkcjonalng i emocjonalng podopiecz-
nych, gdyz maja silny zwigzek z ich satysfakcja zyciowa. Mieszkancy DPS sa specy-
ficzna grupa, wymagajaca wsparcia, poswiecenia im czasu, rozmowy, uczu¢, jakich
brakowalo im przez cale zycie, lub ktére mieli, ale juz utracili i ci¢zko jest im z tym
zy¢. Wspieranie mieszkancow jest wiec najbardziej wigzacym zobowigzaniem perso-
nelu domu pomocy spoleczne;.

Przedstawione badania wtasne nie sg wolne od ograniczen. Uczestniczyli w nich
respondenci starsi, wymagajacy wiekszego zaangazowania badajacego podczas zbie-
rania materialu badawczego, przez co nie byto mozliwosci badania tej samej po-
pulacji jeszcze wigksza liczbg narzedzi badawczych, np. pozwalajacych oceni¢ inne
zmienne zwigzane z zadowoleniem z zycia, jak: cechy osobowosci, radzenie sobie ze
stresem. Rozwazania podjete w niniejszej pracy maja charakter otwarty i wymagaja
dalszych interdyscyplinarnych analiz.

PODSUMOWANIE

1. Podobna liczba badanych odczuwa wysoki (37,3%) oraz niski (33,3%) poziom
zadowolenia z zycia. Ponad 29% okreslilo go jako przecigtny.

2. Poziom sprawnosci czynnosciowej oceniony na podstawie skali ADL i IADL nie
ma wplywu na poziom zadowolenia z zycia.

3. Wsrod mieszkancdw DPS kobiety istotnie czesciej osiagaly zadowolenie z zycia
w poréwnaniu z mezczyznami.

4. Rezydenci powyzej 65. r.z. w poréwnaniu z mlodszymi (p=0,005) odczuwali
wyzszy poziom zadowolenia z zycia.

5. Pensjonariusze przebywajacy w DPS 8 lat i diuzej posiadajg istotnie wyzszy po-
ziom zadowolenia z Zycia w poréwnaniu z osobami przebywajacymi tam do 3 lat.

BIBLIOGRAFIA

1. Szatur-Jaworska, B. (2016). Polityka spoteczna wobec starzenia si¢ ludnosci - pro-
pozycja konceptualizacji pojecia. Studia Oeconomica Posnaniensia, 4(9), 7-27.

2. Orzechowska, G. (2018). Aktualne problemy gerontologii spotecznej (s. 30-31).
Olsztyn: Wydawnictwo Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego.

3. Becelewska, D. (2015). Wsparcie os6b w wieku senioralnym. W: D. Becelewska
(red.), Wsparcie emocjonalne w pracy socjalnej (s. 78-83). Katowice: Wydawnic-
two Slask.

4. Zybala, A. (2017). Panistwo i spoleczenistwo w dziataniu (s. 28-29). Warszawa:
Wydawnictwo Difin.

87



An assessment of life satisfaction among the inhabitants of a nursing home

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Grabusinska, Z. (2013). Domy pomocy spotecznej w Polsce (s. 40-41). Warszawa:
Wydawnictwo CRZL.

Wisniewska-Roszkowska. K. (2016). Staros¢ jako zadanie (s. 20-22). Warszawa:
Wydawnictwo PAX.

Kijak, R., Szarota, Z. (2013). Spoleczno-demograficzne aspekty starzenia sie spo-
teczenstwa. W: Z. Szarota, R. Kijak (red.), Staros¢. Miedzy diagnozq a dziataniem
(s. 19-20). Warszawa: Wydawnictwo CRZL.

Piotrowska-Breger, K. (2004). Stary czlowiek w domu pomocy spotecznej — psy-
chologiczne konsekwencje. DPS Forum, nr z 28.07.2004.

Bien, B. (2006). Sytuacja zdrowotna 0oséb w podesztym wieku. W: T. Grodzicki,
J. Kocemba., A.T. Skalska (red.), Geriatria z elementami gerontologii ogdlnej (s.
42-46). Gdansk: Wydawnictwo Via Medica.

Stonska, Z., Misiuna, M. (2013). Promocja zdrowia. Stownik podstawowych termi-
now (s. 53-54). Warszawa: Wydawnictwo Agencja Promo-Lider.
Wieczorowska-Tobis, K. (2012). Specyfika chorobowosci u starszych pacjentow.
W: K. Wieczorowska-Tobis, D. Talarska (red.), Geriatria i pielegniarstwo geria-
tryczne (s. 75-96). Warszawa: Wydawnictwo PZWL.

Tryfan, B. (2010). Spoleczne aspekty wiejskiej staro$ci w $wietle teorii geronto-
logicznych. W: J. Starega-Piasek, B. Synak (red.), Spofeczne aspekty starzenia sig
i starosci (s. 35-39). Warszawa: Wydawnictwo CKP.

Orzechowska, G. (2006). Spoleczna aktywnos¢ osob starszych i jej gtowne uwa-
runkowania. W: S. Steuden, M. Marczuk (red.), Starzenie sig, a satysfakcja z zycia
(s. 112-114). Lublin: Wydawnictwo Towarzystwo Naukowe KUL.

Oles, PK. (2000). Psychologia przetomu potowy zycia. Lublin: Wydawnictwo To-
warzystwo Naukowe KUL.

Makara-Studzinska, M. i wsp. (2012). Oblicza staroéci — przeglad pismiennictwa.
Psychogeriatria Polska, 9(2), 77-86.

Rynkowska, D. (2016). Rola i znaczenie aktywnosci spolecznej senioréw. Philo-
spohy and Sociology , XLI, (s. 91-105) .https:// doi: 10.17951/1.2016.41.2.91.
Leszczynska-Rejchert, A. (2010). Czlowiek starszy i jego wspomaganie — w strong
pedagogiki starosci (s. 19-20). Olsztyn: Wydawnictwo UWM.

Parnowski, T. (2009). Psychologiczne starzenie si¢ czlowieka. W: T. Grodzicki, J.
Kocemba, A. Skalska (red.), Geriatria z elementami gerontologii ogdlnej. Podrecz-
nik dla lekarzy i studentéw (s. 31-33). Gdansk: Wydawnictwo Via Medica.
Derejczyk, J., Bien, B., Szczerbinska, K. i wsp. (2012). Ochrona zdrowia oséb star-
szych. W: B. Szatur-Jaworskia (red.), Strategie dziatania w starzejgcym sig spoleczeni-
stwie. Tezy i rekomendacje. Warszawa: Wydawnictwo Rzecznik Praw Obywatelskich.
Jaracz, K. (2001). Sposoby ujmowania i pomiaru jakosci zycia. Proba kategoryza-
cji. Pielegniarstwo Polskie, 2, 219-226.

Rasinska, R., Nowakowska, I. (2012). Obraz ludzi starszych w raportach i zesta-
wieniach. Nowiny Lekarskie, 81(1), 84-88.

Jaroszewski, K., Mojs, E., Samborski, W. (2009). Konteksty historyczne i filozo-
ficzne badan jakosci zycia. Pielegniarstwo Polskie, 3, 234-237.

88



Dorota Trybusinska*
Grazyna Matusiak™*

OCENA JAKOSCI ZYCIA CHORUJACYCH NA
CUKRZYCE W DOBIE PANDEMII SARS-COV-2

Quality of life in diabetic gatients
in the era of the SARS-COV-2 pandemic

*  Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny w Radomiu, Wydzial Nauk Medycznych i Nauk
0 Zdrowiu, ORCID: 0000-0003-4523-4508

** Uniwersytet Technologiczno-Humanistyczny w Radomiu, Wydzial Nauk Medycznych i Nauk
0 Zdrowiu, ORCID: 0000-0002-0139-318X

ABSTRACT:

Introduction: Diabetes is a disease which negatively affects all areas of human life.
Both the destructive impact of the chronic disease and the necessary healthcare regimen,
which requires many long-term measures, may make it difficult for patients to continue
with their preferred lifestyles implying an increased importance for quality of life issues
in chronically ill patients. Health-related quality of life issues are assuming a greater
importance in the face of the SARS-COV-2 coronavirus pandemic, which has definitely
affected the functioning of healthcare facilities.

Aim of the study: The aim of this study was to analyse the quality of life of diabetic
patients in the era of the SARS-COV-2 pandemic.

Material and methods: A total of 107 diabetic patients participated in the study,
73.8% of whom were elderly. The study material was collected using the WHOQOL-
BREF Questionnaire and a self-administered survey questionnaire.

Results: Respondents functioned best in the environmental and physical domains,
slightly worse in social relationships and in the psychological domain. Older respondents
experienced a lower quality of life in the physical, psychological and social relations
domains. Women had a lower quality of life than men. The place of residence of the
patients in the study did not determine their quality of life, while their level of education
was associated with their quality of life to a statistically significant extent. No associa-
tions were observed linking the duration of their diabetes to changes in quality of life in
the assessed categories.

Conclusions: The study showed that people with diabetes rated the environmental
domain best. With age, quality of life decreases in all assessed domains. The patients
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who indicated a reduced quality of life were women, and the oldest people with a lower
level of education. The activities of healthcare professionals, also in the era of SARS-
COV-2 pandemic, should be directed at improving quality of life especially in the most
vulnerable groups of people.

Keywords: quality of life, diabetes, SARS-COV-2 pandemic

STRESZCZENIE

Cukrzyca jest chorobg wplywajaca negatywnie na wszystkie dziedziny zycia czlo-
wieka. Zaréwno destrukcyjny wplyw choroby przewleklej, jak i tryb opieki zdrowot-
nej, wymagajacy wielu dlugofalowych dziatan, moga utrudnia¢ pacjentom realizacje¢
przyjetego przez nich stylu zycia, rzutujg na wzrost znaczenia zagadnien dotyczacych
jakosci zycia oséb przewlekle chorych. Jako$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia
nabiera wigkszego znaczenia w obliczu pandemii koronawirusem SARS-COV-2,
ktéra zdecydowanie wplyneta na funkcjonowanie placowek ochrony zdrowia. Celem
przeprowadzonych badan bylo dokonanie analizy oceny jakosci zZycia chorujacych na
cukrzyce, w dobie pandemii SARS-COV-2. W badaniu wzielo udzial 107 pacjentow
chorujacych na cukrzyce z czego 73,8% stanowily osoby starsze. Material badawczy
zebrano za pomocg Kwestionariusza WHOQOL-BREF oraz autorskiego kwestio-
nariusza ankiety. Respondenci najlepiej funkcjonowali w domenie srodowiskowej
i fizycznej, nieznacznie gorzej w relacjach spolecznych oraz w sferze psychologicz-
nej. Starsi respondenci odczuwali nizszg jakos$¢ zycia w domenie fizycznej, psycho-
logicznej i relacji spolecznych. Kobiety posiadaly nizszg jakos$¢ zycia niz mezczyzni.
Miejsce zamieszkania badanych pacjentow nie determinowato ich jakosci zycia, na-
tomiast wyksztalcenie wigzalo si¢ w sposob istotny statystycznie z ich jakoscig zycia.
Nie zaobserwowano zwigzkow taczacych czas trwania cukrzycy ze zmiang jakosci
zycia w ocenianych kategoriach. W przeprowadzonych badaniach wykazano, iz oso-
by chorujace na cukrzyce najlepiej oceniaja domene srodowiskowa. Wraz z wiekiem
zmniejsza si¢ jakos¢ zycia we wszystkich ocenianych dziedzinach. Pacjenci, ktérzy
wskazywali na obnizong jakos$¢ zycia to kobiety, osoby najstarsze z nizszym wy-
ksztalceniem. Dzialania pracownikéw ochrony zdrowia, réwniez w dobie pandemii
SARS-COV-2, powinny by¢ ukierunkowane na poprawe jakosci zycia szczegdlnie
w najbardziej zagrozonych grupach oséb.

Slowa kluczowe: jakos¢ zycia, cukrzyca, pandemia SARS-COV-2

WPROWADZENIE

Cukrzyca jest choroba wplywajaca negatywnie na wszystkie dziedziny zycia czlo-
wieka: zycie rodzinne, zawodowe, pelnienie funkcji spotecznych oraz uczestnictwo
w relacjach miedzyludzkich. Zaréwno destrukcyjny wptyw choroby przewleklej, jak
i tryb opieki zdrowotnej, wymagajacy wielu dlugofalowych dziatan, moga utrudnia¢
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pacjentom realizacje przyjetego przez nich stylu zycia, rzutujg na wzrost znaczenia
zagadnien dotyczacych jakosci zycia 0oséb przewlekle chorych (Uchmanowicz, 2013).

Liczba diabetykow na calym $wiecie w 2019 roku wyniosta 463 mln. Oczekuje
sie, ze liczba ta do roku 2045 siegnie 700 milionéw. Wraz ze wzrostem liczby dia-
betykéw, czesto$¢ wystepowania cukrzycy ma réwniez wzrosna¢ do prawie 11% do
2045 roku (Elflein, 2019). Szacuje sie, ze aktualnie w Polsce na cukrzyce choruja po-
nad 3 mln oséb, z czego okolo 750 tys. jest niezdiagnozowanych. W grupie oséb
powyzej 60. roku zycia, co czwarta jest diabetykiem (Czupryniak, 2020). Prognozy
przewiduja, ze w najblizszych 15-20 latach podwoi si¢ liczba chorych na cukrzyce
w Polsce (Ministerstwo Zdrowia, 2019).

W naukach medycznych ustalono specyficzne rozumienie pojecia jakosci zycia,
ktore okreslano jako jakos¢ zycia zwigzang ze zdrowiem (ang. health-related quality
of life, w skrécie HRQOL). Jest ona definiowana na dwoch poziomach: (1) indywi-
dualnym, ktory zawiera ocene fizycznego i psychicznego zdrowia i ich wzajemnych
zwigzkow (do czego zalicza sie: ryzyko zapadalnosci na choroby i warunki zdrowia,
stan osoby, wsparcie spoleczne i status spofeczno-ekonomiczny), oraz (2) spotecz-
nym, ktory wybiega poza podejscie indywidualne i ocenia zbiorowg jakos¢ zycia po-
wigzang ze spoleczenstwem (Telka, 2013).

Pojecie ,jakosci zycia” zwigzanej ze zdrowiem moze by¢ rozumiane w szerszym
znaczeniu po uwzglednieniu czynnikéw, odnoszacych si¢ do catoksztaltu zycia jed-
nostki. Fitzpatrick uwaza, Ze termin ten obejmuje dobrostan emocjonalny, Zycie ro-
dzinne i seksualne, duchowos$¢, funkcjonowanie zawodowe i spoteczne, aktywnos¢
fizyczna i nawyki zywieniowe, stan zdrowia i ogélng jego ocene, satysfakcje z zycia,
obraz swojego ciala i przyszle cele. Uwaza on, ze definicja ta obejmuje 4 podstawowe
wymiary zycia czlowieka: status emocjonalny, funkcjonowanie fizyczne i spoteczne
oraz symptomy medyczne (Telka, 2013).

W literaturze medycznej wystepuja dwa modele jakosci Zycia, odnoszace si¢ do
zdrowia. Pierwszy model opiera si¢ na funkcji, ktdry skupia si¢ gtéwnie na perspek-
tywie biomedycznej, podkreslajac utrzymanie zdolnosci funkcjonalnych poprzez od-
powiednie zarzadzanie kwestiami klinicznymi, ubocznymi skutkami metod leczenia
i funkcjonowaniem cztowieka. Akcentuje si¢ w tym modelu obiektywne wskazniki
medyczne, pozwalajace okresla¢ samopoczucie i stan zdrowia. Drugi model kon-
centruje si¢ na do$wiadczeniach choroby ocenianej z perspektywy subiektywnej
i holistycznej (wszechstronnej). W modelu tym jednostka nabywa zrozumienia sta-
nu wlasnego zdrowia oraz wlasnych przekonan, wybordéw i relacji z innymi ludzmi
(Cummins, 2000).

Jako$¢ zycia, uwarunkowana stanem zdrowia, nabiera wigkszego znaczenia w ob-
liczu pandemii koronawirusa SARS-CoV-2. Od grudnia 2019 r. choroba COVID-19,
ktora pojawila sie w Wuhan w Chinach, szybko rozprzestrzenia si¢ na calym $wie-
cie zakazajagc miliony ludzi (Centers for Disease Control and Prevention, 2020).
Jest to choroba zakazna, pochodzaca z duzej rodziny wiruséw, ktorej typowe obja-
wy to goraczka, dusznos¢, kaszel i ostra niewydolnos¢ oddechowa (World Health
Organization, 2020).
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Do Polski choroba ta dotarfa w marcu 2020 r. i stopniowo objeta caly kraj.
W polowie maja 2021 r. liczba 0sdb, u ktérych zdiagnozowano COVID-19 wynosita
2 845 762 (Worldometers/Coronavirus, 2020).

CEL PRACY

Celem przeprowadzonych badan byto dokonanie analizy oceny jakosci zycia
chorujacych na cukrzyce, w dobie pandemii SARS-CoV-2.

MATERIAL I METODY

W badaniu wziglo udziat 107 pacjentéw chorujacych na cukrzyce. Badanie prze-
prowadzono w terminie od grudnia 2020 r. do marca 2021 roku wséréd chorych od-
dzialu wewnetrznego i poradni diabetologicznej szpitala na Mazowszu. Wszyscy
badani wyrazili $wiadoma i dobrowolng zgode¢ na udzial w badaniu. Na przeprowa-
dzenie badan otrzymano zgode od dyrektora szpitala.

W badaniach postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, technikg ankieto-
wania. Material badawczy zebrano za pomocg dwdch narzedzi badawczych.

Kwestionariusz World Health Organization Quality of LifeTest-Bref (WHOQOL-
BREEF) jest relatywnie nowym narzedziem sluzacym do badania jakosci zycia. Jego
pierwowzorem byl WHOQOL - 100, opracowany na poczatku lat 90. XX wieku na
zlecenie Swiatowej Organizacji Zdrowia jako uniwersalne narzedzie badawcze do
oceny jakosci zycia. Okazat si¢ jednak zbyt obszerny, jesli chodzi o badania epide-
miologiczne. Dlatego opracowano krétsza wersje WHOQOL-BREFE. Kwestionariusz
WHOQOL-BREF stuzy do oceny jakosci zycia 0séb zdrowych i chorych, zaréwno
w celach poznawczych, jak i klinicznych. Zawiera on 26 pytan analizujgcych cztery
dziedziny zycia: fizyczna, psychologiczna, spoleczng i srodowiskows. Kwestionariusz
zawiera tez dwa pytania analizowane oddzielnie: pytanie dotyczace indywidualnej,
ogolnej oceny jakosci zycia i pytanie dotyczace indywidualnej percepcji wlasnego
zdrowia. Punktacja pytan zawiera si¢ w przedziale od 1 do 5 i ma kierunek pozytyw-
ny - im wigksza liczba punktow, tym lepsza jako$¢ zycia. Narzedzie zaadaptowaly
do warunkow polskich prof. dr hab. med. Laura Wolowicka i prof. dr hab. n. med.
Krystyna Jaracz (Jaracz, Kalfoss, Gérna, Baczyk, 2006).

Autorski kwestionariusz ankiety, w ktorym zapytano ankietowanych o wiek, ptec,
miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, stan cywilny, czas trwania choroby.

Wyniki badan przedstawiono wzgledem danych jakosciowych za pomocg licz-
nosci i odsetka, a danych ilosciowych $redniej, odchylenia standardowego, mediany
oraz warto$ci minimalnej i maksymalnej. W celu sprawdzenia, czy wzgledem zmien-
nych wystepuja istotne statystycznie zaleznosci, przeprowadzono analize za pomocg
nieparametrycznego testu Chi Kwadrat Pearsona dla danych jakosciowych. Rozktad
danych ilosciowych badano przy uzyciu Testu Shapiro-Wilka. Po okresleniu rozkladu
(niezgodny z normalnym) zastosowano do poréwnania dwdch grup Test U Manna-
Whitneya (UMW, Z). Wykorzystano tako korelacje Spearmana (R). Przyjeto, iz ,,p”
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o wartosci nizszej niz 0,05 wskazuje na wystepowanie zwigzku istotnego statystycz-
nie. Analize wykonano za pomoca pakietu statystycznego StatSoft Statistica 13.1 PL
oraz przy udziale pakietu Microsoft Office.

Kryteriami wlgczenia do badan byly: dobrowolna zgoda pacjenta, ple¢: kobiety,
mezczyzni, cukrzyca typu I i I, czas trwania choroby 5 lat i wigcej. Kryteriami wy-
taczenia z badan byty: brak dobrowolnej zgody pacjenta, inny typ cukrzycy niz 111,
czas trwania choroby ponizej 5 lat.

Charakterystyka ogélna préby

W badaniu wzieto udziat 107 pacjentéw chorujacych na cukrzyce, z czego 73,8%
stanowily osoby starsze. Kobiety i me¢zczyzni stanowili podobne grupy badanych
(odpowiednio 50,5%, 49,5%). Ponad potowa respondentow (68,2%) zamieszkiwala
$redniej lub matej wielko$ci miasta, natomiast pozostali badani (31,8%) to mieszkan-
cy wsi. Dominujaca grupa byly osoby o wyksztalceniu zawodowym (37,4%), a tylko
4,7% stanowili ankietowani posiadajace wyzsze wyksztalcenie. Wigkszo$¢ badanych
zyta w zwigzku malzenskim (57%), a najmniej liczna grupa to osoby rozwiedzione
(6,5%). Sredni czas trwania cukrzycy wyniést 12,4 roku (krécej niz 10 lat chorowato
40,2% ankietowanych, 10-19 lat 42,1%, a 20 lat i dtuzej 17,8%). Wiekszos¢ badanych,
bioracych udzial w badaniu, chorowata na cukrzyce II typu (93,5%), tylko siedmioro
badanych miato cukrzyce typu I (6,5%).

WYNIKI

Samoocena jakosci zycia i zdrowia

Wykorzystujac narzedzie do oceny jakosci zycia WHOQOL-BREF zbadano sa-
mooceng jakosci zycia i zdrowia ankietowanych pacjentéw z cukrzyca. Sg to dwa
pytania analizowane oddzielnie. Badani swojg jakos$¢ zycia najczesciej oceniali jako
dobrg (57%) i byli zadowoleni ze swojego stanu zdrowia (44,9%). Srednia wartos$¢ za-
dowolenia z jakosci zycia wynosifa 3,6 pkt. (w zakresie od 1 do 5, im wieksza wartos¢
tym wigksze zadowolenie), a srednia warto$¢ samooceny zdrowia 3,3 pkt. W przy-
padku obydwoch analizowanych ocen oceny wahaly si¢ od 1 do 5 (tab. 1).

Tabela 1. Samoocena jakosci zycia i stanu zdrowia przez wszystkich badanych,
analiza opisowa

WHOQOL-BREF M SD Me Min Maks
Samoocena jakosci zycia 3,6 0,7 4 1 5
Samoocena zdrowia 3,3 0,9 3 1 5

*M - érednia, SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Min - Maks - minimum -
maksimum.
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Wiek badanych pacjentéw z cukrzyca nie determinowal w sposdb istotny staty-
stycznie ich samooceny jakosci zycia oraz zdrowia, p>0,05. Zaobserwowano, iz im
pacjenci byli starsi, tym nieznacznie nizej oceniali swojg jakos¢ zycia (R=-0,06) oraz
swoje zdrowie (R=-0,10) (tab. 2).

Tabela 2. Samoocena jakosci zycia i stanu zdrowia przez badanych
w zaleznosci od wieku, analiza opisowa

Analiza opisowa Statystyka
WHOQOL-BREF Wiek
M | SD | Me | Min | Maks |R Spearmana| p
< 50 lat 39106 | 4 3 5
Kokci 50-591at | 3,6 09 | 4 2 5
Jakosel Iy 6otat |3,5] 07 | 4 | 2 | 5 006 | 0,559
zycia
70-791at | 3,5/ 09 | 4 1 5
> 80 lat 3,8/ 04| 4 3 4
Samoocena
< 50 lat 3,71 0,7 | 4 2 5
50-591at |3,2| 1,1 | 3,5 2 5
Zdrowia | 60-691lat |3,3]| 0,8 | 3 2 5 -0,10 0,290
70-791at |3,1| 1,0 | 3 1 5
> 80 lat 3,508 | 3,5 2 5

*M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Min-Maks - minimum -
maksimum.

Ple¢ badanych nie wigzata si¢ w sposdb istotny statystycznie z ich samoocena
jakosci zycia oraz zdrowia, p>0,05. Kobiety przejawialy wyzsza niz mezczyzni oceng
jakosci zycia (3,8 vs 3,5) oraz zdrowia (3,4 vs 4,3) (tab. 3).

Tabela 3. Samoocena jakosci zycia i stanu zdrowia przez badanych
w zaleznosci od plci, analiza opisowa

Analiza opisowa Statystyka
WHOQOL-BREF Ple¢ Test
M | SD | Me | Min | Maks | UMW )
(2)
kosci Kobieta 3,8 | 0,6 4 2 5
Jakosel 1 X 1,69 | 0,090
zycia Mezczyzna | 3,5 0,8 4 1 5
Samoocena
) Kobieta 3,4 | 09 4 2 5
Zdrowia - -0,44 | 0,663
Mezczyzna | 3,3 0,9 3 1 5

*M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, Me — mediana, Min - Maks — minimum - mak-
simum.

94



Ocena jakosci zycia chorujgcych na cukrzyce w dobie pandemii SARS-COV-2

Zaobserwowano zalezno$¢ miedzy miejscem zamieszkania respondentéw, a ich
oceng jakosci zycia: w miejscowosciach o wiekszej liczbie mieszkancow ta samooce-
na byla istotnie statystycznie wigksza (R=0,21, p<0,03). Badani mieszkajacy w $ro-
dowisku wiejskim i w matych miastach nizej oceniali swojg jakos¢ zycia. Podobna
zaleznos$¢ dotyczyta samooceny stanu zdrowia, ale obserwowane zaleznos$ci nie mia-
ty charakteru istotnych statystycznie, p>0,05 (tab. 4).

Tabela 4. Samoocena jakosci zycia i stanu zdrowia przez badanych
w zaleznosci od miejsca zamieszkania, analiza opisowa

Miej - Analiza opisowa Statystyka
WHOQOL-BREF fejsee za P oY
mieszkania M | SD | Me | Min | Maks | R Spearmana| p
foie Wies 35/08[35] 2 | 5
Jakosdl T stomale |3,6]07] 4 | 1 | 4 021 [0,029
zycia
Miasto $rednie |4,1|0,5| 4 3 5
Samoocena —
Wies 3,309 3 2 5
Zdrowia | Miastomale (3,209 3 1 4 0,13 0,176
Miasto $rednie |3,8|0,9| 4 2 5

*M - $rednia, SD —odchylenie standardowe, Me - mediana, Min - Maks - minimum -
maksimum.

Wyksztalcenie ankietowanych pacjentdw z cukrzyca wigzalo sie w sposéb istotny
statystycznie z ich samooceng jakosci zycia oraz zdrowia. Im wyzszy poziom wy-
ksztalcenia badanych, tym istotnie statystycznie wyzsza samoocena jakosci Zycia
(R=0,23, p<0,02) oraz zdrowia (R=0,22, p<0,02) (tab. 5).

Tabela 5. Samoocena jakosci zycia i stanu zdrowia przez badanych
w zaleznosci od wyksztalcenia, analiza opisowa

Wryksztalce- Analiza opisowa Statystyka
WHOQOL-BREF | 'Y sztaiee P o
nie M | SD | Me | Min | Maks | R Spearmana P

Podstawowe [3,5(0,6 | 4 2 4
koéci | Zawodowe |[3,5]0,7| 4 1 5

Jakosci | Zawodo > 0,23 0,018
zycia Srednie 3,8(0,7| 4 2 5
Wyzsze 4 10,7| 4| 3 5

Samoocena

Podstawowe [3,1[0,8| 3 2 4
) Zawodowe [3,2(0,9| 3 1 4

Zdrowia " - 0,22 0,023
Srednie 3,609 4 2 5
Wyzsze 36(1,1| 4 2 5

*M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Min - Maks - minimum -
maksimum.
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Czas trwania cukrzycy u respondentéw nie wigzal si¢ w sposéb istotny staty-
stycznie z ich samooceng jako$ci zycia oraz zdrowia, p>0,05. Nieznacznie nizszg sa-
mooceng jakos$ci zycia i zdrowia przejawiali badani, ktdrzy na cukrzyce chorowali
10-19 lat (tab. 6).

Tabela 6. Samoocena jakosci zycia i stanu zdrowia przez badanych
w zaleznosci od czasu trwania cukrzycy, analiza opisowa

Czas t i Analiza opisowa Statystyka
WHOQOL-BREF zas trwania P ysty.
choroby | M | SD | Me | Min | Maks | R Spearmana p
<10 lat 3,7106| 4 2 5
Jako$ci
L 10-191at |3,5|0,8| 4 1 5 -0,03 0,772
zycia
> 20 lat 3,710,7| 4 3 5
Samoocena
<10 lat 3,309 4 1 4
Zdrowia 10-191at |3,2|09| 3 2 5 0,06 0,515
> 20 lat 35|1,0| 4 2 5

*M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Min - Maks - minimum -
maksimum.

Jako$¢ zycia badanych pacjentéw z cukrzyca w poszczegélnych domenach

Zbadano jako$¢ zycia badanych, a wyniki przedstawiono w skali przeliczonej,
prezentujacej wynik w zakresie od 0 do 100 pkt. Im wigksza wartos¢, tym lepsze
funkcjonowanie badanych w opisywanej dziedzinie (domenie). Wykazano, ze bada-
ni z cukrzycg najlepiej funkcjonowali w dziedzinie $srodowiskowej (63,1 pkt.), nie-
znacznie gorzej w dziedzinie fizycznej (60,9 pkt.), relacji spolecznych (57,5 pkt.) oraz
w dziedzinie psychologicznej (57,4 pkt.) (tab. 7).

Tabela 7. Jakos¢ zycia badanych pacjentéw z cukrzycg
w ocenianych domenach, analiza opisowa

WHOQOL-BREF M SD Me Min Maks
Dziedzina fizyczna DOM 1 60,9 16,6 60,7 14,3 92,9
Dziedzina psychologiczna DOM 2 57,4 14,9 58,3 16,7 91,7
Relacje spoteczne DOM 3 57,5 19,8 58,3 0 100
Srodowisko DOM 4 63,1 13,9 62,5 31,3 93,8

*M - érednia, SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Min — Maks — minimum -
maksimum.

W przeprowadzonych badaniach wykazano, iz wraz z wiekiem zmniejsza sie¢
jakos¢ zycia we wszystkich ocenianych dziedzinach. Zmniejszenie jakosci zycia
w sposéb istotny statystycznie bylo obserwowane w dziedzinie fizycznej (R=-0,36,
p<0,0001), psychologicznej (R= -0,23, p<0,02) oraz relacji spotecznych (R= - 0,22,
p<0,02) (tab. 8).
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Tabela 8. Jakos¢ zycia badanych pacjentéw z cukrzycg
w ocenianych domenach w zaleznosci od wieku, analiza opisowa

WHOQOL-BREF

Wiek

Analiza opisowa

Statystyka

M

SD

Me

Min

Maks

R Spearmana

Dziedzina
fizyczna

DOM 1

< 50 lat

75

15,7

80,4

42,9

92,9

50-59 lat

62,5

15,1

66,1

28,6

82,1

60-69 lat

60,0

14,6

64,3

28,6

92,9

70-79 lat

60,9

15,3

60,7

35,7

92,9

> 80 lat

43,2

16,0

44,6

14,3

71,4

-0,36

0,000

Dziedzina
psychologiczna

DOM 2

< 50 lat

68,8

14,5

75

41,7

91,7

50-59 lat

55,1

14,4

58,3

25

75

60-69 lat

55,8

13,3

54,2

33,3

87,5

70-79 lat

61,6

13,7

60,4

33,3

83,3

> 80 lat

43,8

14,2

43,8

16,7

62,5

-0,23

0,018

Relacje
spoteczne

DOM 3

< 50 lat

65,5

21,6

70,8

25

91,7

50-59 lat

60,1

13,9

58,3

41,7

91,7

60-69 lat

56,2

20,8

58,3

0

91,7

70-79 lat

58,3

19,1

58,3

16,7

100

> 80 lat

46,7

18,9

41,7

25

91,7

-0,22

0,020

Srodowisko

DOM 4

< 50 lat

71,4

12,4

71,9

43,8

93,8

50-59 lat

61,2

12,0

60,9

40,6

87,5

60-69 lat

61,3

13,7

59,4

31,3

87,5

70-79 lat

68,0

11,5

64,1

50

93,8

> 80 lat

51,9

15,4

51,6

31,3

78,1

-0,19

0,055

*M - $rednia, SD - odchylenie standardowe,

maksimum.

Me -

mediana, Min-Maks - minimum -

Kobiety posiadaly istotnie statystycznie nizszg niz mezczyzni jakos¢ zycia w dzie-
dzinie fizycznej (57,1 vs 64,8), p<0,02. Zaobserwowano takze, ze kobiety posiadaly
nizsza jako$¢ zycia w dziedzinie psychologicznej, relacji spotecznych i srodowisko-
wej anizeli mezczyzni, ale opisywane zaleznosci nie mialy charakteru istotnych staty-
stycznie, p>0,05 (tab. 9).
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Tabela 9. Jakos¢ zycia badanych pacjentow z cukrzycg
w ocenianych domenach w zaleznosci od pici, analiza opisowa

Analiza opisowa Statystyka
WHOQOL-BREF Ple¢ _ Test
M | SD | Me | Min | Maks | UMW p
2)
g Dziedzina Kobieta 57,1 17,2 | 57,1 | 14,3 | 92,9
2,37 0,018
8 ﬁzyczna Mezczyzna | 64,8 | 15,2 | 67,9 | 28,6 | 92,9
; Driedzina Kobieta 55,6 | 15,1 | 56,3 | 16,7 | 91,7
& | psychologiczna | M 593 | 147 | 583 333 | 875 | 0 | ¥
A | Psy g gzczyzna 5 ) , ) )
; Relacje Kobieta 56,2 | 19,0 (583 | 0 91,7
Q  |spoteczne Me 8,8 | 20 061 | 0.544
A p ezczyzna | 58, ,7 | 58,3 | 16,7 | 100
~ Kobieta 60,6 | 12,8 | 62,5 | 31,3 | 87,5
§ Srodowisko . 1,84 | 0,065
A Meiczyzna | 65,7 | 14,6 | 65,6 | 31,3 | 93,8

*M - érednia, SD - odchylenie standardowe, Me — mediana, Min — Maks — minimum -
maksimum.

Miejsce zamieszkania badanych pacjentéw z cukrzyca nie determinowalo w spo-
sob istotny statystycznie ich jakosci zycia w ocenianych przez WHOQOL-BREF
dziedzinach, p>0,05. Zaobserwowano tendencje, iz im badani mieszkali w wigkszej
pod wzgledem liczby ludnosci aglomeracji, tym bardziej zmniejszata sie¢ ich jako$¢
zycia w dziedzinie fizycznej, relacji spotecznych oraz srodowiskowej (tab. 10).

Tabela 10. Jakos¢ zycia badanych pacjentow z cukrzycg
w ocenianych domenach w zaleznosci od miejsca zamieszkania, analiza opisowa

Miej Analiza opisowa Statystyka
WHOQOL-BREE| 9% peon A
zamieszkania | M | SD | Me | Min | Maks | R Spearmana| p
Wies 62,7 | 16,5 | 62,5 | 28,6 | 92,9
Dziedzi i
g ﬁzzlzzrzl;na Mli/sl"co male | 60,1 | 16,3 | 62,5 | 14,3 | 89,3 0,07 0,486
A MIasto |60 1187 | 53,6 | 28,6 | 92,9
$rednie
- Wies 59,1 | 14,5 | 58,3 | 25 83,3
Dziedzi i
% Smshoigaiczna M1;/s;o male | 55,2 | 15,0 | 54,2 | 16,7 | 87,5 0,00 0.976
A| PYEnetos Miasto | 5 14,8 | 62,5 | 333 | 91,7
$rednie
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- Wies 62,0 | 19,8 | 58,3 | 16,7 | 100
S| Relacje Miasto male | 52,9 [ 19,6 | 50 | 0 | 91,7 0.06 0.519
Q | spoteczne Mi e ’
a| %P Miasto 65 | 17,0 | 66,7 | 41,7 | 91,7
$rednie
- Wie$ 65,2 | 13,4 | 65,6 | 40,6 | 93,8
% Srodowisko Miasto male | 62,2 | 14,4 | 62,5 | 31,3 | 93,8 0,07 0.467
A Miasto
, . 62,1 | 13,0 | 65,6 | 40,6 | 81,3
$rednie

*M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Min
maksimum.

— Maks - minimum -

W przeprowadzonych badaniach wykazano, iz im wyzszy poziom wyksztalcenia
posiadali badani pacjenci z cukrzyca, tym ich jakos¢ Zycia byta istotnie statystycznie
wigksza we wszystkich badanych dziedzinach (dziedzina fizyczna: R=0,43, p<0,0001,
dziedzina psychologiczna: R=0,45, p<0,0001, dziedzina relacji spolecznych: R=0,51,
p<0,0001), dziedzina srodowiskowa: R=0,22, p<0,02) (tab. 11).

Tabela 11. Jakos¢ zycia badanych pacjentow z cukrzycg

w ocenianych domenach w zaleznosci od wyksztatcenia, analiza opisowa

) Analiza opisowa Statystyka
WHOQOL-BREF | Wyksztalcenie -
M | SD | Me | Min | Maks | R Spearmana| p
Podstawowe |51,4|16,2 | 46,4 | 14,3 | 89,3
E Dziedzina Zawodowe |59,5|15,1|60,7 | 28,6 | 82,1
o p - 0,43 0,000
2 fizyczna Srednie 66,5 | 14,8 | 67,9 | 28,6 | 92,9
Wyzsze 82,1| 9,1 |82,1|71,4| 92,9
Podstawowe |51,6| 14,7 | 54,2 | 16,7 | 83,3
; Dziedzina Zawodowe |51,8|13,3|52,1| 25 | 87,5
o ; & . 0,45 0,000
=2 psychologiczna Srednie 65,0 | 11,5 |62,5|45,8| 83,3
Wyzsze 78,3 | 8,0 | 75 |70,8| 91,7
Podstawowe |46,5| 16,4 | 45,8 | 16,7 | 83,3
; Relacje Zawodowe |53,3|18,6| 50 |16,7| 91,7
o & . 0,51 0,000
S | spoteczne Srednie 66,7 | 18,1 (66,7 0 | 100
Wyzsze 81,7 | 7,0 | 83,3| 75 | 91,7
Podstawowe |59,4| 14,6 |59,4|31,3| 87,5
<
S e . Zawodowe | 61,9 |14,3|60,9 | 37,5 | 87,5
5 | Srodowisko - - 0,22 0,023
2 Srednie 66,0 | 12,6 | 65,6 | 43,8 | 93,8
Wyzsze 71,91 9,9 | 75 56,3 | 81,3

*M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Min
maksimum.
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Nie zaobserwowano istotnych statystycznie zwiazkow taczacych czas trwania cu-
krzycy ze zmiang jakos$ci zycia w ocenianych kategoriach, p>0,05. Zaobserwowano
natomiast, iz wraz z dluzszym czasem trwania cukrzycy zmniejszala sie jako$¢ zy-
cia badanych w dziedzinie fizycznej (R=-0,18, p=0,062), a takze srodowiskowe;j
(R=-0,10, p=0,319) (tab. 12).

Tabela 12. Jakos$¢ zycia badanych pacjentow z cukrzycg
w ocenianych domenach w zaleznosci od czasu trwania choroby, analiza opisowa

Czas trwa- Analiza opisowa Statystyka
WHOQOL-BREF | ~-2%HWa pon Y
nia choroby | M | SD | Me | Min | Maks | R Spearmana | p
— <10 lat 64,8 | 13,1 | 64,3 | 42,9 | 89,3
> |Dzledzina 10-191at | 56,7 | 18,8 | 53,6 | 14,3 | 92,9 0,18 0,062
8 fizyczna
> 20 lat 62,2 | 16,7 | 57,1 | 35,7 | 92,9
~ Drieds < 10 lat 59,4 | 14,3 | 58,3 | 33,3 | 83,3
g | AP 0 191at | 53,6 | 15,6 | 542 167 | 87,5 0,00  |0,970
& | chologiczna
> 20 lat 62,1 | 13,2 | 62,5 | 45,8 | 91,7
s < 10 lat 58,3 | 19,6 | 58,3 | 16,7 | 91,7
S [Relacje
o 10-191at | 54,4 | 21,3 | 58,3 0 91,7 0,03 0,733
= |spoteczne
> 20 lat 62,7 | 16,0 | 58,3 | 33,3 | 100
< < 10 lat 65,2 | 11,4 | 62,5 | 43,8 | 93,8
% Srodowisko 10-191at | 61,1 | 15,7 | 62,5 | 31,3 | 87,5 -0,10 0,319
A > 20 lat 63,2 | 14,4 | 62,5 | 43,8 | 93,8

*M - érednia, SD - odchylenie standardowe, Me - mediana, Min - Maks - minimum -
maksimum.

DYSKUSJA

Cukrzyca jest chorobg metaboliczng, ktdéra skutkuje wielorakimi zaburzeniami
prawidtowego funkcjonowania réznych narzadéw i tkanek. Powiklania choroby po-
woduja pogorszenie si¢ jakosci zycia chorych; odnotowuje si¢ takze przedwczesne
inwalidztwo i zwigkszong $miertelno$¢.

Badania prowadzone przez Motyka i Stanisz-Wallis, w grupie 300 pacjentéw
z rozpoznaniem cukrzycy, leczonych ambulatoryjnie na terenie miasta Krakowa,
wykazaly, ze najwyzszy poziom jakosci zycia dotyczyl sfery kontaktéw spotecznych
(zwiazki osobiste, wsparcie spoleczne, aktywno$¢ seksualna), natomiast najnizszy
poziom zadowolenia odnosit si¢ do dziedziny psychologicznej (Motyka, Stanisz-
Wallis, 2013).

Wyniki badan wlasnych wskazuja, ze im osoby sg starsze, tym nizszg posiadaja
jakos¢ zycia we wszystkich badanych domenach, a zwlaszcza w sferze somatycz-
nej (R=-0,36, p<0,0001). Badania Krupy i wsp., przeprowadzone na 100 osobach
w trzech placéwkach opieki zdrowotnej we Wroctawiu, réwniez wykazaly istotng
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statystycznie zalezno$¢ pomiedzy wiekiem, a jakoscig zycia osob chorych na cu-
krzyce (r=-0,22; p=0,025). W przypadku oséb zaliczajacych sie do grup ponizej 60.
lat i ponizej 40. lat, ocena jakosci zycia byla wyzsza (Krupa, Wleklik, Zborowska,
Uchmanowicz, 2015).

W odniesieniu do plci badani sg stabo zréznicowani co do jakosci zycia od-
nosnie sfery spolecznej, srodowiskowej i psychologicznej. Widoczna réznica do-
tyczy tylko domeny fizycznej (poczucie sprawnosci fizycznej, energia i ogdlna
sprawno$¢ w radzeniu sobie z wymaganiami codziennego zycia), ktéra w przy-
padku kobiet jest nieznacznie nizsza (57,1 vs 64,8), p<0,02. Golicki i wsp. po
przebadaniu 317. pacjentow osmiu o$rodkéow medycznych w trzech miastach:
Pulawach, Skierniewicach i Warszawie nie wykazali, ze ple¢ stanowi czynnik
roznicujgcy pod wzgledem jakosci zycia (Golicki, Dudzinska, Zwolak, Tarach,
2015). Natomiast Glinska i wsp. wykazali, ze ogdlny odbidr satysfakcji z zycia
chorych z cukrzycg nie jest zalezny od plci (Glinska, Skupinska, Lewandowska,
Brosowska, Kunikowska, 2012).

Jakos¢ zycia chorych nie jest zdeterminowana przez miejsce ich zamieszkania.
Widoczna jest jednak tendencja nieznacznego statystycznie pogarszania si¢ jako$ci
zycia w domenach fizycznej, relacji spolecznych oraz srodowiskowej w przypadku
aglomeracji miejskich. Z badan prowadzonych przez Pazderska wsréd pacjentéw
przychodni w Bydgoszczy wynika, Ze w gronie 64,2% oceniajacych jako$¢ swego
zycia jako dobrg, przewazali mieszkancy wsi (Pazderska., 2017).

Wyksztalcenie to zmienna, ktéra w badaniach wlasnych potwierdza jej wptyw
na samoocene jako$ci we wszystkich analizowanych dziedzinach zycia. Wykazano,
ze osoby z wyksztalceniem wyzszym i $rednim wedtug wtasnej oceny radza so-
bie lepiej z chorobg. W badaniach Burkiewicz, Stasiuk, Kozlowski wieksza cze$é
pacjentéw chorych na cukrzyce typu II uwazala, ze jakos¢ ich Zycia jest dobra,
a wplyw na nig miata §wiadomos¢ choroby. Im ocena stanu wiedzy wlasnej przez
pacjenta byla wyzsza, tym jego ocena jakosci zycia byta lepsza (Burkiewicz, Stasiuk,
Koztowski, 2017).

Kocka i wsp. badajac 103. diabetykow leczonych w czterech placowkach me-
dycznych w Lublinie, wskazala na to, Ze osoby chorujace powyzej 10. lat gorzej po-
strzegaly swa jakos$¢ zycia w domenie $srodowiskowej i relacji spolecznych (Kocka,
Bartoszek, Slusarska, Curyla, 2017). Rezultaty prowadzonych badan wlasnych
harmonizujg z powyzszymi wynikami. Prawdopodobng przyczyng tej zaleznosci
jest obowigzek dostosowania trybu zycia do wskazan terapeutycznych, intensyfi-
kujacych si¢ w miare trwania choroby. Podobne wyniki uzyskali Glinska i wsp.,
respondenci wskazywali pogorszenie jako$ci zycia w miare trwania choroby oraz
powigzano fakt pogorszenia jako$ci zycia z wiekiem, w ktérym rozpoznano cukrzy-
ce — im mlodszy wiek, tym gorsza jako$¢ zycia (Glinska, Skupinska, Lewandowska,
Brosowska, Kunikowska, 2012).
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PODSUMOWANIE

Badani najczesciej oceniali swoja jako$¢ zycia jako dobra (57%), za$ ze stanu
zdrowia byli zadowoleni (45%).

Respondenci najlepiej funkcjonowali wzgledem jakosci zycia w domenie $rodo-
wiskowej i fizycznej, nieznacznie gorzej w relacjach spotecznych oraz w sferze
psychologiczne;j.

Starsi respondenci odczuwali nizszg jakos¢ zZycia w domenie fizycznej, psycholo-
gicznej i relacji spotecznych.

Kobiety posiadaly nizsza jako$¢ zycia w domenie fizycznej niz mezczyzni.
Miejsce zamieszkania badanych pacjentéw nie determinowato ich jakosci zycia.
Im wyzszy poziom wyksztalcenia, tym jako$¢ zycia byla wieksza w kazdej ocenia-
nej domenie.

Nie zaobserwowano zwigzkow taczacych czas trwania cukrzycy ze zmiang jako-
$ci zycia w ocenianych kategoriach.
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ABSTRACT

Ageing is a permanent process that poses a serious challenge to society, it is an
inevitable stage at the end of a long life. The 20th century saw a significant increase in
the world’s population. In the last century, life expectancy also increased significantly,
it is now 70.2 years in men, and 78.3 years in women. The result of this phenomenon is
a gradual but steady increase in the number of elderly people in Poland and in the world
as a whole. The identification of the forms of activity of disabled seniors, and a self-as-
sessment of the degree of self-functionality of seniors are also included.

The research used the method of a diagnostic survey, the questionnaire technique,
and the author’s questionnaire consisting of 20 questions as a tool. The material was de-
veloped using Microsoft Office Excel 2010 and Statistica software. 101 elderly residents
of Senior Apartments Sp. z o.o. participated in the study. Daily living activities are of
great importance in the life of every senior citizen. With age, these activities partially
change their character and may take many forms.

Regardless of the form chosen by the respondents, such activities aim to improve
well-being, health and the establishment of contact with other people.

Own research has shown that factors such as gender and age do not affect the level
of physical fitness of seniors. Seniors with a disability certificate assess themselves as
disabled despite their high degree of functionality in everyday life.

Keywords: elderly person, activity, activity of the elderly, old age, sport

STRESZCZENIE

Starzenie si¢ jest procesem stalym, bedacym powaznym wyzwaniem dla spo-
teczenstwa. Ktory jest nieuchronnym etapem zycia kazdego czlowieka. W XX w.
zaobserwowano znaczacy wzrost liczby ludnosci na $wiecie. W minionym stuleciu
istotnie wydluzyta si¢ takze $rednia dlugos$¢ zycia, ktéra u mezczyzn wynosi obecnie
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70,2 roku, natomiast u kobiet — 78,3 roku. Skutkiem tego zjawiska jest stopniowy, ale
staly wzrost liczby 0s6b w podesztym wieku w Polsce i na swiecie.

Poznanie form aktywnosci niepelnosprawnych seniordw, oraz samoceny stopnia
wlasnej funkcjonalnosci senioréw.

W badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, technike ankiety,
a jako narzedzie autorski kwestionariusz ankiety, skladajacy sie z 20 pytan. Material
opracowano programach Microsoft Office Excel 2010 oraz Statistica.

W badaniu uczestniczyto 101 senioréw pensjonariuszy Senior Apartments
Sp. Z o.0. Aktywnos¢ zyciowa ma ogromne znaczenie w zyciu kazdego seniora. Wraz
z postepujacym wiekiem czg$ciowo zmienia swoja forme i moze przybiera¢ rézne
postaci. Niezaleznie od wybranej przez badanych forme¢ ma na celu poprawe samo-
poczucia, zdrowia, oraz nawigzania kontaktu z drugim czlowiekiem.

Badania wlasne wykazaly, ze czynniki takie jak ple¢ i wiek nie wplywaja na po-
ziom sprawnosci fizycznej senioréw. Seniorzy z orzeczeniem o niepelnosprawno-
$ci, oceniajg si¢ jako osoby niepelnosprawne pomimo wysokiej ich funkcjonalnosci
w zyciu codziennym.

Slowa kluczowe: senior, aktywno$¢, aktywnos$¢ osob starszych, staros¢, sport
WPROWADZENIE

Starzenie sie jest procesem statym, bedacym powaznym wyzwaniem dla spole-
czenstwa. W minionym stuleciu istotnie wydluzyla sie takze $rednia diugo$¢ zycia,
ktéra u mezczyzn wynosi obecnie 70,2 roku, natomiast u kobiet — 78,3 roku. Skutkiem
tego zjawiska jest stopniowy, ale staly wzrost liczby os6b w podesztym wieku w Polsce
i na Swiecie.

Polacy zyja w zdrowiu przecigtnie 64,3 roku. Czyli o 6,1 roku krocej niz wynosi
$rednia w krajach dawnej Unii Europejskiej. Duze zainteresowanie tym problemem
wiaze si¢ z uznaniem i akceptowaniem modelu medycyny holistycznej. Jej cecha cha-
rakterystyczng jest kompleksowe podejscie do cztowieka chorego, w przeciwienstwie
do dotychczasowej koncepcji medycyny biotechnicznej. Wspoélczesnie maksyma-
lizuje si¢ wysitki w celu przediuzenia Zycia w sensie biologicznym, ale réwniez po
to, aby przyblizy¢ jakos¢ zycia do stanu sprzed choroby. Uznano, ze bardzo istot-
na w procesie leczenia i pielegnowania pacjenta jest samoocena wlasnego zdrowia.
Pozwala to na aktywne wlaczenie chorego w realizacj¢ proceséw terapeutycznych,
co jest korzystne zaréwno dla pacjenta, jak i dla zespotu leczacego (Sitarczyk, 2016;
Kowalczyk, 2012). Aktywno$¢ fizyczna stanowi zasadniczy element zycia kazdego
czlowieka. Powszechnie uznaje si¢ pozytywny wplyw aktywnosci fizycznej na zdro-
wie czlowieka. Stanowi zrédlo rozwoju kazdego cztowieka, ksztaltuje i rozwija relacje
z innymi ludzmi. Potrzeba aktywnosci buduje nowe doswiadczenia, stanowi osobi-
sty potencjal i podstawe leczenia chordb oraz jest jednym z gtéwnych czynnikéw
opodzniajacych procesy starzenia (Koprowiak, Nowak, 2017; Praczko, Kostka, 2015;
Postuszna, 2015). Wedtug G. Orzechowskiej [w:] Pietrasik (2010) dla oséb starszych
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istotne s3 aktywnosci domowo-rodzinne, kulturalne, zawodowe, edukacyjne oraz
rekreacyjne. Dzigki nim seniorzy zmieniaja swdj negatywny poglad na staro$¢, sg
spokojni, lepiej odpoczywaja, odzyskuja poczucie wlasnej wartosci oraz szybciej
wchodza w reakeje z otoczeniem (Rynkowska, 2016; Warbutron, Bicol, 2016). Dzigki
aktywnosci umystowej mozliwe jest zapobieganie otepieniu (Stefaniak, Witkowski,
Brudzielowska, 2016; Zak, 2015). Aktywno$¢ senioréw zmienia negatywny stereotyp
staro$ci wsrdd mlodszych cztonkow srodowiska spotecznego (Piotrowicz, 2018).

Pojecia starosci i starzenia si¢ stanowia nieuchronny i nieodwracalny etap
ludzkiego zycia. Wedlug O. Czerniawskiej, [w:] Tokaj (2018) staro$¢ jest najbar-
dziej zréznicowang fazg zycia. Niepodlegajaca zadnym regulom, poniewaz wyni-
ka z poprzednich okreséw zycia: dziecinstwa, mtodosci, dorostosci oraz biezacych
czynnikow (Mynarski, Grabara, Nawrocka, 2015). Pojecie starosci jest trudne do zde-
finiowania. Wedlug J. Piotrowskiego, [w:] Schimanek (2015) stanowi proces zmian
zachodzacych w organizmie w ciagu calego zycia, ktéry z uptywem lat prowadzi do
ostabienia funkcji organéw, ostatecznie prowadzac do smierci. Wedtug W. Frolkis,
[w:] Pedziwiatr (2015) starzenie sie jest prawidlowym etapem rozwoju osobniczego.
Stanowi bezposredni efekt zachodzacych z wiekiem zmian czynnosciowych i struk-
turalnych. Prowadzacym w konsekwencji do stopniowego zmniejszania si¢ mozli-
wosci adaptacyjnych organizmu (Mastyk, Migaczewska, Stojkow, 2016). Staro$c¢ jest
niezwykle dynamicznym procesem, $cisle zwigzanym ze zmiang warunkow zycia.
Jest etapem rozwoju w calej zyciowej skali czlowieka, przy czym ten rozwoj nie ma
konca. Jak podkreslajg A. Linley i S. Joseph (2017), nawet mimo znacznego zaawan-
sowania staro$¢ moze by¢ okresem tworczosci, pod warunkiem zachowania dobrego
stanu zdrowia i utrzymania aktywnosci fizyczne;.

CEL BADAN

Celem badan bylto ustalenie form aktywnosci, podejmowanych przez niepet-
nosprawne fizycznie osoby starsze. W pracy analizowano, jakie formy aktywnosci
podejmuja seniorzy, czy ple¢, wiek, rdznicujg poziom samodzielnosci i sprawnosci
seniorow, oraz jaki jest poziom samooceny aktywnosci wsrdd samych senioréw.

MATERIAL I METODY

W badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, technike an-
kiety, a jako narzedzie autorski kwestionariusz ankiety, skladajacy sie z 20. pytan.
Opracowanie statystyczne wykonano w oprogramowaniu Microsoft Office Excel
2010 oraz Statistica v.13.1 PL firmy StatSoft, Inc.

Za istotne statystycznie przyjeto analizy gdzie p<0,05. Wartos§¢ analizowanych
parametréw niemierzalnych przedstawiono przy pomocy rozkltadu procentowego.
W badaniu uczestniczyto 101 seniordw, pensjonariuszy Senior Apartments Sp. z o0.0.
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WYNIKI I WNIOSKI

W badaniu wzig¢lo udzial 101 oséb. Zdecydowang wigkszos¢ stanowily kobie-
ty 75%, a 25% mezczyzni. Struktura wieku badanych przedstawiala si¢ nastepuja-
co: 61-65 lat 17%, 66-70 lat 26%, 71-75 lat 31%, 76-80 lat 20%, 81 lat i wiecej 6%.
Zdecydowana wigkszo$¢ 0sob to wdowy i wdowcy 73% (n=74), w zwigzku malzen-
skim - 13%, w konkubinacie i rozwiedzionych po 7% badanych. Wszyscy badani byli
emerytami. Poziom wyksztalcenia prezentowal si¢ nastepujaco: zawodowe — 72%,
$rednie - 17%, wyzsze - 6%, podstawowe — 5% badanych. Subiektywna ocena wlasnej
sprawnosci fizycznej byla nastepujaca: na poziomie przecigtnym — 65%, na poziomie
miernym — 22%, niski i dobry — 6% badz bardzo dobry - 1%. Zdecydowana wiekszos¢
0s6b nie posiadala niepelnosprawnosci fizycznej i orzeczenia o niepetnosprawnosci
- 86% badanych. Osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w stopniu lekkim - 6%,
umiarkowanym — 4% oraz srednim 4%. W subiektywnej ocenie badanych ponad po-
fowa raczej nie uwaza si¢ za osobe niepelnosprawna — 67%, zdecydowanie uznaje sie-
bie za niepelnosprawng — 10%, pozostale osoby nie potrafig jednoznacznie okreslic.
Zdecydowana wiekszos¢ badanych osob bierze udzial w zajeciach organizowanych
w osrodku — 85%, a 15% nie uczestniczy. Wéréd powodéw nieuczestniczenia w zaje-
ciach, organizowanych w osrodku, badani wymieniajg: przeciwwskazania zdrowotne
- 12% badanych, a 3% badanych nie odpowiada forma organizacyjna zaje¢. Rozklad
aktywnosci fizycznej realizowanej przez senioréw przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Formy aktywnosci podejmowane przez senioréw

Formy aktywnosci N %
Spacery 101 100%
Bieganie 0 0
Nordic walking 24 23%
Plywanie 10 9%
Taniec 76 75%
Gimnastyka 66 65%
Jazda na rowerze 4 3%
Inne 0 0

*Wyniki nie sumujg sig, poniewaz zastosowano wielokrotny wybor odpowiedzi.

Poziom zadowolenia badanych z pobytu w osrodku prezentuje tabela 2.
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Tabela 2. Zadowolenie z pobytu w osrodku

Zadowolenie z o$rodka N %
Zdecydowanie tak 16 16%
Raczej tak 78 77%
Nie wiem 1 1%
Raczej nie 6 6%
Zdecydowanie nie 0 0

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych — 88% uwazalo, ze aktywnie uczestniczy w zy-
ciu rodziny, pozostate 12% nie uczestniczyto w zyciu rodziny.

Poziom samodzielnosci badanych w codziennym funkcjonowaniu przedstawia
tabela 3.

Tabela 3. Poziom samodzielnosci w Zyciu codziennym

Pomoc w funkcjonowaniu N %
Jestem samodzielny/a 72 71%
Opiekun medyczny 20 20%
Pielegniarka 9 9%
Rodzina 0 0

Do oceny stopnia funkcjonowania psychofizycznego badanych na co dzien utwo-
rzono pieciostopniowg skale gdzie 1 oznacza funkcjonowanie wylacznie przy pomo-
cy 0sob trzecich, a 5 - pelng samodzielnos¢. Rozklad oceny przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Stopie# funkcjonalnosci psychofizycznej w zyciu codziennym

Stopien funkcjonalnosci psychofizycznej w zy- N %
ciu codziennym
1 0 0
2 23 23%
3 78 77%
4 0 0
5 0

Badani najczesciej oceniali stopien funkcjonalnosci psychofizycznej w zyciu co-
dziennym na poziomie 3 - przecigtnym - 77%, oraz na poziomie 2 — oznaczajacym,
ze w duzym stopniu korzystajg z pomocy 0séb trzecich — 23% badanych.
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Przyjete zalozenie, ze plec¢ roznicuje poziom sprawnosci i samodzielno$ci wérod
seniorow poddano analizie statystycznej. Kobiety i mezczyzni najczesciej oceniali
swoja sprawno$¢ fizyczng jako przecietng — odpowiednio: 67% i 60%, a nastepnie
mierng — 18% i 32%. Uzyskane réznice nie byly istotne statystycznie, a ich rozklad
prezentuje tabela 5.

Tabela 5. Subiektywna ocena poziomu sprawnosci fizycznej wsrod kobiet i mezczyzn

) . ) Kobiety Mezczyini
Poziom sprawnosci fizycznej

n % n %
Bardzo dobry 1 1% 0 0%
Dobry 5 7% 1 4%
Przecietny 51 67% 15 60%
Mierny 14 18% 8 32%
Niski 5 7% 1 4%

Test chi-kwadrat: p=0,403, NS

Zalozono takze, ze wiek badanych wplywa na poziom sprawnosci i samodziel-
nosci osob starszych. Na poziom dobry i niski oceny swojej sprawnosci wskazaly
osoby w wieku 66-80 lat, natomiast miodsi badani w wieku 61-65 i po 80. roku zycia
ocenialy swoja sprawnos¢ jako przecietng. Uzyskane roznice nie byly istotne staty-
stycznie, a ich rozktad prezentuje tabela 6

Tabela 6. Subiektywna ocena poziomu sprawnosci fizycznej badanych
ze zroznicowaniem wieku

Poziom 61-65 lat 66-70 lat 71-75 lat 76-80 lat >80 lat
sp;irawnos"c i n % n % n % N % n %
zycznej
Bardzo dobry 0 0% 1 4% 0 0% 0 0% 0 0%
Dobry 0 0% 1 4% 3 9% 2 11% 0 0%
Przecietny 14 82% 14 52% 20 63% 13 67% 5 83%
Mierny 3 18% 9 33% 7 22% 2 11% 1 17%
Niski 0 0% 2 7% 2 6% 2 11% 0 0%
Test chi-kwadrat: p=0,777, NS

Przyjeto takze zalozenie, Ze posiadanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci
wplywa na postrzeganie wtlasnej sprawnosci fizycznej wérdd senioréw.

Potwierdzono, ze osoby posiadajace orzeczenie o niepelnosprawnosci istotnie
cze$ciej potwierdzaly swojg niesprawnos¢ fizyczng. Uzyskane rdéznice byly istotne
statystycznie, a ich rozklad prezentuje tabela 7.
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Tabela 7. Wystepowanie niesprawnosci fizycznej,
posiadane orzeczenie o niepetnosprawnosci

Tak, mam orzeczenie Nie, nie mam
Niesprawnos¢ fizyczna
n % N %
Tak 10 71% 11 3%
Nie 4 29% 76 87%

Test chi-kwadrat: p<0,001, r(X,Y)=0,5005

Wykazano réwniez, ze osoby posiadajace orzeczenie o stopniu niepelnosprawno-
$ci istotnie cze$ciej postrzegaly siebie jako osobe niepetnosprawna. Uzyskane réznice
byty istotne statystycznie, a ich rozklad prezentuje tabela 8.

Tabela 8. Postrzeganie siebie jako osoby niepetnosprawnej
ze wzgledu na posiadane orzeczenie o niepetnosprawnosci

Tak, mam orzeczenie Nie, nie mam
Osoba niepetnosprawna
n % n %
Zdecydowanie tak 5 36% 2%
Raczej tak 1 7% 11 13%
Nie wiem 0 0% 4 5%
Raczej nie 7 50% 61 70%
Zdecydowanie nie 1 7% 9 10%
Test chi-kwadrat: p=0,020, r(X,Y)=0,2321

Ocena stopnia codziennej funkcjonalnosci byta wyzsza w grupie senioréw po-
siadajacych orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci. Uzyskane réznice byly istotne
statystycznie, a ich rozklad prezentuje tabela 9.

Tabela 9. Stopie# funkcjonalnosci w zyciu codziennym,

a posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci

Stopien funkcjonalnoéci Tak, mam orzeczenie Nie, nie mam
na co dzien n % N %
1 0 0% 0 0%
2 0 0% 23 26%
3 14 100% 64 74%
4 0 0% 0 0%
5 0 0% 0 0%
Test chi-kwadrat: p=0,029, r(X,Y)=0,2178

Posiadanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawno$ci wplywa na postrzeganie

wlasnej sprawnosci fizycznej wirod seniordw.
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Zalozono réwniez, ze poczucie wlasnej niesprawnosci wplywa na codzienne
funkcjonowanie osob starszych.

W zajeciach organizowanych w osrodku udzial braly osoby postrzegajace sie za
niepetnosprawne i sprawne. Uzyskane roznice nie byly istotne statystycznie, a wyniki
prezentuje tabela 10.

Tabela 10. Poczucie wlasnej niesprawnosci, a udziat w zajeciach w osrodku

Tak, biore¢ udziat Nie, nie biore udzialu
Osoba niepetnosprawna

N % N %
Zdecydowanie tak 6 7% 1 8%
Raczej tak 12 13% 0 0%
Nie wiem 3 3% 1 8%
Raczej nie 61 69% 7 59%
Zdecydowanie nie 7 8% 3 25%

Test chi-kwadrat: p=0,635, NS

W zyciu rodzinnym uczestniczyly osoby postrzegajace si¢ za niepelnosprawne
i sprawne. Uzyskane rdznice nie byly istotne statystycznie, a ich rozklad przestawia

tabela 11.

Tabela 11. Poczucie wlasnej niesprawnosci, a udzial w Zyciu rodzinnym

Tak, biore udziat Nie, nie biore udzialu
Osoba niepetnosprawna

N % N %
Zdecydowanie tak 6 7% 1 7%
Raczej tak 11 13% 1 7%
Nie wiem 4 5% 0 0%
Raczej nie 56 65% 12 79%
Zdecydowanie nie 9 10% 1 7%

Test chi-kwadrat: p=0,170, NS

Postrzeganie wlasnej niesprawnosci wsréd badanych nie obnizalo stopnia funk-
cjonowania w zyciu codziennym. Uzyskane réznice nie byly istotne statystycznie,
a ich rozklad przedstawia tabela 12.
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Tabela 12. Poczucie wlasnej niesprawnosci, a stopien funkcjonowania w Zyciu co-

dziennym
Stopien 2 Stopien 3
Osoba niepelnosprawna
N % N %
Zdecydowanie tak 1 4% 6 8%
Raczej tak 0 0% 12 15%
Nie wiem 1 4% 3 4%
Raczej nie 21 92% 47 60%
Zdecydowanie nie 0 0% 10 13%
Test chi-kwadrat: p=0,271, NS

Zroédlo: Wyniki badan wlasnych.

Pomocy w codziennym funkcjonowaniu potrzebowaly osoby postrzegajace sie
jako sprawne i jako niepelnosprawne. Uzyskane réznice nie byty istotne statystycz-
nie, a ich rozktad przedstawia tabela 13.

Tabela 13. Poczucie wlasnej niesprawnosci, a poziom samodzielnosci

Osoba Samodzielna/y Opiekun medyczny Pielegniarka
niepelnosprawna n % N % n %
Zdecydowanie tak 5 7% 2 10% 0 0%
Raczej tak 7 10% 1 5% 4 44%
Nie wiem 3 4% 0 0% 1 12%
Raczej nie 49 68% 15 75% 4 44%
Zdecydowanie nie 8 11% 2 10% 0 0%

Test chi-kwadrat: p=0,170, NS

Poczucie wlasnej niesprawnosci nie wplywa na codzienne funkcjonowanie os6b
w wieku starszym.

WNIOSKI

1. Problem niesprawnosci fizycznej i samodzielnosci jest porownywalny wsréd ko-
biet i mezczyzn w starszym wieku.

2. Wiek badanych nie determinuje codziennego funkcjonowania senioréw.

3. Seniorzy, posiadajacy orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci, postrzegaja sie-
bie jako osoby niepelnosprawne, pomimo wyzszej oceny poziomu funkcjonowa-
nia w zyciu codziennym.

4. Codzienne funkcjonowanie 0s6b po 60. roku zycia jest porownywalne bez wzgle-
du na poziom posiadanej niesprawnosci.
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PODSUMOWANIE

Zachowanie wysokiego poziomu aktywnosci fizycznej, umystowej i spolecznej
stanowi ogromne wyzwanie w nieustannie zmieniajacym sie §wiecie. Przystosowanie
do zmieniajgcych si¢ warunkow zycia oraz modyfikowanie ich do wlasnych, indy-
widualnych potrzeb jest podstawowym zadaniem czlowieka starszego. Tylko dzigki
takiemu postepowaniu osoby starsze sg w stanie zachowac peing autonomie i nieza-
lezno$¢ pozwalajacg na poprawe jakosci ich zycia. Planowane prognozy demograficz-
ne Polski nie nalezg do pozytywnych. Szacuje sig, iz do 2025 roku osoby powyzej 65.
r. i starsze, beda stanowily okolo 25% spoteczenstwa. Wynika to z dzialania dwdéch
czynnikow takich jak spadek liczby urodzen oraz wydluzenie si¢ zycia. Aktywnos¢
seniora stanowi zdecydowanie nowe zjawisko w polskich warunkach kulturowych.
Wynika to z gleboko zakorzenionych stereotypéw, ukazujgcych osoby starsze jako
schorowane, nieaktywne oraz nieciekawe. Niestety taki wizerunek jest bardzo czesto
podtrzymywany przez media co dodatkowo utrudnia postrzeganie przez spoteczen-
stwo. Proces starzenia sie¢ jest nierozerwalnie zwigzany ze stopniowym obnizeniem
sie poziomu wydolnosci organizmu, mobilnosci oraz szeroko pojetej aktywnosci.
W wielu przypadkach prowadzi to do utraty pozycji spotecznej, samotnosci badz
w wiekszosci przypadkow niesamodzielnosci senioréw. Osoby, ktdre nie sg w stanie
samodzielnie poradzi¢ sobie z nastepujacymi zmianami sg zmuszone do korzystania
z pomocy innych oséb badz instytucji, takich jak domy pomocy spolecznej. Niestety
nie tylko brak samodzielnosci doprowadza do wyzej przedstawionej sytuacji, inng
przyczyna jest brak warunkow w srodowisku domowym badz brak zainteresowania
seniorem ze strony srodowiska rodzinnego.

Celem prezentowanej pracy bylo poznanie obszaréw aktywnosci najchetniej
podejmowanych przez senioréw, ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na wysitek fi-
zyczny. Wszyscy ankietowani byli emerytami i pensjonariuszami Senior Apartments
Sp. z 0.0. w Warszawie. Struktura wieku badanych byta zréznicowana: 61-65 lat 17%,
66-70 lat 26%, 71-75 lat 31%, 76-80 lat 20%, 81 lat i wiecej 6%. Orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci posiadalo 14% grupy (lekki 6%, umiarkowany 4%, sredni 4%),
gdy posiadanie niesprawnosci fizycznej potwierdzito 21%. W dokonanej samooce-
nie wlasnej sprawnosci fizycznej ponad potowa senioréw uzyla stopnia przecietny
(65%), a co piaty badany — mierny (22%). Wéréd badanych 71% wskazalo, ze na co
dzien funkcjonuje samodzielnie, a pozostale osoby potrzebowaly wsparcia opiekuna
medycznego (20%) lub pielegniarki (9%). Najczesciej w samoocenie stopnia wlasnej
funkcjonalnosci uzyto oceny 3 ,,przecietny” (77%), a w pozostatych przypadkach
2 ,mierny” (23%).

Na podstawie badan wtasnych ustalono, ze problem niesprawnosci fizycznej i sa-
modzielno$ci w grupie senioréw jest pordwnywalny wsrdd kobiet i mezczyzn i nie
koreluje z wiekiem. Pomimo obnizonej sprawnosci fizycznej, zwigzanej z wiekiem
i posiadanymi ograniczeniami, seniorzy nie postrzegali siebie jako osoby niepel-
nosprawnej (77%). Poczucie niepelnosprawnosci towarzyszyto natomiast co piatej
badanej osobie (19%), w tym u 7% bylo to silne przekonanie. Seniorzy posiadajacy
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orzeczenie o stopniu niepelnosprawnos$ci postrzegaja siebie jako osobe niepeino-
sprawng, pomimo wyzszej oceny poziomu funkcjonowania na co dzien. Takze co-
dzienne funkcjonowanie 0séb po 60. roku zycia jest porownywalne bez wzgledu na
poziom posiadanej niesprawnosci.

Problem utraty samodzielnosci przez osoby w podeszlym wieku w zwigzku ze
zmniejszajaca sie sprawnoscig fizyczna w swoich badaniach podjat rowniez Wiestaw
Fidecki ze wsp. (2020). W grupie 264 osd6b w wieku 65.-93. lat dokonano oceny
sprawnosci za pomoca skali Barthel, gdzie wynik $redni dla calej grupy wynosit
81,43 pkt. Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzono, ze znaczna cze$¢ grupy
60,22% dobrze radzita sobie z czynno$ciami codziennego zycia, gdy 34,90% wyma-
galo pomocy tylko w czesci codziennych obowiazkéw. Stopien codziennej funk-
cjonalnosci byt poréwnywalny dla kobiet i mezczyzn. Autorzy wykazali, ze poziom
samodzielnosci obnizal si¢ wraz z wiekiem oraz byl wyzszy wsréd mieszkancow wsi
niz miast. Nieoczekiwany przez Fideckiego i wsp. wysoki stopien sprawnosci funk-
cjonalnej $wiadczy o zmianach zachodzacych w grupie senioréw, gdzie wyzsza swia-
domos¢ i dbatos¢ o zdrowie, wieksza dostepnos¢ do technologii i nowoczesnosci,
pomagaja utrzymac diuzej codzienng sprawnos¢ czlowieka. Potwierdzajg to rowniez
wyniki innych badaczy.

U Lewko i wsp., Tobiasz-Adamczyk (2017) $redni wynik skali Barthel wynosit
80,3 pkt., a u Strugala i Wieczorowska-Tobis, Stefaniak, Witkowski, Brudzietowska
(2016) 89,2 pkt.

Durmala i wsp., Kedziora-Kornatowska, Muszalik (2010) donoszg, ze w grupie
pacjentéw oddziatu geriatrycznego 93% zachowalo sprawno$¢ fizyczng i niezalez-
no$¢ w zakresie czynnosci zycia codziennego. Natomiast u Bujnowskiej-Fedak i wsp.,
Kaczmarczyk, Trafialek (2016) sprawno$¢ oceniana skalg Barthel byla na poziomie
$redniej 95,48 pkt.

Wyniki badan wlasnych koresponduja z pracami innych autoréw - osoby w gru-
pie 60+ sa w wiekszosci samodzielne i aktywne w codziennym zyciu. Naturalne jest,
ze najblizszym i najwazniejszym obszarem dzialan jest udzial w Zyciu rodzinnym,
ktory potwierdzilo 88% badanych. Nalezy réwniez podkresli¢ 100% frekwencje w po-
dejmowaniu aktywnodci fizycznej, nie tylko w postaci spaceréw (100%), ale innych
form jak taniec (75%), gimnastyka (65%), czy nordic walking (23%).

Niepokoi natomiast fakt braku udziatu w organizacjach spotecznych typu: Kluby
Seniora, Uniwersytety Trzeciego Wieku, wolontariat czy inne organizacje poza-
rzadowe. Mozna pokusi¢ si¢ o wniosek, ze forma funkcjonowania i oferta Senior
Apartments zapewnia te czes$¢ funkcjonowania, zwlaszcza ze 93% pensjonariuszy
wyrazilo swoje zadowolenie z funkcjonowania osrodka, a 86% potwierdzito udziat
w zajeciach organizowanych.

Zorganizowana forma opieki nad osobami starszymi w opinii spolecznej koja-
rzy si¢ negatywnie i faczona jest z brakiem odpowiedniej postawy ze strony rodzi-
ny podopiecznego, ktéra powinna dokona¢ wszelkich staran, aby zatrzymac seniora
w domu. Burzynska, Maniecka-Bryta i wsp. (2013) dowodzg, ze najczestszym powo-
dem zamieszkania badanych w placéwkach instytucjonalnych jest brak mozliwosci
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samoopieki i brak mozliwosci zapewnienia tej opieki ze strony rodziny. W tym aspek-
cie warunkiem lepszej jakosci Zycia seniorow jest zatem utrzymanie sprawnosci
fizycznej 1 intelektualnej oraz pielegnowanie kontaktéw rodzinnych (Burzynska,
Maniecka-Bryta i wsp., 2013).

Jednak czasami z punktu widzenia samych pensjonariuszy przebywanie w DPSjest
dla nich korzystne. Tak jak w badaniach wlasnych réwniez Wréblewska i Iwaneczko
(2012) donosza, ze mieszkancy osrodkow sa zadowoleni z oferowanych ustug, opieki
zdrowotnej, pracy personelu, niesionej pomocy, warunkéw lokalowych. Ponadto na-
turalnie s ,,zmuszani” do aktywnosci poprzez kontakt z innymi pensjonariuszami,
udzial w zajeciach, zagospodarowaniu wolnego czasu. Maja réwniez mozliwo$¢ stafe-
go kontaktu z bliskimi. Pomimo ograniczen i choréb, osoby biorace udzial w badaniu
ocenily jako$¢ swojego zycia na wysokim poziomie (Krynska, 2013).

Z odniesieniem do jakosci Zycia 0sob po 65. roku zycia, mieszkajgcych samodziel-
nie lub w DPS spotykamy si¢ rowniez w pracy badawczej Fideckiego i wsp. (2020).
Stan funkcjonalny zaréwno pensjonariuszek DPS, jak i kobiet mieszkajacych samo-
dzielnie zostal okreslony jako dobry. Respondentki wykonywaly wiekszo$¢ czyn-
nosci dnia codziennego w pelni samodzielnie, lecz z niewielkg trudnoscia. Autorzy
zwrdcili szczegdlng uwage na ryzyko depresji, ktore w dokonanej ocenie byto wyzsze
w grupie pensjonariuszek DPS. Wyzsze ryzyko depresji wigzalo sie z nizszg oceng
jakosci zycia, pomimo poréwnywalnej sprawnosci fizycznej i przy zapewnieniu od-
powiednich warunkdéw zycia.

Traczyk, Dabrowska i wsp. (2013) podkreslajg potrzebe aktywizacji senioréw
w domach opieki dla poprawy ich sprawnosci funkcjonalnej i emocjonalnej, ktore
maja silny zwigzek z satysfakcja zyciowa.

Proces starzenia w naturalny sposéb wplywa na ograniczenia w funkcjonowaniu
czlowieka. Postep i technologia pomagaja w utrzymaniu jak najdiuzej samodzielnosci
w codziennym funkcjonowaniu, jednak utrata sprawnosci fizycznej jest nieodwracal-
na (Traczyk, Kedzia, Skrzek, 2016). Wsparciem dla senioréw jest wielowymiarowe
podejscie do procesu starzenia i wzmacnianie poprzez aktywizowanie i angazowanie
w zycie rodzinne i spoteczne.
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ABSTRACT:

In 2014, the population of children with disabilities up to 16 years of age in Poland
was 194,000. Every year, about 10,000 children with developmental issues are born in
Poland. The values presented above show how many families are in contact with the
disabilities of children. The family is the environment in which new life arises. In the
family, the basic needs of the child are satisfied. Research indicates that all activities
should be focused on the family as a whole and not just on the child.

Most of the studies concerning the functioning of children and adolescents with di-
sabilities focused on their immediate families (mothers, fathers, siblings). It is very dif-
ficult to find one that is about the grandparents of these children. In this article, we will
attempt to answer the question of how grandparents, whose grandchild is a disabled
person, function. The first part of the study is an attempt to introduce this subject to
scientific scrutiny. The second part is based on an interview with the grandmothers of
a child with severe intellectual disabilities.

Keywords: family, family relationships, intellectual disability, grandparents, grandchildren

STRESZCZENIE

W 2014 roku w Polsce populacja dzieci z niepelnosprawnoscia do lat 16 wyno-
sita 194 tysigce. Co roku rodzi si¢ w Polsce okoto 10 tysiecy dzieci z wadami roz-
wojowymi. Przedstawione wyzej warto$ci wskazujg na to, jak wiele rodzin styka si¢
z niepelnosprawnoscia dzieci. Rodzina jest srodowiskiem, w ktéorym powstaje nowe
zycie. To tam zaspokajane s3 podstawowe potrzeby dziecka. Badania wskazuja, ze
wszelkie dziatania powinny by¢ skoncentrowane na rodzinie, jako caloéci, a nie tylko
na dziecku.
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Wigkszo$¢ badan, jakie zostaly przeprowadzone, dotycza funkcjonowania dzieci
i mlodziezy z niepelnosprawnoscig oraz ich najblizszej rodziny (matek, ojcdw, ro-
dzenstwa). Bardzo trudno jest odnalez¢ takie, ktdre dotycza dziadkéw tych dzieci.
W artykule tym podejmiemy probe odpowiedzi na pytanie, jak funkcjonujg dziad-
kowie, ktorych wnuk jest osobg z niepelnosprawnoscig. Pierwsza czg$¢ to proba
przyblizenia tej tematyki zawarta w opracowaniach naukowych. Druga to wywiady
z dwiema babciami dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu glebokim.

Slowa kluczowe: rodzina, niepelnosprawnos¢ intelektualna, dziadkowie, wnuki,
relacje rodzinne

WPROWADZENIE

Wedlug wynikéw Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (European
Health Interview Survey - EHIS) w 2014 roku w Polsce populacja oséb niepeino-
sprawnych wynosita od 4,9 mln oséb do 7,7 mln 0séb (w zaleznosci od przyjete-
go kryterium). Liczba dzieci z niepelnosprawnosciami wynosita ponad 211 tysiecy.
Prawne orzeczenie o niepelnosprawnosci posiadato prawie 3,8 mln Polakow (w tym
blisko 194 tys. dzieci do lat 16 z aktualnym orzeczeniem o niepetnosprawnosci). Co
roku rodzi si¢ w Polsce okoto 10 tysiecy dzieci z wadami rozwojowymi (za: Biuro
Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepelnosprawnych. Dane demograficzne).
Przedstawione wyzej warto$ci wskazujg na to, jak wiele rodzin styka si¢ na co dzien
z niepelnosprawnoscia dzieci. Badania wskazujg, ze wszelkie dzialania powinny by¢
skoncentrowane na rodzinie, jako calosci, a nie tylko na dziecku i jego stabych stro-
nach (Danielewicz, 2007).

Rodzina jest srodowiskiem, w ktorym powstaje nowe zycie. To tutaj rodzi sie,
ksztaltuje i wzrasta nowy czlowiek, ktory podlega prawom biologicznym i spolecz-
nym. Rodzina stanowi najmniejsza i podstawowg komorke spoteczng oraz oddzialuje
na dziecko w sposéb staly i ciagly. W rodzinie zaspokajane sg podstawowe potrzeby
dziecka: biologiczne, psychologiczne, poczucie bezpieczenstwa, przynaleznosci, mi-
tosci oraz uznania.

Przetacznikowa (1978, s. 171) charakteryzujac rodzing okresla ja, jako jedng
z najwazniejszych grup pierwotnych, to znaczy takich, ktore cechuje wzajemny Scisly
i bezposredni kontakt ich cztonkow: nawigzujq oni ze sobg bliskie stosunki emocjonal-
ne, tgczg ich trwale i osobiste wigzy, oparte na wspétdziataniu i solidarnosci.

Wigkszo$¢ badan dotyczacych rodzin, w ktérych zyja osoby z niepelnosprawno-
$cig, jakie zostaly przeprowadzone, dotyczy funkcjonowania dzieci i mlodziezy z nie-
pelnosprawnoscia oraz ich najblizszej rodziny (matek, ojcéw, rodzenstwa). Bardzo
trudno jest odnalez¢ badania dotyczace funkcjonowania dziadkow tych dzieci. Te,
do ktoérych dotarlysmy dotycza wpltywu dziadkéw na ich wnuki. Nie znalazty$smy
takich, ktdre skupiaja sie na emocjach, odczuciach i funkcjonowaniu senioréw zyja-
cych w rodzinie, w ktdrej zyje réwniez dziecko z niepelnosprawnoscia.
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W artykule tym podejmiemy prébe odpowiedzi na pytanie, jak funkcjonuja
dziadkowie, ktorych wnuk jest osobg z niepelnosprawnoscia. Pierwsze trzy rozdzialy
to proba przyblizenia tej tematyki, ktora jest zawarta w opracowaniach naukowych.
Rozdziat czwarty to wywiady z babciami dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng
w stopniu glebokim.

ROLA DZIADKOW W RODZINIE

Rola dziadkéw w rodzinie jest $cisle zwigzana z procesem socjalizacji wnukdow.
Dziadkowie w wysokim stopniu ksztaltuja osobowos¢, czyli przekazujg normy, war-
tosci i wzory kulturowe. W zwigzku z tym socjalizacyjna rola dziadkéw ma dwojaki
charakter. Po pierwsze bezposredni (realizowana jest przez opieke nad wnukami)
a po drugie posredni — dziadkowie sg wsparciem dla rodzicéw (Wawrzyniak, 2011).

Wiezi pomiedzy wnukami a dziadkami sa w Polsce bardzo silne. W 2001 roku
zostaly przeprowadzone przez CBOS badania, ktére dotyczyly tego, co zawdzigczajg
Polacy swoim babciom i dziadkom. Wynika z nich, ze: wnuki otrzymuja od dziad-
kow gléwnie drogowskazy w postaci zasad moralnych (61% badanych), przekazy-
wana jest im wiara w Boga (60%) oraz poczucie, ze sa kochani (60%). Dla badanych
znaczace bylo réwniez to, ze dziadkowie przekazuja wnukom histori¢ rodziny i oj-
czyzny oraz wazne tradycje i zwyczaje. Prawie polowa badanych (47%) zawdzigcza
dziadkom opieke i wychowanie. Réwniez seniorom 53% badanych zawdzigcza takie
zalety jak: silna wola, samodyscyplina, obowiazkowo$¢ i pracowitos¢ (www.cbos.pl,
BS/8/2001).

Oczywiste jest znaczenie dziadkéw w zyciu wnukow, ale rowniez dziadkowie po-
trzebujg swoich wnukéw. Mlode pokolenie mobilizuje ich do aktywnosci Zyciowej
poprzez spacery, zabawy, odrabianie lekcji, czytanie bajek itp.

Obecnie dziadkami stajg si¢ osoby mlode, czgsto jeszcze pracujace zawodowo.
Coraz rzadziej babcie i dziadkowie ograniczaja swoja aktywnos¢ jedynie do rol ro-
dzinnych. Jednak z punktu widzenia 0sdb starszych rodzina to naturalne i czesto je-
dyne $rodowisko, w jakim funkcjonujg i rozwijaja sie. Wydluzajace sie zycie ludzkie,
dzigki poprawiajacym sie standardom zycia, sprawia, ze wieksza czes¢ najmtodszego
pokolenia ma szans¢ doswiadczania obecnosci i wptywu w okresie wlasnego dorasta-
nia (Wawrzyniak, 2011).

RODZINY DZIECI Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Bardzo wazng role w funkcjonowaniu i wychowaniu dziecka z niepelnosprawno-
$cig ma wsparcie spoleczne jego rodziny oraz stosunek spoleczenstwa do nich. Osoby
z niepelnosprawnoscig intelektualng czesto sg postrzegane, jako samotne, niegodne
zaufania, zalezne od innych, zastugujace na wspolczucie i pomoc, nieosiggajace suk-
cesOw (Ostrowska, 1994, 1997).

Wykazano, ze szczegélne znaczenie dla adaptacji rodzin dziecka z niepelno-
sprawnoscig ma nieformalne wsparcie spoleczne, pochodzace od czlonkéw dalszej
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rodziny, przyjaciot i znajomych. Czesto zdarza sie, ze ten rodzaj wsparcia jest trudno
dostepny. Zdarza sie, ze zwlaszcza w mniejszych miejscowos$ciach, rodzice bywaja
osamotnieni. W zwiazku z opieka i trudnosciami, jakie niesie za sobg wychowanie
dziecka z niepelnosprawnoscig intelektualng zmianie ulegaja relacje ze znajomymi,
a krag przyjaciot sie zaweza (Pisula, 2015). Rodzice czgsto odczuwaja spoleczng izo-
lacje i zachowania 0sdb z otoczenia ranigce ich uczucia (Danielewicz, 2007). Bardzo
czesto rodzina dziecka z niepelnosprawnoscia intelektualng czuje nadmierng inge-
rencje obcych oséb i podwazanie przez nich kompetencji rodzicielskich (Randall,
Parker, 2010). Zdarza si¢ réwniez, ze rodzina stara si¢ ukry¢ fakt, iz ich dziecko
jest niepelnosprawne (badaniami objeto rodzicow dzieci z zespotem Downa, zob.
Danielewicz, 2007). Nadal istnieje w spoleczenstwie stereotyp, ktory przypisuje ro-
dzicom, szczegolnie matce, ,wing” za to, jakie jest dziecko. To sprawia, ze obarczajg
sie oni wing za narodzenie si¢ dziecka z niepelnosprawnoscig intelektualng, powodu-
je lek, wyrzuty sumienia i wycofywanie sie z Zycia spotecznego (Stelter, 2011).

Bycie czlonkiem najblizszej rodziny dziecka z niepelnosprawnoscia intelektual-
ng jest wyzwaniem. To czeste zmaganie sie z wieloma trudno$ciami i koniecznos¢
podejmowania takich decyzji, z ktérymi rodziny dzieci zdrowych nie majg do czy-
nienia. Rodzicielstwo dziecka z niepelnosprawnoscia to zmeczenie, bunt, poczucie
beznadziei, ale i bezgranicznej milosci, dzigki ktdrej dziecko moze by¢ szczesliwe
i rozwijac si¢ na miare swoich mozliwosci.

Wielu autoréw badalo stres i radzenie sobie z nim rodzicéw dzieci z niepetno-
sprawnoscia. Badacze nie sg zgodni co do tego, czy rzeczywiscie wieksze obcigze-
nia zwigzane z opieka nad dzieckiem sg zwigzane z odczuwaniem wiekszego stresu.
Nie ulega jednak watpliwosci, ze rodzice musza mierzy¢ sie z wieloma trudno$ciami
i problemami, ktdre sg zgodne ze stopniem i nasileniem zaburzen ich dzieci (Pisula,
Mazur, 2007).

Urodzenie dziecka niepelnosprawnego oznacza dla kobiety trwalg i zasadni-
czg zmiane w zyciu. Wieloplaszczyznowa zalezno$¢ miedzy matka a dzieckiem jest
dla niej czesto traumatycznym przezyciem (Koscielska, 2000). Niepokdj o dziecko
ijego przyszlos¢ towarzyszy kobiecie przez cale zycie jej i jej dziecka. Wiele lat opieki
nad niepelnosprawnym dzieckiem moze prowadzi¢ do niezadowolenia z braku lub
subiektywnie zbyt matych postepéw w rozwoju dziecka, monotonii, ciggtego prze-
bywania w malej grupie ludzi, co moze prowadzi¢ do ,,zespolu wypalenia sie sil”
(Ko$cielska, 2000; Stelter, 2011).

DZIADKOWIE DZIECI Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

Po narodzinach dziecka, szczegdlnie pierwszego, matka potrzebuje pomocy przy
podejmowaniu obowiazkéw macierzynskich, nieznanych wczesniej. Babcia, dajac
przyktad i rady, pomagajac w pielegnacji noworodka, moze pomdc matce w uwalnia-
niu si¢ od leku przy podejmowaniu nowej roli spolecznej (Wawrzyniak, 2011).

Narodziny dziecka niosg za sobg wielkg zmiane w zyciu rodzicow. Nie mniejsza
zmiana nastepuje w zyciu tych, ktérzy wchodza w role babci i dziadka. Pojawienie si¢
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choroby lub niepelnosprawnosci u jakiegokolwiek czlonka rodziny uwazane jest za
takie zdarzenie, ktore jest nienormatywne (niepozadane, pociagajace za sobg zmia-
ny w funkcjonowaniu wszystkich czlonkéw rodziny w wielu obszarach aktywnosci)
(Liberska, Matuszewska, 2011). Trudno$ci odczuwane przez rodzicéw dziecka z nie-
pelnosprawnoscia moga réwniez oddzialywac na babcie i dziadkéw, szczegdlnie ta-
kich, ktérzy sg z nimi w bardzo bliskich relacjach, zamieszkujg wspdlne gospodarstwo.

Dziadkowie czesto stanowig wsparcie dla rodzicow w procesie wychowywania
dzieci, pomoc w zapewnieniu im bezpieczenstwa, a takze sg Zrédlem realnej pomocy
w codziennym zmaganiu si¢ z trudno$ciami (Appelt, 2007).

Pomoc oferowana przez dziadkéw dla wnukow niepelnosprawnych oraz ich rodzin
(rodzicow i rodzenstwa) jest zalezna od wielu czynnikéw, do ktorych mozemy zaliczy¢
przede wszystkim: rodzaj i stopien niepetnosprawnosci wnuka, wieku wszystkich wnu-
kow (a przede wszystkim wieku wnuka z niepelnosprawnoscig), pozycji finansowe;j
oraz bytowej calej rodziny. Bardzo waznym czynnikiem jest réwniez stan psychofizycz-
ny calej rodziny, w tym przede wszystkim dziadkow, ich wieku i zdrowia. Natomiast
im glebsza jest niepelnosprawno$¢ wnuka, tym wiecej pomocy wymaga cala rodzina,
wzrasta tym samym zakres pomocy udzielanej przez dziadkéw, ktorzy udzielajac tejze
pomocy angazujg bardzo duze naklady sit (Szymanowska, 2016).

Znaczenie dziadkéw dla rozwoju wnukéw jest oczywiste i nie do przecenienia,
ale dziadkowie tez potrzebuja swoich wnukow. Gdy dziadkowie zaczynajg si¢ zmagac
z trudno$ciami wynikajacymi z wieku, mtodzi wspierajacy ich maja poczucie bycia
potrzebnymi oraz maja $wiadomos¢ bycia potrzebnymi (Appelt, 2007). W przypad-
ku, gdy w rodzinie jest dziecko z niepelnosprawnoscig, szczegélnie w stopniu unie-
mozliwiajagcym samodzielng egzystencje, relacje te zostajg zaburzone.

Dziadkowie, jak wykazujg badania, sg gtéwnym zrédlem wsparcia dla wielu ro-
dzicow (Hastings, 1997). Oni réwniez odczuwajg przygnebienie i smutek z powodu
»utraty” zdrowego wnuka. Bardzo czgsto powodowani troska i miloscia o swojego
niepetnosprawnego wnuka ograniczajg mu sytuacje trudne i eliminujg zrédta nega-
tywnych emocji (Wawrowska, 2011).

Bardzo waznym zagadnieniem jest pomoc emocjonalna oferowana przez dziad-
kow rodzinie w sytuacji pojawienia si¢ oraz wychowywania dziecka z niepetnospraw-
noscia. Jest ona istotna gléwnie w momencie, gdy w rodzinie pojawia si¢ syndrom
wypalenia sit (Maciarz, 2004).

Rodzenstwo dzieci z niepelnosprawnoscig odczuwa czesto duze trudnosci emo-
cjonalne, totez dziadkowie widzac ten problem angazujg si¢ w szczegdlny sposdb
w opieke nad tymze rodzenstwem. Starajg si¢ oni wynagrodzi¢ krzywde swoim po-
zostalym, zdrowym wnukom, ktdra jest spowodowana zaburzonym stosunkiem cza-
su po$wiecanego dziecku niepetnosprawnemu i dzieciom zdrowym przez rodzicow
(Mikotajczyk-Lerman, 2011).

Wraz ze zmiang witalnosci przeksztalceniu ulegaja dotychczasowe kontak-
ty senioréw z innymi osobami. Czesto aktywnos$¢ senioréw ogranicza si¢ do Zycia
rodzinnego, wspierania dzieci i wnukdéw, co wplywa na poczucie satysfakeji i na-
daje sens zyciu. W sytuacji niepelnosprawnosci wnuczat, dziadkowie przejmuja na
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siebie czg$¢ obowigzkow, starajg sie stuzy¢ swoim doswiadczeniem w wychowaniu
(Szymanowska, 2016). W rodzinach z dzieckiem z niepelnosprawnoscig seniorzy sta-
rajg sie w miare wlasnych mozliwosci zaspokajac te dziecigce potrzeby, ktérym nie sg
w stanie sprostac rodzice (Halicka, 2004; Czekanowski, 2002; Szymanowska, 2016).

Wedlug Szymanowskiej (2016, s. 6) w okolicznosciach przedtuzajgcego sie chro-
nicznego stresu, zwigzanego z deficytem zdrowia w rodzinie, moze nastgpic odwrécenie
16l migdzy rodzicami dziecka niesprawnego i jego dziadkami. Doswiadczenia rodzinne
zwigzane z chorobg i niepetnosprawnoscig mogg przyczynic si¢ do uruchomienia zja-
wiska parentyfikacji dziadkéw, tj. przejecia przez nich, w celu podtrzymaniu homeosta-
zy w rodzinie, realizacji okreslonych potrzeb psychicznych i instrumentalnych.

WYWIADY Z BABCIAMI DZIECI
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

Informacja o badanych:

Badana 1:

Badana kobieta, w chwili badania, ukonczyta 87 lat. Posiada czworo dzieci i dzie-
siecioro wnukéw. Mieszka w miescie wojewddzkim w mieszkaniu w bloku wraz
z corka, zieciem i ich czwodrka dzieci (jedno z nich, najstarsze, jest osoba z gleboka
niepetnosprawnoscia).

Najstarszy wnuk (Sz.) ma 19 lat. Jest osoba z gtebokim stopniem niepelnospraw-
nosci, mézgowym porazeniem dziecigcym, epilepsja, jest niedowidzacy i niedostysza-
cy, ma jednostronne porazenie nerwu twarzowego, skolioze i przykurcze w stawach
konczyn. Nie chodzi i nie porusza konczynami w sposéb celowy, przemieszcza sig
(z catkowitym wsparciem innej osoby) na wozku inwalidzkim, jest karmiony do-
jelitowo (PEG). Chlopiec nie potrafi komunikowac sie, jego podstawowe potrzeby
i emocje odczytywane s3 przez najblizsze osoby, ktore obserwujg jego powtarzalne
zachowania i mikroruchy. Na co dzien uczestniczy w zajeciach w specjalnym osrod-
ku szkolno-wychowawczym, na zajecia jest dowozony specjalistycznym transportem.

Badana 2:

Badana kobieta, w chwili badania, ukonczyla 85 lat. Posiada troje dzieci, dziewie-
cioro wnuczat oraz szescioro prawnuczat. Mieszka w miescie wojewddzkim, w ro-
dzinnej kamienicy. Ma do dyspozycji oddzielng kuchnie, fazienke i dwa pokoje. Na
dole mieszka jej corka wraz z zieciem, dwdjka dzieci i psem. Géra kamienicy obecnie
jest pusta, wczesniej zamieszkiwala jg starsza siostra badanej kobiety.

Jeden z wnukéw (M.) ma 17 lat. Jest osoba z glebokim stopniem niepelno-
sprawnosci (rozwdj oceniany jest, wg Profilu Osiagniec¢ J. Kielina, na okoto 1 rok
zycia). Chlopiec choruje na Zespdét Edwardsa i Zespdt Klinefeltera, ma wrodzong
niedoczynnos¢ tarczycy, epilepsje, lekki niedostuch obu uszu, nadwrazliwos¢ na
$wiatlo sloneczne, deformacje kostne rak, liczne alergie pokarmowe, ma skolioze,
trwale skrecone prawe biodro. Od poét roku jest karmiony dojelitowo (PEG), nie
mowi, jest dzieckiem lezagcym. Na co dzien uczestniczy w zajeciach w specjalnym
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o$rodku szkolno-wychowawczym prowadzonym w domu rodzinnym (nauczanie

indywidualne).

Tabela 1. Wywiady z babciami dzieci z niepetnosprawnoscig

Zadane pytanie

Badana 1

Badania 2

Prosze opowie-
dzie¢ kilka stow
o sobie

Wigkszos¢ swoich lat prze-
pracowalam na gospodar-
stwie rolnym, wychowy-
walam réwniez tam dzieci.
Pracowalam tez w zakladzie
gastronomicznym, jako ku-
charz, podzniej sprzedawca.
Aktualnie jestem od kilku
lat na emeryturze. Wcze-
$niej jezdzitam do panstwa
S. jako gosposia (gotowatam,
sprzatalam, pomagatam przy
starszym panu, ktéry mial
udar i byl niepetnosprawny).
Obecnie pomagam corce przy
dzieciach, przy malej wnucz-
ce (19 miesiecy) oraz niepet-
nosprawnym wnuku (19 lat).
Dwojka chlopcow jest zdrowa
i starsza, nie wymagaja wigk-
szej opieki. W nauce pomaga
im corka.

Bardzo lubie prace ogrodo-
we, wszystko co zwiazane jest
z kwiatami. Lubie rozwiazy-
wad krzyzowki i ogladam te-
leturnieje. Nie lubie bezczyn-
nosci.

Méj maz nie zyje od wielu lat.
Nie mieszkal z nami w miesz-
kaniu i nie doczekal wnukdw.

Wychowalam si¢ w rodzinie wielo-
dzietnej, bylo nas os$mioro dzieci.
Matka umarla, gdy ja mialam 9 Ilat,
najmiodsza siostra 7, a najstarszy brat
18. Byly to bardzo trudne czasy - po-
wojenne. Starsze rodzenstwo staralo
sie dba¢ o to, abySmy wszyscy mieli co
jes¢. Moje zycie sie polepszyto dopiero
w roku 1958, gdy wyszltam za maz, za
mojego meza. Maz nie zyje od kilku lat.
Byl bardzo dobrym cztowiekiem, spo-
kojnym. Razem wychowali$my 3 dzie-
ci, 9 wnukéw i 6 prawnukéw. Bylismy
zgodnym malzenstwem.

Pracowalam w zakladzie energetycz-
nym przez 20 lat, potem posztam na
emeryture. Zajmowalam si¢ domem,
pomagatam w wychowaniu wnukéw.

Jaka jest Pani
osobg?

Jestem pracowita, uczciwa,
lubi¢ by¢ w ruchu, lubi¢ roz-
mawiaé z ludzmi. Jezeli kto$
mnie o co$ prosi, zawsze sta-
ram sie dotrzymywac¢ stowa.

Sadze, ze jestem osobg spokojng i wraz-
liwa.

Jaka jest Pani
babcig?

Opiekuncza, lubie widzie¢,
jak moje wnuki sa u$miech-
niete, jak przynosza dobre
stopnie albo co$ sprawia im
rado$¢. Staram sie by¢ cier-
pliwa, czgsto czytam wnukom
ksigzki, Sz. $piewam piosenki
— jest wtedy spokojny.

Troszczg si¢ 0 moje wnuki, jestem opie-
kuncza. Lubi¢ wiedzie¢, co si¢ u nich
dzieje, czy wszystko jest dobrze.
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Jak wyglada Pani
typowy dzien?

Wstaje rano, pomagam wy-
bra¢ dzieci do szkoly, po-
magam corce przy malej
wnuczce i niepelnosprawnym
wnuku (wnuk obecnie chodzi
do o$rodka, wiec mamy mniej
pracy). Pomagam przy obie-
dzie. Czesto chodzimy z cor-
ka i wnuczka na osiedlowy
plac zabaw, po szkole zabie-
ramy tez niepelnosprawnego
wnuka. Wszyscy chodzimy
tez czesto na spacery. Czasa-
mi jezdze dorabia¢ do emery-
tury - sprzatam.

Obecnie moge juz tylko wykonywac
drobne rzeczy. Gléwnie teraz spedzam
czas przy wnuku niepelnosprawnym -
siedze przy nim i pilnuje czy wszystko
jest dobrze. Jednak nie moge juz go
wzigé na rece i przenies¢, przytuli¢ na
kolanach.

Co lubi Pani robig,
gdy jest Pani sama
w domu?

Pielegnowa¢ kwiaty, zadzwo-
ni¢ do innych swoich dzieci.

W tej chwili moge juz tylko ogladac te-
lewizje, bo mam klopoty z chodzeniem
(chodze o kulach). Wczesniej bardzo
lubitam piec ciasta. Teraz tez jak mam
lepszy dzien to upieke ciasto.

Co daje Pani
rados$¢ w zyciu?

Wychowatam dzieci na do-
brych, warto$ciowych ludzi,
za ktérych nigdy nie musia-
tam sie wstydzié.

Bardzo duzg rados$¢ daja mi moje dzieci
i wnuki.

Co Panig smuci?

Choroba niepelnosprawnego
wnuczka, kiedy nie wiado-
mo jak mu pomdc a widac,
ze cierpi. Rozktadam czasem
rece, bo nie mam pomystu na
nic.

Najbardziej mnie smuci choroba nie-
petnosprawnego wnuka. To, ze jego
stan zdrowia si¢ pogarsza...

Ale chory (niepelnosprawny) jest row-
niez mdj prawnuk. Prawnuk ma obec-
nie 9 lat, chodzi i méwi. Gdy do nas
przyjezdza jest go wszedzie pelno, nie
zawsze rozumie, gdy prosze go, aby
zwolnil, nie biegal. Wnuczka rozwiodla
sie z me¢zem. Dzieci musi wychowywaé
sama.

Co Pani czula,
gdy urodzit sie
niepetnosprawny
wnuk?

Sama ciaza byla dla nas za-
skoczeniem, jednak cieszy-
tam sie, ze bede miata wnuka.
Juz w 30 tygodniu ciazy bylo
wiadomo, ze wnuk urodzi si¢
chory, jednak nie bylo wiado-
mo, jak bardzo bedzie chory.
Nie rozumialam calej tej sy-
tuacji, nie docierato do mnie,
ze co$ moze by¢ nie tak, ale
kazdy w to nie wierzyt.

Ciaza corki byta zagrozona. Wraz ze
swoim mezem zajmowaliémy sie jej
starszym synem K. Mial on wtedy 4
lata. Robitam réwniez zakupy i gotowa-
fam. Zie¢ pracowal na 3 zmiany. Gdy
corka urodzita, $wiat zawalil sie nam
wszystkim. Okazalo sie, ze dziecko jest
gleboko niepetnosprawne. Nie wiedzie-
lismy czy w ogéle przezyje. Lekarze da-
wali marne szanse...

126




Funkcjonowanie dziadkéw dzieci z niepetnosprawnosciq intelektualng

Po narodzinach zobaczy-
tam wnuczka w inkubatorze,
w szpitalu. Od razu zauwa-
zytam, ze jest inny niz inne
dzieci... Byt placz, proba bycia
twardg, ale ci¢zko bylo poha-
mowa¢ bdl patrzac na niego
i na cierpienie corki.

Po narodzinach wnuk pozo-
stal w szpitalu a moje dni byty
przepelnione bdlem, niepew-
noscig, tzami. Zastanawiatam
sie czy dziecko da rade to
wszystko przezy¢, bo niestety
rézne rzeczy sie slyszalo od
lekarzy.

Potem, przez ok 1,5 roku
wnuk byl wiecej w szpitalu niz
w domu (dalsza diagnostyka,
ciggle infekcje, rdzne operacje,
walka o zycie i zdrowie).

Ja w tym czasie zajmowa-
tam si¢ domem, staralam
sie pocieszy¢ corke, ulzy¢ jej
w cierpieniu. Bylo to trudne,
bo sama nie wiedziatam, co
bedzie dale;j.

Z niepokojem, ale i nadzieja,
patrzylam w przysztos¢.

Gdy wnuk byl w domu po-
magatam na tyle, ile moglam
pomdc i na tyle, ile umialam.
Przy tak wielu chorobach
dziecka moze i byly dni kiedy
podchodzit cztowiek z niepo-
kojem, ale milos¢ do niego
dodawata sil.

Pomoc skupiata si¢ na pomo-
Cy W myciu, przygotowaniu
mleka, karmieniu, przewija-
niu. Wszystko bylo trudne
i nowe, bo wnuk ma MPD
i nie chodzi, porusza nogami
i rekami. Wnuk, gdy byt maly
czgsto krzyczal i plakal, nie
wiedzieliémy o co chodzi, nie
moglismy mu poméc - ulzy¢.
Lekarze mowili réine rze-
czy, stawiali rézne diagnozy,
poprawy nie byto. Byto za to
wiele nieprzespanych nocy.

Coérka z wnukiem niepelnosprawnym
przebywata w szpitalu (gdy byt malut-
ki), ja zajmowalam si¢ w dalszym ciaggu
starszym wnukiem, ktéry nie rozumiat
do konca sytuacji. Tesknil za mamag.
Zajmowalam si¢ domem i wnukiem,
jak najlepiej umiatam.

Przez cale swoje zycie, wraz z mezem
staraliSmy sie zy¢ dla dzieci, wnukow.
Gdy tylko bylismy potrzebni staraliémy
sie by¢ zawsze do dyspozycji.

Wnuk poszedt do przedszkola specjal-
nego - mial nauczanie indywidualne, do
domu przychodzity panie z przedszkola
i go uczyly. Przygladatam sie zajeciom,
lubitam jak si¢ cieszyt i u$miechal. Zle
sie z tym czutam, jak wnuk mial gor-
szy dzien i byl smutny. Nie chciat wtedy
pracowaé z panig. Teraz wnuk chodzi
do SOSW, tez pani do niego przyjezdza.
Ta sama od kilku lat. Jest dobrze.
Obecnie moge juz tylko porozmawiac.
To ja potrzebuje pomocy i opieki. Cho-
ciaz staram si¢ zrobi¢ jak najwiecej
sama, aby corka miala czas dla swojej
rodziny i wnuka niepelnosprawnego.
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Potem cérce urodzilo sie 2.
synéw. Wtedy staralam sie¢
pomoc przy wszystkich dzie-
ciach, tak aby mialy jak najle-
piej. Zajmowalam sie wigcej
matymi dzie¢mi (pielegnacja,
opieka). Bylo bardzo ciezko.
Gdy wnuczek niepelnospraw-
ny poszedl do przedszkola,
to byt kolejny etap, z ktérym
trzeba bylo sie zmierzy¢.
Cigzko sie rozfaczy¢ z kims,
z kim przebywa sie na co
dzien i zna juz si¢ kazdy jego
ruch $wiadczacy o jego sa-
mopoczuciu, o tym, w jakiej
jest formie. Wiadomo bylo, ze
to wazny etap dla niego i dla
mnie.

Po pewnym czasie poszlam
do pracy jako gosposia.
Chcialam pracowa¢. Moglam
troche dorobi¢ do emerytury.
Wyj$¢ z domu, zobaczy¢ jak
wyglada zycie innych ludzi.
Nie pracowalam codziennie,
wiec mogltam cérce dalej po-
magac.

Duzo zmienilo si¢, gdy wnu-
kowi zalozono PEGa (zy-
wienie dojelitowe). Wnuk
byt spokojniejszy, przesypial
noce, przytyt.

Jakie Pani ma ma-
rzenia?

Chyba jak kazdy, zeby bylo
zdrowie i jak najdiuzej star-
czalo sil. Abym byta spraw-
na i mogta robi¢ to, co do tej

pory.

W tym wieku juz marzenia sg mi da-
lekie. Marze o tym, aby wszyscy (cala
moja rodzina) byli zdrowi.

Jak sobie wyobraza | W zdrowiu, robig to co teraz, | Mam juz 85 lat. Prosze, aby tylko nie
Pani swoja moze wolniej. sprawia¢ nikomu problemu. Chce by¢
przyszloéé? jak najdluzej osobg samodzielna.

PODSUMOWANIE

Zgodnie z systemowg teorig rodziny, kazde zakldcenie w jednym z podsystemow
wplywa na pozostale elementy tego systemu (Plopa, 2005). Obecnos¢ dziecka z nie-
pelnosprawnosciag w rodzinie wplywa na pozostalych czlonkéw rodziny, ich relacje
i funkcjonowanie. W momencie urodzenia si¢ dziecka z niepelnosprawnoscia, albo
nabyciem jej w toku Zycia, wszyscy czlonkowie rodziny musza dokona¢ radykal-
nych zmian, na nowo okresli¢ swoje plany zyciowe i aspiracje (Danielewicz, 2007).
Rodziny te wiedza, Ze nie da si¢ wszystkiego zaplanowa¢ ani przewidzie¢. Czasem los
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stawia przed nimi zadanie, ktore nierzadko wystawia ich na probe oraz kaze zmierzy¢
sie z wyzwaniem ponad ich sily.

Babcie i dziadkowie dziecka z niepelnosprawnoscia czesto stanowig bardzo waz-
ny filar zycia rodzinnego. Udzielaja swoim najblizszym pomocy, daja wytchnienie,
stanowig oparcie. Czesto ich zycie skupia si¢ na potrzebach innych cztonkéw rodziny,
jak wida¢ na przykladzie przeprowadzonych przez nas wywiadow.

Wigkszos$¢ badan z zakresu tej tematyki dotyczy funkcjonowania oséb z nie-
pelnosprawnoscia oraz ich najblizszej rodziny (matek, ojcéw, rodzenstwa). Bardzo
trudno jest odnalez¢ badania dotyczace funkcjonowania dziadkéw tych dzieci. Nie
znalazly$my takich, ktére skupiaja si¢ na emocjach, odczuciach i funkcjonowaniu
senioréw zyjacych w rodzinie, w ktorej zyje rowniez dziecko z niepelnosprawnoscia.
Mamy $wiadomos¢, ze na podstawie przedstawionych rozwazan teoretycznych oraz
wywiadéw, nie mozna definitywnie stwierdzi¢, jak funkcjonujg seniorzy w rodzinach
dzieci z niepelnosprawnoscia. Jest wiele zmiennych, ktére moga mie¢ na to wptyw
(m.in. wiek seniora, wiek dziecka z niepelnosprawnoscig, cechy osobowosci, rodzaj
i stopien niepelnosprawnosci, miejsce zamieszkania, ple¢ itp.).
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ABSTRACT

In response to statistics indicating a constant increase in life span within the whole
population and the changes in cognitive abilities that accompany ageing, there is a need
to adjust psychological support methods to the clinical heterogeneity of the elderly gro-
up. In many seniors with impairments to the central nervous system, cognitive and
emotional deficits develop, which may be more burdensome than the accompanying
limitations of mobility. The goal of complex rehabilitation for the elderly should be the
improvement of the quality of their life in illness and in functional disorders related
to the processes of ageing. Therefore, it is necessary to assist a geriatric patient with
neuropsychological rehabilitation, understood as organized interventions covering co-
gnitive functions and the emotional-motivation sphere. Appropriately planned cogniti-
ve training facilitates the process of the adaptation of an elderly person and their nearest
environment to the limitations resulting from the depredations of the underlying disease
process and the consequences of physiological ageing.

Considering the clinical heterogeneity of seniors who experience the impairment of
the central nervous system, regaining optimal physical, psychological and social func-
tioning is best pursued by utilizing various rehabilitation programmes, which are also
aimed at the improvement of dysfunctions. Many neuropsychological procedures are
of an experimental and intuitive character, therefore, there is a need for expanding the
knowledge base concerning neuropsychological rehabilitation. At present, the program-
me for the rehabilitation of patients is adjusted to their individual needs and developed
based on neuropsychological diagnostics and the individual psychosocial experiences of
the patient. Factors related to the therapist and the therapy process itself also play an
important role. The aim of the study is the presentation of the principles of the process
of neuropsychological rehabilitation of the elderly.
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Keywords: psychological rehabilitation, damage to the central nervous system, elderly
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STRESZCZENIE

W odpowiedzi na statystyki wskazujace na nieustajace wydluzanie sie zycia
w skali calej populacji, a jednocze$nie towarzyszacy procesowi starzenia si¢ proces
zmian wydolnosci poznawczej, pomoc psychologiczna staje przed koniecznoscig
dopasowania procedur do klinicznej heterogenicznosci grupy osob starszych. U se-
nioréw, w zwigzku ze zmianami dotyczacymi osrodkowego ukladu nerwowego, wy-
stepuja rézne deficyty poznawcze i emocjonalne mogace by¢ bardziej ucigzliwe, niz
towarzyszace im ograniczenia ruchowe. Ideg kompleksowej rehabilitacji oséb star-
szych powinna by¢ poprawa jakosci ich Zycia w chorobie oraz w zaburzeniach funk-
cjonowania zwigzanych z procesami inwolucji. Konieczne wobec tego jest objecie
pacjenta geriatrycznego rehabilitacja neuropsychologiczng, rozumiang jako zorgani-
zowane oddzialywania na funkcje poznawcze oraz sfer¢ emocjonalno-motywacyjna.
Odpowiednio zaplanowane usprawnianie funkcji poznawczych umozliwia proces
adaptacji osoby starszej i jej najblizszego otoczenia do ograniczen wynikajacych z in-
terferencji procesu chorobowego oraz nastepstw fizjologicznego starzenia sie.

Ze wzgledu na kliniczng réznorodnos¢ senioréw po uszkodzeniu osrodkowego
ukladu nerwowego, odzyskanie optymalnego funkcjonowania fizycznego, psychicz-
nego i spolecznego realizowane jest poprzez rozmaite programy rehabilitacji, nasta-
wione takze na ograniczenie dysfunkcji. Wiele procedur neuropsychologicznych ma
charakter eksperymentalny i intuicyjny, dlatego tez istnieje potrzeba pogtebiana wie-
dzy dotyczacej rehabilitacji neuropsychologicznej. Aktualnie program usprawniania
chorych dostosowuje si¢ do indywidualnych potrzeb kazdego pacjenta i powstaje
w oparciu o diagnoze neuropsychologiczng oraz indywidualne do$wiadczenia psy-
chospoteczne pacjenta. Istotng role stanowig takze czynniki zwigzane z osobg tera-
peuty oraz samym proces terapii. Celem pracy jest zaprezentowanie zasad organizacji
procesu rehabilitacji neuropsychologicznej oséb starszych.

Slowa kluczowe: rehabilitacja psychologiczna, uszkodzenia o$rodkowego ukladu
nerwowego, osoby starsze, jakos¢ zycia

WPROWADZENIE

Pojecie starosci i starzenia si¢, mimo pozostawania w kregu zainteresowan coraz
wiekszej liczby ekspertow, nadal nie zostaly jednoznacznie zdefiniowane. Wynika to
z wieloaspektowego podejscia do obu zagadnien. Kategorie te s postrzegane od-
miennie przez psychologéw, socjologéw, demograféw, ekonomistow, a jeszcze ina-
czej przez przedstawicieli nauk biologicznych. O ile staro$¢ traktowana jest jako etap,
stan w zyciu, o tyle starzenie si¢ jest zjawiskiem dynamicznym, procesem ciaglym
i nieodwracalnym.
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Swiatowa Organizacja Zdrowia za poczatek staroéci uznaje 60. rok zycia.
Wyrdznia w niej trzy etapy. Pierwszy pomiedzy 60., a 75. r.z., definiowany jako wiek
podeszly (tzw. wczesna staros¢). Kolejny od 75. do 90. r.z. — wiek starczy (tzw. pdzna
staro$¢) oraz trzeci majacy swoj poczatek wieku 90. lat i powyzej, nazywany wiekiem
sedziwym (tzw. dlugowiecznos¢).

Niektorzy socjologowie i gerontologowie méwia o zjawiskach siwiejgcego spo-
teczenistwa i starzenia sig ludzi starych (Peterson, 2000). Statystyki wskazuja, iz
w 2050 roku osoby w wieku 60.-79. lat beda stanowi¢ okolo1/4 calej ludno$¢ Unii
Europejskiej, zas w krajach wysoko rozwinietych liczba oséb w wieku 60. lat po raz
pierwszy w dziejach przewyzszy liczbe dzieci i mlodziezy do lat 15. (Kijak, Szarota,
2013). Pojecie starzenia sie ludzi starych wskazuje natomiast na kierunek wzrastajg-
cej liczebnosci osob w wieku 75. lat i powyze;.

Analogiczne tendencje w Polsce potwierdza Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS).
Pomiedzy 2030 a 2050 rokiem procentowy rozklad oséb powyzej 60. roku zycia
wzrosnie o ponad 10% (wykres 1). Prognozuje si¢ takze, iz pomigdzy rokiem 2025
a 2040 liczebnos¢ oséb w wieku 80. i wiecej lat zwigkszy si¢ z 1,7 mln do 3,4 mln,
czyli az dwukrotnie (Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce za 2019 rok,
Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecznej, 2020). Dodatkowo liczba oséb w wieku
85. lat i powyzej wzrosnie z 2,4% do 6,1% czyli az o 3,7% (wykres 2). Prognozy te
nie moga by¢ zaskoczeniem, poniewaz kryzys demograficzny nie powstal w Polsce
nagle, ogolna tendencja utrzymuje si¢ od ponad 40. lat.

100%
80%
% 086b 60+ w
60% populacji
polskiej, prognozy
40% GUS, 2020
20%
0%

2030 2040 2050

Wykres 1. Udzial procentowy oséb w wieku 60. lat i wigcej
w populacji polskiej ogélem, prognozy GUS, 2020 rok. Opracowanie wlasne.
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Wykres 2. Udzial procentowy 0s6b w wieku pomiedzy 60 a 85 lat i wiecej
w populacji polskiej ogélem, prognozy GUS, 2020 rok. Opracowanie wlasne.

PRZYCZYNY I SKUTKI USZKODZENIA OSRODKOWEGO
UKLADU NERWOWEGO W WIEKU SENIORALNYM

Literatura wskazuje na silny zwigzek pomiedzy typowymi zmianami inwolucyj-
nymi zachodzgcymi w mézgu u oséb starszych, a zaburzeniem proceséw poznaw-
czych. W omawianym okresie zycia ludzkiego malejg zdolnosci adaptacyjne mézgu.
Zmniejsza si¢ takze liczba neuronoéw, polaczen synaptycznych, dendrytéw i masa ca-
tego mozgowia. W komoérkach moézgu moga pojawiac si¢ zmiany patologiczne takie
jak plytki starcze oraz sploty neurofibrylarne. Szczegélnie, wraz z wiekiem, zmniejsza
sie wydolno$¢ platéw czolowych odpowiedzialnych za kontrolowanie oraz koordy-
nowanie naszych mysli i zachowan, takich jak: planowanie, inicjowanie, monitoro-
wanie dziatan oraz przewidywanie ich konsekwencji, ale takze pamie¢ operacyjna
i kontrole emocji. Omawiane struktury biorg takze udzial w utrzymywaniu uwagi,
podejmowaniu decyzji. Zmiany te powoduja obnizenie funkcjonowania osoby star-
szej bardziej w charakterze wybidrczym, niz globalnym. Samo tempo ,,starzenia si¢”
proceséw neurofizjologicznych cechuje interindywidualna dysharmonia, ale i intra-
indywidualna heterogenicznos¢ (Jodzio, 2013).

Wraz z wiekiem wzrasta ryzyko chordéb osrodkowego ukiadu nerwowego oraz
somatycznych, rowniez negatywnie oddzialujgcych na poznawcza sprawno$¢ oséb
w wieku starszym. Jest to kwestia istotna, gdyz sposob pracy z seniorem, ktory jest
obcigzony wymienionymi ponizej schorzeniami bedzie mial charakter rehabilitacji
funkcji poznawczych, a nie stymulacji, jak w przypadku oséb starzejacych si¢ w spo-
sob typowy.
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Uklad nerwowy czlowieka zbudowany jest z kilku podsystemow wspotpracuja-
cych ze sobg. Ze wzgledu na budowe mozemy wyrézni¢ osrodkowy (centralny) uktad
nerwowy (OUN) oraz obwodowy uktad nerwowy. Osrodkowy uklad nerwowy skta-
da si¢ z mézgowia, w tym moézdzku i rdzenia kregowego. Przyczyn uszkodzenia OUN
jest bardzo wiele. Sg nimi m.in.:

- zaburzenia krazenia mézgowego — wszystkie zakldcenia pracy mézgu zwigzane
z niedokrwieniem, wskutek zwezenia $wiatla naczynia w przebiegu miazdzycy
lub z odwrotng sytuacja, czyli krwotokiem, wskutek np. nadci$nienia, pekniecia
tetniaka,

- guzy - terminem tym okresla sie zwykle nowotwory, moga by¢ tagodne lub zto-
sliwe. Lagodne najczesciej wyrastaja z opon okrywajacych mozg. Czesto mozna
je bezpiecznie usunaé w przeciwienstwie do ztosliwych, poniewaz nie sg dobrze
ograniczone. Guzy ztosliwe czesto naciekaja otaczajace struktury uniemozliwia-
jac ich ewakuacje,

- urazy czaszkowo-modzgowe np. wskutek wypadku, uderzenia,

- choroby neurozwyrodnieniowe - grupa wrodzonych lub nabytych uszkodzen
ukladu nerwowego, zwigzanych z postepujacym uszkodzeniem struktur i funk-
cji neuronéw (Walsh, Darby, 2008). Do chordéb neurodegeneracyjnych zalicza-
my np. chorobe Alzheimera, ktéra nalezy do najczestszych przyczyn otepienia.
Problem dotyczy przede wszystkim osdb starszych, w wieku powyzej 60.-65. lat.
Im czlowiek starszy, tym wigksze jest ryzyko pojawienia sie objawow otepienia.
Szacuje si¢, ze w Polsce zyje okoto 500 tysiecy osdb z otepieniem, w tym 300 ty-
siecy z chorobg Alzheimera. Statystyki sugeruja, ze za 25 lat chorych bedzie dwa
razy wiecej. Szacuje si¢ takze, iz posrod oséb po 80. roku zycia, nawet co pigta ma
objawy demencji (www.rpo.gov.pl, [dostep: 4.06.2021]),

- niektdre choroby somatyczne - dysfunkcja mdzgu towarzyszaca objawom neu-
ropsychologicznym to nie tylko wypadkowa czynnikéw dzialajacych na sam
mozg, ale tez konsekwencja wtorna do réznych choréb somatycznych z obszaru
kardiologii, endokrynologii, onkologii czy nefrologii takich jak np. niewydolnos¢
serca, choroby tarczycy, cukrzyca.

Analizujac dane statystyczne z raportu Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej
dotyczacego Informacji o sytuacji osob starszych za 2019 rok dowiadujemy sie, iz
43,3% zgonow osob w wieku 60. lat i powyzej bylo spowodowanych chorobami ukla-
du krazenia. Zdecydowanie czesciej byty one przyczyng zgonu wérdd kobiet w wieku
senioralnym (48,3%), niz mezczyzn (odpowiadatly za 40% zgonéw). Dane pokazuja
takze, ze w przypadku oséb w wieku 85. lat i wiecej, tylko 4 osoby na 10 umieraja
w wyniku innych przyczyn niz kardiologiczne. Druga najczestsza przyczyng zgonow
posrod oséb starszych sg nowotwory, w tym nowotwory zlosliwe. Ich udzial wsréd
przyczyn $mierci senioréw z biegiem lat systematycznie wzrasta. W 2018 roku w gru-
pie osob starszych, co czwarty zgon byl spowodowany chorobami nowotworowy-
mi. Wedlug danych Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN) sposrédd wszystkich
wykrywanych nowotworéw ztosliwych, az ponad 73% dotyczylo oséb w wieku 60.
lat i powyzej. Zatrwazajacy skale tego zjawiska potwierdzaja najnowsze dane KRN,
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izw 2017 r. na prawie 165 tys. wszystkich zachorowan na nowotwory, ponad 121 tys.
dotyczylo 0s6b w starszym wieku. Struktura oraz czesto$¢ zgondw jest zréznicowana
wedlug plci - zaréwno dla calej populacji, jak i dla grupy oséb w wieku 60. lat i wie-
cej, za$ umieralnos¢ wéréd mezczyzn jest zdecydowanie wyzsza niz wsrod kobiet
i proces ten nasila si¢ wraz z wiekiem (Informacja o sytuacji osob starszych w Polsce
za 2019 r., Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecznej, 2020).

W zwigzku ze stanem zdrowia, starzenie si¢ w wymiarze psychologicznym przy-
biera rézne wzorce na kontinuum od pomyslnego, przez typowe, po patologiczne.
W starzeniu sie pomyslnym senior zachowuje sprawnos¢ poznawczg, jest aktywny spo-
tecznie. W typowym natomiast nastepuje spadek mozliwosci psychofizycznych osoby
oraz obecno$¢ ryzyka rozwoju demencji. Najmniej korzystng formg jest starzenie sie
patologiczne, powigzane z ograniczeniami spotecznymi, utratg samodzielnego funk-
cjonowania na skutek zaburzen poznawczych, czy otepienia (Szepietowska, 2018).

REHABILITACJA NEUROPSYCHOLOGICZNA JAKO
JEDNA Z FORM POMOCY OSOBIE STARSZE]

Na uwage zastuguje zagadnienie przyczyny przynaleznosci do okreslonych wzor-
cOw starzenia si¢ poszczegolnych jednostek, innymi stowy: co decyduje, jaki typ
starzenia si¢ moze prezentowa¢ dana osoba? Dychotomiczne podejscie do proble-
mu wskazuje na zréznicowane tempo starzenia si¢ poszczegélnych struktur mozgu
oraz znaczenie rezerwy mozgowej, jako przeciwdzialanie procesom neuropato-
logicznym, ktdre ostabiajg sprawnos$¢ poznawcza seniora (Jodzio, 2013). Zdaniem
prof. Szepietowskiej, rezerwa poznawcza (CR-cognitive reserve) to takie zasoby i/lub
mozliwo$ci kompensacyjne, ktore pozwalaja osobie z patologiag OUN dobrze funk-
cjonowaé poznawczo. Dane z badan jednoznacznie dowodza, ze wyzszy poziom
wyksztalcenia, aktywno$¢ fizyczna, praca zawodowa obejmujgca wyzwania intelek-
tualne, systematyczna aktywnos$¢ poznawcza oraz wspierajace sSrodowisko spoteczne
przyczyniaja sie do opdznienia, powigzanego z wiekiem, spadku sprawnosci funkeji
poznawczych, a nawet odroczenia procesu otepiennego (Szepietowska, 2018).

Z wiekiem obniza si¢ poziom inteligencji plynnej, inteligencja skrystalizowana
moze natomiast rozwijac si¢ przez cale zycie. Stabnie takze pamie¢ epizodyczna, ro-
zumowanie oparte na materiale werbalnym, poprawnos¢ rotacji umystowych, prze-
szukiwanie wzrokowe. Obserwuje si¢ dysfunkcje wzrokowo-przestrzenne w zakresie
ztozonych bodzcéw, kopiowania figur czy konstruowania wzrokowego. Moga pojawia¢
sie trudnosci z wybidrczoscig i elastyczno$cig uwagi, nazywaniem. Obniza si¢ fluen-
cja sfowna oraz utrudniony zostaje dostep do stownika. Na pierwszy plan wysuwajg
sie takze problemy wykonawcze zwigzane z mechanizmem kontroli, planowania oraz
hamowania reakcji. Oznakg jesieni zycia moga by¢ rowniez tendencje do zapomina-
nia, ostabienie pamieci dlugotrwalej oraz operacyjnej. Nalezy podkresli¢, iz nie kazdy
deficyt, trudno$¢ nalezy traktowac jako oznake choroby. Czesto stanowi on skojarzong
z wiekiem, naturalng konsekwencje ostabienia mozliwosci psychofizycznych seniora.
Staro$¢ nie wyklucza rozwoju niektérych umiejetnosci np. rozwigzywania problemow,
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czy wykonywania czynnosci rutynowych, zas sam proces neurofizjologicznego sta-

rzenia nie prowadzi do powaznych zmian czynnosci intelektualnych, jednakze za-

awansowany wiek, to niestety takze wazny czynnik ryzyka rozwoju zaburzen funkgji
poznawczych i otepien. Wspdlczesnie postep badan medycznych zwigkszyl mozliwosé

skutecznego oddzialywania na przebieg zaburzen poznawczych (Jodzio, 2013).

W pracy z pacjentem geriatrycznym mozemy zastosowac¢ rozne propozycje po-
mocy psychologicznej, w tym:

* Interwencja kryzysowa, jako intensywna forma pomocy psychologicznej osobie
lub jej rodzinie znajdujacej si¢ w sytuacji kryzysu, jaka moze by¢ stan zdrowia
osoby starszej lub poziom niepetnosprawnosci po uszkodzeniu mézgu.

* Psychoterapia, stanowigca niejako uzupelnienie pracy z pacjentem neurologicz-
nym. Psychoterapia moze obejmowac jednostke — seniora, ale i rodzine. Pole-
ga na bezposrednim kontakcie z terapeutg, opartym na sprawdzonych teoriach
i technikach psychologicznych. W Polsce pomoc psychologiczna dla seniorow
nie jest popularna, w przeciwienstwie do krajéow np. Europy Zachodniej. Tam
psychoterapia senioréw jest czyms naturalnym i wiele oséb korzysta z tego typu
wsparcia (Czarnecka, w: Raczkowski i in., 2021). Nalezy doda¢, ze korzystanie
z tej formy pomocy wymaga od seniora stosunkowo dobrej sprawnosci poznaw-
czej i zdolnosci do nawigzywania relacji terapeutyczne;j.

* Psychoedukacja, w kontekscie podnoszenia swiadomosci pacjentéw w réznych
obszarach np. aspektow zdrowotnych, takich jak profilaktyka choréb, zdrowe na-
wyki zywieniowe.

*  Wsparcie, poprzez uczestniczenie w grupach wsparcia, klubach seniora stowa-
rzyszeniach osob z podobng diagnoza.

* Rehabilitacja neuropsychologiczna, stanowigca, zaryzykuje stwierdzenie, ze naj-
wazniejszy element w procesie rehabilitacji osoby starszej z patologia mdzgowa.
Rehabilitacja neuropsychologiczna (RN) to proces przywracania osob z problema-

mi poznawczymi, jezeli nie do poziomu funkcjonowania i tej samej pozycji spotecznej,

jaka mialy przed zachorowaniem, to przynajmniej do takiego poziomu, ktéry podnie-

sie ich jako$¢ zycia oraz umozliwi w miare pelne funkcjonowanie spoteczne. Definicja
obejmuje biologiczne, psychiczne i spoteczne aspekty funkcjonowania pacjenta, umoz-
liwiajac catosciowe podejscie do rehabilitacji (Pgchalska, 2011). Oprécz poprawy stanu
pacjenta w zakresie wymienionych funkcji, do celéw RN nalezy doda¢ pomoc choremu
ijego rodzinie w zrozumieniu istoty trudnosci oraz dzialania zmierzajace do reintegra-
cji spolecznej pacjenta nakierowanej na poprawe jakosci zycia w chorobie.
Zrozumienie istoty trudnosci i przekazywanie osobie starszej oraz jej rodzinie
informacji o mozliwych sposobach radzenia sobie w sytuacjach codziennych nale-
zy realizowac juz na etapie diagnozy neuropsychologicznej. Pacjentowi warto wska-
zywad, jakie sfery dzialalnosci poznawczej moga by¢ dla niego problematyczne, ale
takze, ktdre z nich nie sg objete deficytem i mogg stanowi¢ podstawe do wspiera-
nia ostabionych funkeji, czy nowych strategii. Doinformowanie pacjenta moze
zmniejsza¢ lek przed niepelnosprawnoscia, czy otepieniem. Warto tu wspomnie¢, iz
w niektdrych zespolach zaburzen pacjent moze nie by¢ $wiadomy swoich trudnosci
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np. taka sytuacje mamy przy zespolach czolowych, anozognozji czy pomijaniu stron-

nym (Misztal, Szepietowska, 2011).

Omawiajac poprawe jakosci zycia, jako jeden z celéw RN, nalezy poruszy¢ kwe-
stie przedmiotu oddzialywan terapeutycznych. Nie jest nig zaburzona funkgja, jak np.
pamiec¢ czy uwaga, a sam czlowiek. To znaczy, ze w samej rehabilitacji nie dazymy do
poprawy wynikéw w testach neuropsychologicznych. Dazymy natomiast do przywro-
cenia stabilnosci, optymalnego poziomu funkcjonowania pacjenta, co powinno mie¢
odzwierciedlenie w jakosci zycia seniora po zakonczonej rehabilitacji. Tylko takie po-
stepowanie diagnostyczne nalezy uznac za etyczne (Pachalska, 2014). Ostatnim celem
RN jest likwidowanie lub minimalizowanie zaburzen. Wyréznia sie dwa kierunki pra-
Cy: pierwszy, zwigzany z poprawg stanu poznawczego, emocjonalnego oraz spofeczne-
go pacjenta poprzez proby likwidowania deficytu oraz drugi, niedoceniany, zwigzany
z opdznianiem/zapobieganiem progresji objawow, czyli pogorszeniem mozliwosci
osoby starszej przed i po terapii. Jednym z aspektow RN moze by¢ wspomniany tre-
ning funkcji kognitywnych, majacy specyficzny charakter, czyli dotyczacy okreslone;j
domeny poznawczej np. uwagi, pamieci operacyjnej. Ma on na celu gléwnie przywro-
cenie utraconej funkgji, ale takze czesto jest uznawany za element wspierajacy funkcje
poznawcze u senioréw starzejacych sie w sposéb typowy. Odzyskiwanie utraconych
funkcji np. pamieciowych, poprzez angazowanie funkeji nienaruszonych, uczenie sie,
kompensacja deficytéw przez pomoce zewnetrzne (np. zegarki, alarmy, kalendarze)
oraz optymalizacja zachowanych funkgji to tylko niektére z metod rehabilitacji neu-
ropsychologicznej proponowanych seniorom z ostabieniami funkcji poznawczych.
Stymulacja poznawcza natomiast pomaga pacjentowi niejako utrzymac jak najlepsza
kondycje psychofizyczng w starzeniu sie typowym. W przypadku demencji, poprzez
uwrazliwianie na otoczenie oraz wzmacnianie aktywnosci niezbednych w zyciu co-
dziennym (trening czynnosci dnia codziennego) pod kontrolg specjalisty mozna za-
pobiec dalszej progresji objawow. RN moze takze bazowa¢ na wspomnieniach (terapia
reminiscencyjna), na przetwarzaniu biezacej informacji z wykorzystaniem wiedzy uta-
jonej, czy orientacji w rzeczywisto$ci (Misztal, Szepietowska, 2011).

Warto podkresli¢, ze osiggniecia terapii sa oceniane z kilku réznych punktéw
widzenia np. terapeuty, lekarza, seniora oraz rodziny i kazdy z nich moze by¢ inny.

Wyrdzniamy trzy rodzaje strategii RN (za: Maruszewski, 1974):

I) maksymalistyczna - zaklada intensywng RN w celu przywrdcenia kondycji psy-
chospotecznej pacjenta do poziomu przedchorobowego,

II) realistyczna — nastawiona na przywrdcenie mozliwosci osoby na pewnym pozio-
mie, zapewniajacym jak najbardziej zblizone do optymalnego funkcjonowanie.
Takze wydluzenie okresu dobrego funkcjonowania i opdznienia postepowania
objawéw. Nastawiona na oszacowanie ,,co realnie mozemy uzyskaé w pracy z pa-
cjentem?” (Misztal, Szepietowska, 2011),

IIT) minimalistyczna - czesto stosowana w kontekscie osob starszych z glebokimi
i utrwalonymi deficytami oraz z licznymi obcigzeniami somatycznymi. Polega
na wypracowaniu nowych rozwigzan, pozwalajacych na utrzymanie poziomu
wzglednej niezaleznosci.
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Rozpoczynajac proces RN, tak naprawde trudno przewidzied, jaki rezultat osta-
tecznie osiggniemy, poniewaz efekt koncowy zalezy do interakeji kilku wymiaréw.
Istotng role odgrywajg tu zmienne zwigzane z osobg pacjenta, terapeuty oraz samym
procesem rehabilitacji, bardziej szczegétowo omoéwione w dalszej czgsci artykutu.

CZYNNIKI WPELYWAJACE NA EFEKTYWNOSC
ORAZ GLOWNE ZASADY ORGANIZAC(C]I
REHABILITACJI NEUROPSYCHOLOGICZNE]

Na efektywno$¢ RN wplywaja czynniki zwigzane z osobg pacjenta, terapeuty oraz
samym procesem rehabilitacji. Zmienne zwigzane z samym pacjentem:

a) Rodzaj, etiologia i glebokos¢ zaburzen. Moze mie¢ istotny wptyw na powodzenie
RN. Im bardziej zlozony deficyt i im wiecej czasu minglo od uszkodzenia, tym
bardziej rokowania stajg si¢ niepomyslne (Misztal, Szepietowska, 2011).

b) Wiek. Z perspektywy rozwojowej plastycznos$ci mozgu oczywiste staje sie, iz im
mlodszy moézg, tym wigksze mozliwosci skompensowania utraconych funkgcji.
Chociaz dane kliniczne wskazujg, Ze im wczesniejsze i glebsze anomalie mézgo-
we np. u dzieci, tym wigksze i bardziej trwale uposledzenia rozwoju (Herzyk, Si-
wek, 1998, w: Zawadzka, Domanska, 2007). U 0sdb starszych pomyslne rokowa-
nia, dotyczace rezultatow terapii, opieraja si¢ na plastycznosci kompensacyjnej,
czyli dziatalnosci stymulowanej przemyslanymi oddzialywaniami rehabilitacyj-
nymi oraz spontaniczng aktywnoscig seniora. Warto doda¢, ze posiadane zasoby
psychospoleczne osob starszych w wielu przypadkach sprzyjaja wypracowaniu
pozadanych strategii adaptacyjnych (Zawadzka, Domanska, 2007). W samej te-
rapii z pacjentem w wieku podeszlym, warto wiec probowacé odwotywac sie do
jego doswiadczenia zyciowego i wiedzy.

c) Ogolny stan somatyczny pacjenta — stan zdrowia, przebyte choroby, ktore nieste-
ty czesciej pojawiaja si¢ w wieku podeszlym, mogg naklada¢ si¢ na objawy neu-
ropsychologiczne i znacznie utrudnia¢ lub calkowicie uniemozliwia¢ dziatania
terapeutyczne.

d) Poziom funkcjonowania przed chorobg. Wysoka sprawnos$¢ przedchorobowa
pozwala pomyslnie spostrzega¢ wycofywanie sie objawdw zaburzen funkcji psy-
chicznych.

e) Swiadomos¢ deficytéw. W niektorych zespotach zaburzen pacjent moze nie by¢
swiadomy swoich trudnosci np. w zespotach czolowych, anozognozji, czy pomija-
niu stronnym. Moze to istotnie wplywa¢ na skuteczno$¢ oddzialywan terapeutycz-
nych (Prigatano, 1999; Ownsworth i Clare, 2006, w: Zawadzka, Domanska, 2007).

Czynniki zwigzane z osobg terapeuty to jego kompetencje oraz predyspozycje
osobowosciowe. Przyjmuje si¢, ze osoba prowadzaca terapie jest psycholog, neuropsy-
cholog posiadajacy wiedze i doswiadczenie z zakresu neuropsychologii, ale takze
logopeda z wiedza oraz doswiadczeniem, z zakresu neurologopedii w sytuacji za-
burzen mowy i jezyka (Misztal, Szepietowska, 2011). Predyspozycje osobowosciowe
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terapeuty sg powiazane z umiejetnym kontaktem z pacjentem, szczeg6lnie waznym
w poczatkowym etapie choroby zwigzanym z pobytem w szpitalu i dostrzeganiem
pojawiajacych sie trudnosci. Badacze zainteresowani tym zagadnieniem wprowadza-
ja pojecie waloréw osobistych terapeuty, tj. zdolnosci empatyczne, cierpliwos¢, ciepto
i opiekunczos¢ oraz o wzmacnianiu zaangazowania pacjenta w terapie przez postawe
zyczliwosci, wspierania, ulatwiania radzenia sobie z sytuacjami kryzysowymi. Wazne
staje si¢ takze uwzglednienie ograniczen osoby starszej oraz elastyczne podejscie do
procesu terapeutycznego i modyfikowanie go w zaleznosci od aktualnej sytuacji i po-
trzeb pacjenta (Zawadzka, Domanska, 2007).

Istotng refleksja podejmujaca zagadnienie potrzeb jednostki w wieku senioral-
nym jest problematyka godnosci 0séb starszych, podlegajaca oddzialywaniom wielu
czynnikow zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych. Relacje z innymi ludzmi, tak-
ze z terapeutami, stanowig o jakosci zycia ludzi w wieku podeszlym. Badania poka-
zujg, ze w Polsce dyskryminacja z powodu wieku ma gléwnie miejsce w obszarze
ochrony zdrowia, rynku pracy i ustug finansowych (Szatur-Jaworska i in., 2006, s.
217). Infantylizacja senioréw, stereotyp o koniecznosci wyjatkowego traktowania
0sob starszych moga prowadzi¢ do utraty przez nich pozytywnej samooceny oraz
zaniechania dotychczasowych aktywnosci. Jak zauwaza profesor Steuden, godnos¢
czlowieka starego mozna postrzega¢ w kilku wymiarach, m.in. w zaleznosci od sy-
tuacji spoleczno-ekonomicznej, warunkéw bytowych i poziomu zycia. Jako przy-
kiady dzialan umniejszajacych uszanowanie godnosci seniora podaje ignorowanie
pacjenta, podejmowanie decyzji bez jego udzialu, ograniczanie wizyt tylko do wy-
pisania recepty, ograniczenie mozliwo$ci omdowienia wlasnego stanu zdrowia przez
osobe starsza. Podkresla takze, iz szacunek do innych i szacunek dla samego siebie,
w warunkach opieki medycznej sg priorytetami w doswiadczaniu wlasnej godnosci.
(Steuden, 2014). Bardzo wazne wobec tego staje si¢ podejscie do osoby starszej z dys-
funkcja OUN bazujace na szacunku, z uwzglednieniem jej indywidualnych potrzeb
oraz podkresleniem godnosci, niezaleznie od prezentowanego poziomu sprawnosci
poznawczej. Niezbedne staje sie takze stworzenie optymalnych warunkéw do zapew-
nienia atmosfery bezpieczenstwa, podmiotowosci i decyzyjnosci oséb starszych.

W obrebie zmiennych, zwigzanych z procesem terapii, wyrdznia si¢ dwa wazne
elementy, takie jak planowanie oraz interdyscyplinarnos¢. Planowanie RN rozu-
miane jest jako element terapii, bazujacy na okreslonych strategiach i adekwat-
nych metodach pracy terapeutycznej. Majac na wzgledzie wspomniang wczesniej
elastycznos¢ planujemy, prognozujemy na stan aktualny, wprowadzajac na biezaco
ewentualne zmiany. Interdyscyplinarnos$¢ wazna staje si¢ w kontekscie zaangazowa-
nia specjalistow z réznych dziedzin. lekarzy, psychologow, logopeddéw, rehabilitan-
tow, ale i rodziny chorego. Stabilne i wspierajace otoczenie moze takze wzmacniaé
pozytywne efekty rehabilitacji neuropsychologicznej. Badania wskazujg na wieksza
wiare we wlasne mozliwosci pacjentdow z silnym wsparciem ze strony najblizszego
otoczenia i ich szybszy powrdt do zdrowia (Shapiro i Sacchetti, 1993, w: Zawadzka,
Domanska, 2007).
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Do gléwnych zasad RN nalezg (Misztal, Szepietowska, 2011):

Wezesne rozpoczynanie zajec¢ terapeutycznych. Na wezesnym etapie rehabilitacji
przyjmuje sie, ze ¢wiczenie okreslonych zachowan, czy funkcji moze ksztattowac,
a nawet intensyfikowa¢ polgczenia w czynnosciowych ukladach neuronalnych,
czyli mie¢ korzystny wplyw na reorganizacje zdrowiejacego moézgu (Senidw,
2019). RN powinna by¢ podjeta wobec tego jak najwczesniej. Za najefektywniej-
sze we wczesnej fazie uwaza sie krétkie i czeste spotkania.

Etapowos¢. Poczatkowo celem terapii jest stymulacja poznawcza (czyli utrzyma-
nie w jak najlepszej kondycji psychicznej pacjenta) oraz jego wsparcie. W ko-
lejnych etapach dziatania terapeutyczne powinny koncentrowac si¢ na trudno-
$ciach dominujgcych.

Postawa psychoterapeutyczna terapeuty. W kontakcie z pacjentem wazne jest po-
szanowanie autonomii pacjenta i prawa decydowania o sobie. W trudnej sytuacji,
czasem nawet kryzysowej, chory wymaga réznych form pomocy psychologicz-
nej, nie tylko usprawniania funkcji poznawczych. Czesto pojawiajg si¢ symptomy
zaburzen depresyjnych i lekowych, jako reakcje adaptacyjne na sytuacje niepet-
nosprawnosci. Takze samo uszkodzenie mézgu moze prowadzi¢ do organicz-
nych zaburzen w sferze afektywnej. Warunkiem nawigzania pozytywnych relacji
jest duza wrazliwo$¢ terapeuty, takze w wymiarze klinicznym.

Elastyczno$¢ w formulowaniu celéw i strategii. Cele i strategie mozna plano-
wac po fazie stabilizacji objawdw, zas dynamika zmian, zwigzanych z kondycja
psychofizyczng pacjenta, wymaga uaktualnienia programu terapeutycznego. Na
poczatku warto skupi¢ sie na emocjach pacjenta, nastepnie poprzez stymulacje
pamieci i uwagi przejs¢ do bardziej aktywnych form pracy z pacjentem.
Kompensacji. W pracy z pacjentem z uszkodzeniem OUN istotne jest bazowanie
na niezaburzonych funkcjach, ktore zdaja si¢ by¢ niejako ,,punktem wyjscia” do
utrwalania potrzebnych umiejetnosci.

Stopniowania trudnosci, pogladowosci i indywidualizacji. Stopien trudnosci na-
lezy dostosowa¢ do kondycji pacjenta i jego aktualnych mozliwosci, majac na
wzgledzie jego stan somatyczny, wiek, zainteresowania, czy wyksztalcenie.
Terapia systemowa. Wazne, by przebieg RN wczesniej zaplanowac i opracowaé
kolejne kroki w realizacji zadan, zostawiajac pacjentowi pewng swobode w wy-
konywaniu zadan, ktéra powinna prowadzi¢ do préb samodzielnej realizacji po
zakonczonej rehabilitacji.

Organizacja pracy z chorym. Jak juz wspomniano, terapia moze mie¢ charakter
indywidualny lub grupowy. Juz na wczesnym etapie wazny staje sie takze kontakt
z rodzing chorego. Warto podkresli¢ tu znaczenie grup wsparcia , ktore skupiaja
osoby z podobnymi deficytami. Grupy nie tylko dla rodzin, ale i dla chorych.
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10.

11.

12.

PODSUMOWANIE

W pracy z pacjentem w wieku podeszlym nalezy dazy¢ do kompleksowej rehabi-
litacji, majacej na celu reintegracje psychiczng i spoteczna.

Ze wzgledu na kliniczng heterogeniczno$¢ oséb starszych odzyskanie optymal-
nego funkcjonowania fizycznego, psychicznego i spolecznego realizowane jest
poprzez rozmaite programy rehabilitacji neuropsychologicznej. Wiele procedur
neuropsychologicznych ma charakter eksperymentalny i intuicyjny, dlatego tez ist-
nieje potrzeba pogtebiana wiedzy, dotyczacej rehabilitacji neuropsychologiczne;.
W pracy z osobami starszymi i ich rodzinami wazne jest oddzialywanie eduka-
cyjne, polegajace na podkreslaniu korzysci ptynacych z rehabilitacji neuropsy-
chologicznej.
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ABSTRACT

The main goal of the project is innovation. The project aims to train adults through
distance education. The project is an Erasmus+ and European Union project financed
by the Turkish National Agency (2019-1-TR01-KA204-077109), which will proceed be-
tween October 2019 and June 2022. The target audience of the project, which is being
carried out with seven different partners from five different countries, are adults with
a minimum of high school education and families of patients. The project has six out-
puts (O). These are as follows: O1-The Curriculum of the Course, O2-The Modules of
the Course, O3-A Digital Platform, O4-Series of Educational Videos, O5-A Guidebook
for Trainers, 06-A Guidebook for Trainees. O1 and O2 have been completed according
to the project schedule. A workshop was organized for O1 and the topics were deter-
mined, also, a Needs Analysis Questionnaire was created in this context. The prepared
questionnaire was shared with the partners and the questionnaires were translated into
the native language each country, in all 627 relatives of patients or caregivers in Turkey,
Poland, Romania, Bulgaria, and Italy were included. According to the results obtained,
the topics were revised and 15 modules were created for O2. O3, O4, 05, and O6 which
were planned according to the project calendar. In this project, it is expected that adults
will receive a high-quality education through training programs, create synergy with the
cooperation of different institutions, increase the qualifications of those working in this
field, and provide palliative patients with better quality services.
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STRESZCZENIE

Gléwnym celem projektu jest innowacyjnos¢. Ma on na celu szkolenie dorostych
poprzez edukacje na odlegtos¢. Projekt opracowany w ramach programu Erasmus+
Unii Europejskiej, a finansowany przez Turecka Narodowa Agencje (2019-1-TRO1-
KA204-077109), bedzie realizowany od pazdziernika 2019 do czerwca 2022 roku. Grupg
docelowg projektu, realizowanego z siedmioma réznymi partnerami z pieciu krajow, sg
osoby doroste z wyksztalceniem co najmniej srednim oraz rodziny pacjentéw. Projekt ma
sze$¢ produktow (O). Sg to: O1-Program kursu, O2-Moduly kursu, O3-A Platforma cy-
frowa, O4-Seria filméw edukacyjnych, O5-Poradnik dla treneréw, O6-Poradnik dla stazy-
stow. O1 1 O2 zostaly zrealizowane zgodnie z harmonogramem projektu. Zorganizowano
warsztaty dla O1 i okreslono tematyke oraz stworzono Kwestionariusz Analizy Potrzeb.
Przygotowany kwestionariusz zostal udostepniony partnerom i przettumaczony na jezyk
ojczysty kazdego kraju dla wszystkich 627 krewnych pacjentéw lub opiekunéw w Turcji,
Polsce, Rumunii, Bulgarii i Wloszech. Zgodnie z uzyskanymi wynikami tematy zostaly
zweryfikowane, nastgpnie stworzono 15 moduléw dla O2. 03, 04, O5 i O6, ktérych reali-
zacje zaplanowano zgodnie z harmonogramem projektu. W projekcie tym oczekuje sie,
ze dorosli otrzymaja wysokiej jakosci edukacje poprzez programy szkoleniowe, stworza
synergiczng wspolprace réznych instytucji, podniosg kwalifikacje 0sob pracujacych w tej
dziedzinie oraz zapewnig pacjentom paliatywnym lepsza jakos¢ ustug.

Slowa kluczowe: opieka paliatywna, e-opieka, edukacja otwarta i na odlegtos¢, e-le-
arning, edukacja dorostych, innowacje, opieka domowa, osoby starsze

INTRODUCTION

Palliative care is an important part of integrated, people-centered healthcare (WHO,
2021). The World Health Organization reported that approximately 40 million people
need palliative care each year, of which 78% live in low- and middle-income countries,
and only 14% of people worldwide access palliative care services. The global need for
palliative care is growing rapidly due to aging populations and the increasing burden of
non-communicable and some communicable diseases (WHO, 2020).

Palliative care improves the quality of life of patients and their families or care-
givers facing difficulties in life-threatening physical, psychological, social or spiritual
illnesses (WHO, 2021). In 2014, the World Health Assembly resolution WHA67.19,
the first global resolution on palliative care, called on WHO and its Member States
to improve access to palliative care as a core component of health systems, with an
emphasis on primary care and the community/ home-based care (WHO, 2021a).

In addition, it is recommended that countries strengthen palliative care services in
order to reach “Goal 3: Health and Quality Life”, one of the Sustainable Development
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Goals (WHO, 2021). In this context, a website with evidence-based information has
been developed for caregivers in Ireland to provide essential information to help sup-
port someone receiving palliative care (Scott et al., 2019). In a study; it is recommended
that activities to increase the competence and rate of caregivers should be implemented
to improve the continuity and quality of care (Midtbust et al., 2018). In two different
studies conducted with cancer and dementia patients, it was stated that e-learning con-
tributed significantly to caregivers in disease management and that the family member’s
ability to care for their patient increased in this way; and that studies in this context
should be developed and supported (Reis et al., 2003; Klimova et al., 2019).

Based on these reasons, the open and distance education project for palliative
care at home was aimed at raising adults who provide palliative care services with
the help of digital technologies, at educating the relatives of patients who have to take
care of their patients. In addition, it was aimed to renew the knowledge of those who
do this job in the context of lifelong learning principles and to facilitate the work-life
of caregivers.

MATERIALS AND METHODS

The project is a 32-month Erasmus + and European Union project that started in
October 2019 and will last until June 2022 funded by the Turkish National Agency
(2019-1-TRO1-KA204-077109).

The project, carried out with seven different partners from five different coun-
tries, was accepted under the title of “Strategic Partnerships for adult education”
within the scope of Center for EU Education and Youth Programmes.

The target group of the project is at least graduated from high school adults, fa-
milies of the patients.

Leading partner is Kirklareli University in Turkey. Other partners “Ankara
Provincial Directorate of Family and Social Services” in Turkey, “Municipal Fagaras”
in Romania, “Wyzsza Szkola Ekonomii I Innowacji W Lublini” in Poland, “Marie
Curie Association - MCA” Branch Smolyan in Bulgaria, “Sinergia Societa Cooperativa
Sociale” in Italy, “Canakkale 18 Mart University” in Turkey and “APEC” in Turkey.

In the project, the transnational initial meeting was held in Turkey, and the fi-
nal meeting is planned to be held in Turkey. Each partner has a transnational me-
eting planned in their country. In addition to these meetings, skype meetings are
held periodically between partners, and intellectual outputs are reviewed at each me-
eting. All documents are uploaded to the cloud system and every partner can access
any document. Every intellectual output has a leading partner and output leaders
were selected based on their expertise in output. All partners can also contribute
to each intellectual output. The target audience is always taken into account during
the preparation of the printouts. The language of the training materials is clear and
understandable, and medical terms are avoided. Videos are not very long and boring.
E-mail, WhatsApp, Skype, telephone are used as communication tools.
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RESULTS

The project has six outputs (O). These are as follows:

O1- The Curriculum of the Course:In the kick-off meeting of the e-care project,
the members of the partner institutions discussed the deadlines and scheduled the
activities related to the Needs Analysis Questionnaire. Before preparing questions
for the needs analysis, conducted a local workshop. Project staff and relevant experts
revised the topics of modules by correcting the titles of modules and adding some
modules additionally in this local workshop. The revised list of modules was shared
with all partners and after the approval of all partners, the preparation process of
the questionnaire was started. Partners prepared a draft questionnaire instrument
according to the approved list of modules. While preparing the questionnaire, the
issues such as “what to measure / conditions, which questions to ask, what statements
to write and how to measure” were adopted by the partners as the most important
elements that determine the framework of the questionnaire instrument.

A Simple Random Sampling Method was used to select the participants. Partner
Organizations asked caregivers and patient relatives in their countries to complete
the questionnaires and they voluntarily participated in the questionnaire. The prepa-
red questionnaire was shared with the partners and 422 patient relatives or caregivers
were reached from Turkey, 70 from Poland, 49 from Romania, 44 from Bulgaria, and
42 from Italy for the questionnaires translated into the native language of their own
countries. It was found that 37.3% of the participants did not receive training on
palliative care. 66% of the participants (caregivers and patient relatives) want to par-
ticipate in a training program on palliative care. 76.2% of the participants do not have
a palliative care certificate. 54% of the participants have worked in the care sector
for 10 years or less (Except Home). 77.7% of the patient relatives have experience of
caring his/her relative at home for 10 years or less. 49.6% of the participants provide
home care services to their “parents” and 15.7% to their “non-relative” (Fig 1).

G
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The Curriculum of The Course
Open and Distance Education for
Palliative Care at Home
g ' ]
Palliative Palliative
@ = paorc INSEL I B o R e IWSEL I B o (B

Fig 1. Open and Distance Education for Palli- Fig 2. The Curriculum of The Course Open
ative Care at Home Need Analysis Report  and Distance Education for Palliative Care

at Home
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O2- The Modules of the Course:As a second output, the drafts of the course mo-
dules were created by the lead partner. In the draft, the learning outcomes for each
module were prepared by grouping them according to their contributions to know-
ledge, skills and attitudes. The module structure is designed as Subjects/ Subtopics,
Content, Methods/ Activities, Tools, Learning Materials and Duration. The content
of the module is briefly summarized (Fig 2).

As a result, the curriculum has been prepared by sharing it among the part-
ners under the 15 Modules listed below and completed in both word and power
pointformats:

Module 1: Wound Care

Module 2: Hygiene and Care in Invasive-Non-Invasive Methods
Module 3: Respiratory Issues

Module 4: Exercise and Physiotherapy in Bed

Module 5: Following Prescribed and Other Medicines
Module 6: Emergency Management

Module 7: Patients’ Self Care

Module 8: Approach to Alzheimer - Dementia Patients
Module 9: Patient’s Evaluation

Module 10: Pain and Symptom Management

Module 11: Communication with Patient

Module 12: Communication with Medical Institutions
Module 13: Management of Psychological Issues
Module 14: Rights of Patients and Patients” Relatives
Module 15: Nutrition

0O3- A Digital Platform: The platform will help to get registration from all aro-
und. Educational materials / documents will be uploaded to this platform as much as
possible and will be available to users. The digital platform will be accessible for eve-
ryone and all partners will translate it to their own language as well. The digital plat-
form will offer an open and distance education including interactive format as well.

O4- Series of Educational Videos: Short videos will be taken for each Module and
will upload on digital platform for using distance and open education. The content of
the videos will be prepared by experts, which will be reliable and easy to understand.
Some subjects require face-to-face training. Those who do not have this opportunity
will receive visual training through the series of videos. For example, Inserting cathe-
ter, pulse measurement, body care ect. Professional health personnel will be involved
in shooting videos.

O5- A Guide Book for Trainers: A manual guide book will be created for edu-
cators who will provide interactive training. The guide book, which contains infor-
mation on how to use the digital platform, evaluation and measurement methods
in education, the introduction of educational materials, the duration of the training
program, and the definition of expected success, will serve as a guide for educators.

06- A Guide Book for Trainees: A guide book will be prepared for the trainees.
This guide will include general information about the course/program, requirements
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for registration, purpose of the course/program, how to use the digital platform and
brief information about certification.

CONCLUSIONS

The expected results of this uncompleted project are as follows: Adults will be
equipped with high-quality education via these educational programs, creating sy-
nergy with the cooperation of different institutions. The capacities of institutions will
develop through exchanging of ideas, gaining international experience, and interna-
tionalization as well. People will be able to access and register it from anywhere or
at any time and receive the service. The qualifications of the employees in this area
will be enhanced. Therefore, palliative patients will get more qualified services easily.
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ABSTRACT

The article presents the characteristics of old age, explains the basic concepts related
to the terminology of late old age (old age, aging). Characteristics of various factors of
aging and its consequences are also given. The process of preparing for old age taking
into account physiological and psychosocial changes in the process of ageing is discussed.
In the final part of the article the forms and ways to support elderly people are discussed.

Key words: old age, older people, problems of functioning.

AHHOTAIINA

B craTbe npencTaBieHa XapaKTepPUCTUKA CTAPOCTY, COTEPKATCA MOSICHEHS OC-
HOBHBIX IIOHATUI, OTHOCSAIIMXCSA K TEPMUHOJIOIMM MO3[IHEN CTapOCTy (CTapOCTh,
crapenne). Tak)Ke MPUBOMATCI XapaKTEPUCTUKN PA3TNIHBIX PAKTOPOB CTapeHus
u ero nocneactsuit. O6cyXx/aeTcs Mpolecc MOATOTOBKY K CTAPOCTH, YUUTHIBAIO-
wuit GpusnoIornUecKme u ICUXOCOLAAbHbIe U3MEHEHUsI B IIPOLiecce CTapeHMs..
B 3aK/II04MTeNIBHOI YaCTH CTAThM PACCMATPUBAIOTCS POPMBI U CIOCOOBI TTOAEPIK-
KU HOXXUJIBIX JTIOJIENA.

JTI0YEBbI JI0OBa:  HOXWION B T, TOXWIble JIIORM,  IPOOIeMBI
KinroueBbie  croBa OXKIIIO o3pac OXIIBIE  JIIO obre
(YHKIVOHMPOBAHUA.

BBEJEHUE

CrapocCTb - TaKoJI ke Ba)KHBIII 9TAIl B Hallleil >KU3HY, KaK 1 JIF00011 ipyroit. ITo
camas pasHooOpasHas (asza )XM3HU, He MOAYMHAIOLIAACA IIPaBUIaM, IIOTOMY 4TO
OHA 3aBUCHUT OT INPEAbIAYIINX ITAIOB, KOTOPble IPOTEKAIOT MO-PA3HOMY Y KaXK-
moro yesnoseKa. CTapoCTb - 3TO MOC/eNHAA CTa[us OHTOI€HeTNYeCKOr0 pa3BUTHUsA
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Je/I0BeKa, KOTOPOII MPEAIIECTBYIOT TaKye IePUOJbI, KaK JeTCTBO, IOHOCTD 1 3pe-
noctb. CTapOCTh TaKXKe ONpee/sieTCst KaK 3aK/IIYNTE/TbHbIN 9TAll Ipoljecca CTa-
peHsi, Ha KOTOPOM 61OTIOrMyecKite, ICUXO/IOTUYECKUE U COL[MaIbHbIE MPOIIECCHI
HAYMHAIOT B3aMMOJIEICTBOBATh CUHEPTeTUYeCK), YTO MPUBOAUT K HAPYLIEHNIO
OMOTOTMYECKOTO U IICUXOIOTMYeCKOro HamaHca YenoBeka 6e3 BO3MOXKHOCTH IIPOTH -
BocToATh 9ToMy (Nowicka, 2008).

KITACCUOUMKAIIVA ITEPMIOOB CTAPOCTHU

B To BpeMs Kak [JOCTaTOYHO JIETKO ONpPeNeNTh KOHel] CTapOCTH, KOTOPBIM AB-
JIA€TCA CMEPThb, OJHAKO JOBOIBHO TPYHHO YETKO OIPENeNUTb Hayajao CTApeHMs,
KOTOpOE XapaKTepy3yeT Iepuoy MO3Hel B3p0oCc/oCcT. MHeHNA 0 TpaHuIlaxX CTapo-
cTu pasHaATcs Ha 30 seT: oT 45 ;10 75 neT y pasHbix aBropoB (Bromley, Susulowska,
Wisniewska-Roszkowska; mo: Stras-Romanowska, 2005). C npyroit CTOpOHHI,
M. Switch-Gierowska (mo: Kasperek-Golimowska, 2014) ykasbiBaeT Ha BO3pacT
55 7eT KaKk Ha MOBOPOTHYIO TOUKY IO3/IHeil B3POCIOCTH, OTMeYas IJIABHOCTD 3TO
TPaHNIIBI C BOSMO>KHOCTDIO CIBITA €€ BBEPX VIV BHU3 IIPMMePHO Ha 3 rofja. B cBoto
o4epefb, COMIACHO Kaaccuukanuy BceMypHOI opraHusanmy 3apaBoOOXpaHeHNu ,
CTapOCTb HACTYyIaeT B Bo3pacTe 60 neT. Bompoc o mepropusaumy mosgHero B3po-
CTIeHMA TaKXKe OCTAeTCA JVICKYCCHOHHBIM. B HEKOTOPBIX MICTOYHVKAX IIPUBOAUTCA
TpexcTyleH4aTas mkana: 60-75 nmer; 75-90 ner; crapuie 90 et (BO3); 60-70 ner;
70-80 net; 80-90 net (1o Kasperek-Golimowska, 2014); 60-65 neT; 65-85 ner; 85 et
u crapuie (Levenson, Crumpler, 1996). [Ipyrue aBTOpBI BBIIENAIOT YeThIPe CTAANN
crapoctu 60 - 69 ntet; 70 - 74 rofia; 75 - 84 ropa u crapiie 85 neT. C. KTOHOBUY BBICTY-
IaeT 3a IByXyPOBHEBYIO K/IaCCUPUKALINIO, OXBATHIBAIOIYI0 COOCTBEHHO CTapPOCTD U
CTapoCTh, 63 CTPOTo OIpefeNeHHbIX rpannly (mo: Stras-Romanowska, 2005).

MHorue aBTOpbI 130€raloT JaIbHENIIero pasae/neHnsa CTauy MO3Hell B3poc-
JI0CTY, 060CHOBBIBAS CBOIO IMTO3VLIMIO TeM, YTO 00pa3 ICUXMKI 1 TIOBefIeHNs B3POC-
JIOTO M TOXXIJIOTO 4YelIOBeKa XapaKTepM3yeTcs 3HAYMTETbHON WHAVIBMIYATbHON
BapMATVBHOCTBIO B Pe3y/IbTaTe BO3JENCTBUA MHOTOYMCIIEHHBIX - UCTOPUYECKUX -
Ky/IbTYPHBIX I HCHOPMATUBHBIX - YC/IOBUIA, @ TAKXKe KaK pe3y/IbTaT 6a30Boil CTIOXK-
HOCTI 3aKOHOMePHOCTeil n3MeHeHus u pasutuA (Cavanaugh, 1997).

Jleno B TOM, YTO [/ pasHBIX TUIIOB NOBeNeHMA XOf pasButyA pasmrdeH. O6
3TOM TOBOPUTCS BO BTOPOM 3aKOHe IICHMXOJIOTMY Pa3BUTHUA Ha MPOTKEHUM BCeil
xus3HN. Bonee Toro, mcuxonorn Bce 60bllle OCO3HAIOT POJIb IMYHOTO BIMAHUA
Je/IoBeKa Ha XOf] ero COOCTBEHHOTO pasBUTHA. DTO BINMAHME Hambo/lee 3aMeTHO
BO BTOPOJT IIOJIOBUHE >KU3HMY, YTO YCTIOKHAET KapTUHY ICUXMYECKIMX M3MEHEeHWIT I
3aTpyAHsAeT O4YepuMBaHMe CTPOTUX TPAaHMI] B MCCIefoBaHuAX pasputuA. Hapany ¢
IeTePMUHUCTCKYIMYU TeOPMAMY Bce Oofiblilee 3HAUeHNe IPUOOPEeTA0T NH/eTepMMI-
HICTCKIE TeOPVH, PACKPBIBAIOIIE PO/Ib CO3HATEIBHOTO Y4aCTHA CyObEKTa B YIIPaB-
neHuu npoueccamu pasBuTysi. CoryiacHO OIZHON 13 HUX, TEOPUM “OCBOOOXKZEHMS
HIOBefIeHNe YelloBeKa opefendeT, KeM oH cTaHoBuTcs (Levenson, Crumpler , 1996).
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CoBpeMeHHasl IICHMXOJIOTMsI PasBUTHs, KaK IeIOCTHOe HAllpaB/lIeHue, MJH-
Tepecylolieecss IMCUXUYECKUMM U3MEHEHMSIMM, INPOUCXOMSALIMMY B TedeHMe
XKVM3HU, B PaBHOI CTeleHM (POKYCHPYeTCs Ha MeX- M BHYTPUINIHOCTHBIX U3Me-
HeHMsAX. VI3ydeHre MOCTeIHNX OIPaBAaHO OCOOEHHO B CIydYae HMOXKMUJIBIX JIIOfielt,
I KOTOPBIX OHU SIB/LIOTCS Hanboee 3HaYMMbIMI 1 TIO9TOMY CO3JAI0T TPYAHOCTI
B YCTAQHOBJIEHIY OOLIMX HOPM I YeTKVX IIOPOTOB CTAPOCTH. DTI TPYAHOCTH TAKKe
06yCTIOB/IEHBI CMEHOII MOKO/IEHWIT B OMOOTMYeCKIX XapaKTePUCTUKAX YelToBeKa.
AHTPOIOJIOrK yTBep)KAAOT, 4TO B 20 BeKe MPOLIeCC CTapeHs 3aMeINICS IIpuMep-
HO Ha 10 eT. OCTOPOXXHOCTD B OIpee/IeHNN IPAHNIL] PA3BUTHS TaK>Ke 00yCIOBIIe-
Ha 0COOEHHOCTSAMI COBPEMEHHOIT Ky/IbTYpbl. OOIiie HOPMbI Pa3BUTHUS CTAHOBATCS
BCe MeHee 3HAUMMBIMM B OL[eHKe BO3pacTa Pa3BUTMsA, B TO BpeMs KaK POJIb TaKMX
¢baxTopoB, Kak 006pas >KM3HMU, BUJ BBIIOIHIEMON A€SATeIbHOCTH, CTEIIeHb BOBJIE-
YeHHOCT) B paboTy, CaMOYyBCTBUeE U T.JI., BodpacTaeT (Freund, 1997).

B KOHEYHOM MTOTE, TPYAHOCTH C OIIpefie/ieHIieM OFHO3HAYHOTO IIOPOra CTapOCTIH
¥l YICCTIeOBAHMsI 9TOTO MEePMOfia CBA3AHBI C MHAMBMAYA/TIbHBIM TEMIIOM CTapeHus,
HEOJHOPOIHBIM IIPeICTaB/IeHNEM O CTAPOCTH M IPEVMYILeCTBEHHBIMIU Pas/INdyisi-
MI B BbIOOpe BO3PACTHBIX KpUTepueB. [[Ba OTHOCUTETIBHO HalIMeHee CIIOPHbIX KPH-
TepUs CTAPOCTH - ITO:

— OMONOTMYeCKMIT KpPUTEpPUil, OIpefe/nAeMblil OLUIYTVMBIMM M3MEHEHUAMU B
dusmonornyecknx GyHKIMAX OPraHN3Ma;

— COLMO-9KOHOMMYECKUII  KPUTEepWil,  BBITEKAOIMII U3  HOAYMHEHNS
JK3HEHHOTO IPOCTPAHCTBAa COBPEMEHHOTO Ye/lIOBEeKa COLMONIOTMYECKUM,
VHCTUTYIVIOHAJIbHBIM U1 9KOHOMIYecKuM dakTopam (Stras-Romanowska, 2000).
OTu #Ba KpUTepus JONOTHSIITCSA TPETbUM, ICUXOTOTMYECKMM KpUTepyeM,

KOTOPBIN SAB/IAETCS HaMeHee TOYHBIM VM OXBaTbIBaeT M3MeHeHUs B cepe MmCuxm-

YeCKVX IPOIeCCOB, TMYHOCTI U B chepe CYObeKTUBHOTO onbITa. MeX[y n3MeHe-

HVSIMY, OIVICBIBaeMbIMM STUMM TPeMsl KPUTepUsAMY, HeT IIOTHONM CMHXPOHHOCTH,

II09TOMY MHOT/ZIA BBIJIE/ISIIOT TPY KaTerOPUM CTaPOCTH:

- XPOHOJIOTMYeCKMIT BO3pacT (KajeH/JapHBIil 1 COLMATbHO-9KOHOMIYECKMIT);

- 6MOIOTMYeCKIIT BO3PACT;

- IcuUxosormyeckuit Bospact (Stras-Romanowska, 2005).

Brinensiemble KpuTepui MO3IHE B3POCIOCTY OTHOCATCS K TPeM OCHOBHBIM W3-
MEpEHUSAM Ye/TOBEeYeCKON XXIU3HI: OMOIOrNYeCKOMY, IICUXO0COLaIbHOMY Y IICUXO-
noro-cyobekTuBHOMY (Stras-Romanowska, 2000).

OpnHako MeTpu4eckuii (KaJleHIapHbI) BO3PACT, KOTOPBIII Yallie BCETO UCTIOb3Y-
eTCs /IS OIIpefie/IeHNs TIOPOTa CTAPOCTH, He SIB/ISIeTCS eAMHCTBEHHBIM II0Ka3aTeeM
HACTYIUIeHMs CTapoCTH. boree momHoe onycaHye BKII0YaeT KaleHAapHbI BO3PacT,
OMOOrMYecKnii BO3pacT, a TaK)Ke INCUXOMOTMYECKNIL, COLMaNbHBIN, SKOHOMMYe-
CKUI1, OOIeCTBEHHBIN WIN IOPUANYECKUIT BO3pacT 4enoBeka (Szatura-Jaworska,
2000). Takoil ILeIOCTHBI IOAXOR K 4Ye/IOBEKY yKasblBaeT Ha HEOOXOAVMOCTb
OIIpefie/IeHNsI COCTOSIHMSL eT0 3[JOPOBbsI C MCIIONIb30BAHMEM Pas3INYHbBIX [TOKa3are-
eVl Ha MHOTMX YPOBHSX €ro (YHKIVOHMPOBAHMUs, HAIPUMepP, TaKMX KakK: 00mast
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¢dusmyeckas MOATOTOBKA, ICUXIYECKOe COCTOSHNE, SHEPTN, )KU3HECIIOCOOHOCTD,

KM3HEHHAS aKTVBHOCTb, Ha/I4ye 3a00/IeBaHNil ¥ MHBAIMTHOCTY, COLIYIATTbHOE MO~

BeJleHNe, YCTAaHOBKY, yOexxaeHus, punocopus U3HY, CIIOCOO BOCTIPUATHS COOBI-

THIT, ce6A U OPYTUX /ofell, SMOLVOHAIbHbIE PeaKI[UV, KOIMHI-CTPATeTu M T.J.

(Kasperek-Golimowska, 2014).

B cBA3M c 3TMM TO/Ie3HOI OKa3bIBAETCS TaKas MePUOAN3ALINA CTAPOCTH, B KOTO-
POIT BBIIENIAIOTCA MEPUOAbI CTAPOCTH, Pa3/INMYAONIMECcs He TOIBKO 110 BO3PaCTy, HO
1 110 cTeneHy 3¢ QeKTMBHOCTY pasINIHbIX PppaKimit opranusma. K Hum oTHocaTCA:
— paHHAA CTApOCTb - OT 64 10 74 7eT - Tak HasbIBaeMble MOJIOAbIe CTApUKN ,

IUIA KOTOPBIX B OONBIIMHCTBE CIy4YaeB XapaKTePHbI Xopomras ¢usndyecKas

Y YMCTBEHHas IIOATOTOBKA, a TaKXe COIMaNbHasA U SKOHOMMYECKas

HezaBucuMocTb (Kasperek-Golimowska, 2014; Pietrasinski, 1992); ato mioau,

KOTOpbIE IOCTETIEHHO BBIXOMAT Ha MEHCHIO,

— TO3[HAA CTApOCTb - (COOCTBEHHO, CTAPOCTb) MpUMEPHO ¢ 75 yeT fo 89 nert
- TaK Ha3bIlBaeMble CTapOXWIBI,  KOTOpble OCOOEHHO IIOIBEP>KEeHbI
buU3MYeCKNM TpaBMaM, YMCTBEHHBIM U SKOIOTMYECKVIM OTPaHNYEHMAM, B 3TOM
BO3pacTe OOBIYHO HAOMIONAeTCSA 3HAYNMTENbHOE CHIDKEHME ICUXO(PU3MYEeCKIX
TII0OKa3aresell, BO3pacTaeT NOTPEOHOCTb B IOMOIIYM [APYIMX; OOIBLIMHCTBO
Jofiell B 9TOM BO3pacTe YMUPAIOT OT IIporpeccupyromux 3abonesannit (Pietra-
sinski, 1992; Kasperek-Golimowska, 2014);

— CTapyeckmit Bo3pacT - crapuie 90 JieT - Tak Ha3bIBaeMble ‘[JONTOXUTEIN -
HeOosblllasAg TPYIIA JIHOfieil, KOTOpble ABJIAITCA 0OpaslioM ONTUMATbHOTO
CTapeHMs, XapaKTepMU3YIOILIerocs Xopoureil ¢GMU3MYecKol ¥ ICUXMYECKON
bopmoit, 0OYCITOBNIEHHOJ TI€HEeTUYEeCKN M SKOMOTMYECKM, M 3aBUCALIEN OT
aKTMBHOCTY 1 06pasa XU3HM, IposAB/AeMbIX B TedeHme xn3nu (Kasperek-Goli-
mowska, 2014).

HocTmxeHne nocefHel CTaiuy, TO eCThb “JTOJTol )XK13HU 6e3 6onesHel u Hexy-
TOB 11 B IIOJTHON /1€eCIIOCOOHOCTH , AB/IACTCSA ONHUM M3 CaMbIX OO/bIINX JKeTaHUI
Ye/I0BeKa, KOTOPBIII Ha IPOTSKEHNN BEeKOB MCKa 3¢ deKTUBHbIE CIOCOOBI 60PbObI
CO CTapOCThI0. XOTA CYLIeCTBYeT MHOXXECTBO CIIOCOO0B IIOMEIIATh ITPOIIeCCy CTape-
HMISA, Pea/IbHYIO IIeHHOCTD C TOYKY 3PEHMS YKPEeIUIEHV 3[I0pPOBbsA MEIOT TONBKO Te,
KOTOpbIe HallpaBJIeHbl Ha IPMHATHE NePHOJa CTAPOCTY KaK €CTEeCTBEHHOTO 3Tama
XKVM3HM Ye/oBeKa, GOpMUpOBaHMe IIO3UTUBHOTO 00pa3a CTapOCTI M IPUHATIE Mep,
HAITpaB/ICHHBIX Ha y/Ty4llleHVe 3J0POBbs 1 Ka4yeCTBa >KM3HNU Ha 3TOM STaIle, YTOObI
OHa IepecTas 03HayaTh 60/Ie3HEHHBII YIIaIOK XKV3HM, a CTaJIa ee JOCTOMHBIM BeH-
oM (Kasperek-Golimowska, 2014).

B Ilonblre TpMHATO pasfenATh HOXXNION BO3PACT MO MOJY - [AJIA XKEHIIVH 3TO
60 neT, a st My>X4MH 65 net. B xnaccudukanyy OOH HykHMIT Ipefen cTapocTu
cocTaB/IAeT 65 jieT. boMbIIMHCTBO TepOHTONOrOB CYNTAIOT 60 JIeT Ha4aIoM CTapo-
CTH, TIOTOMY YTO IIPUMEPHO K 60 ToflaM HauMHAIOT IPOABIATLCA PU3NYECKUe, IICHU-
XOJIOTMYeCKIie U colManbHble Xapakrepuctuku crapoctu (Kraus, 1998).

KanenpapHblil BO3pacT He BCerfja COBIAJAeT C OMOIOTMYECKUM, IICHXOJIO-
TMYECKUMM VIV COLVIATIbHBIM, YTO OOBACHACTCA MHAMBUJyaIu3alyeli Iporecca
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crapenys. JIO[1 OGHOTO ¥ TOTO XKe KaleHZAapPHOTO BO3PacTa EeMOHCTPUPYIOT 3Ha-
YUTeNbHBIE PA3TNYUA MEX/AY C000i1 B I1aHe GU3MOIOTMYECKOTO U TICUXNIECKOTO
370POBbsl, @ TAKXKe COIMATBHOTO MOMOKeHNs. VIMEHHO I09TOMY MHOTHME aBTOPBI
HOJJYePKUBAIOT, YTO JTIO[M, HOCTUTIINE OIIPEIe/IEHHOTO BO3pacTa, sIB/SIIOTCA “CTa-
pbIMK” TOBKO MO omnpeneneHno. OHU yTBEPK/IAIOT, YTO He CYILIECTBYET €MHOTO
THUIIA TIOXKU/IOTO YenoBeka (Garrett, 1998).

OUM3NOTOIMYECKUE N IICNXOCOIMAJIDHBIE
MN3MEHEHNA B ITPOLHECCE CTAPEHUA

dusnonornyeckue M3MeHeHNs TO3JHell B3POCIOCTI — 3TO PeTPOTpajIHbIe U3-
MeHEeHMs, OCHOBaHHbIE Ha IIOTepe PeNpOyKTUBHOI CIIOCOOHOCTY K/I€TOK 1 VX II0-
cTereHHo fiereHepanun. ITo cyTn, crapeHne IpOUCXOANUT Ha KJIETOYHOM YPOBHe.
HakormneHne opraHiyecKyx M3MeHEeHNI Ie/laeT UX OLy TMMBIMU 1 3aMeTHBIMM IIPU-
MepHO K 60 rogam. C MeAMIMHCKOI TOYKY 3PEHMA BBIJE/NAOT IBa OCHOBHBIX THUIIA
M3MeHeHMIT: yXy/ueHne ¢puandeckoit GopMbl U TaK Ha3blBaeMas MHOXKECTBEHHas
naronorus (Krzyminski, 1993).

CHipkeHMe (QuU3NIecKoil paboTOCIIOCOOHOCTY IPOABIACTCA B YMEHBIIEHUN
CIIOCOOHOCTY K Harpy3KaM, IIOBBILIEHHOI yTOM/IAEMOCTH U, CJIefIOBATE/IbHO, B CHU-
YKEHMM aKTMBHOCTY ¥ 00IIeM ymajKe CvI. ITO IPAMOIL pe3ynbTaT (QPyHKIVIOHAb-
HOJI Jlerpajialiiif, TO €CThb IIOCTENIEHHOTO CHYDKEHNUA QYHKIVM IOYTU BCEX CUCTEM
opraHusma. B 6onbIIMHCTBe CTyyaeB 3aMeTHOe CHIDKeHNe (usmdeckoil paboTo-
CIIOCOOHOCTY ABJIACTCA CIEACTBMEM OONe3HN, a He CaMOro Ipoliecca CTapeHus.
Pe3ynbraThbl 1a60paTOPHBIX MICCTIE[OBAHMIT TIOKIUIBIX 1 3[OPOBBIX JIFOJIEll COIIOCTa-
BUMBI C pe3y/IbTaTaM MOJIOABIX TIOfieil Y MOXXWIbIX /Mofell He ObIII0 0OHApY>KeHO
3HAYMTETbHBIX TIOBPEX/ICHNII MO3Ta, IIPY 3TOM OBIIO 3aMe4eHO, YTO He3HAYNTeNb-
HasA aTpoduA ceporo BellecTBa He CONPOBOX/aNach PYHKIMOHATbHBIMY MI3MEHe-
HUAMU. DTV ONTUMMCTUYHbIE JTaHHbIE JOKA3bIBAIOT, YTO IPY (PU3MOTOTMYECKOM
CTapeHMM CIIOCOOHOCTb MHOTYMX OPraHOB, BaXKHBIX /1A 3P PeKTUBHOIO PYHKIVO-
HMPOBAaHMA, OCTAeTCsA Ha TOM JKe YPOBHe, KOTOPBII HabmofaeTcs y 60mee MONOIbIX
mopeit. IIpo6nemMa B TOM, YTO Cpeay MOXKMIBIX JTIOfieil Malo TeX, KTO IOTHOCTBIO
3n0poB (Stras-Romanowska, 2005).

JIpyruM BaXHBIM IOKa3aTeleM OMOTIOrMYecKol CTapOCTU SABJIAETCA MHOXKe-
CTBEHHAs IIAaTOJIOTYA. DTOT TEPMMH UCHOMb3YeTC /11 0003HaYeHMA OJHOBPEMEH-
HOTO BO3HMKHOBEHNA HECKONbKUX 3a00JIeBaHMIT Y OJHOTO M TOTO )Ke Ye/IOBeKa,
BBI3BAaHHBIX ITpeob/IafiaHeM KaTaboMMuecKuX MpoIeccoB Hajl MeTabOomM4ecKuMu
(Krzyminski, 1993). Ona okasbiBaeT orpaHudYmBarollee BIMsAHME Ha pabOTOCIIO-
COOHOCTb OPraHOB Te/la U, KPOMe TOTO, CYIIECTBEHHO 3aTPyHHAET JVATHOCTUKY
CTapoCTH Kak TakoBoil. Y 80-85% miomeii cTapiue 60 eT nMeeTcs XOTA OBl OTHO 3a-
6oneBannme (4acTo XpoHMdeckoe), y 30% - sHauNTeIbHOE yXyALIEHNe CIyXa (Jale y
KEHIIVIH, 4eM y MY>X4lH), y 20% - HapylIeHue 3peHns, 1 3Tu AedeKTbl HeoTbeMIIe-
MO B/IMAIOT Ha IOBCEHEBHYIO AeATeNbHOCTb. Cpenyt Hanbosiee pacpoCcTpaHeHHbIX
COMAaTMYeCKMX 3a00/IeBaHNIT B IOXKIIOM BO3pacTe - MH(MEKIMOHHbIe 3a00/1eBaHu,
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CBA3aHHBIE CO CHIDKEHMEM VIMMYHUTETA, 3a00/IeBaHNSA CepHeTHO-COCYANCTON, bl
XaTeIbHOI! V1 IMIIeBaPUTEIbHOI CHCTEM, 3a00/IeBaHNA OIIOPHO-BUTATEIbHOTO all-
Iapara 1 SHOKPMHHOI CCTeMBbl (B OCHOBHOM A1abet). IToce 65 1eT BEpoATHOCTD
BO3HMKHOBEHMA IICUXNYECKUX 3aboneBaHmit Bospacraer. Ocmabnenne 6uonornde-
CKMX (YHKLMII OpraHM3Ma CO3/laeT OCHOBY /ISl U3MEHEHNIT COLMAIbHOTO M TICUXO-
JIOTM4ecKoro QyHKIMOHMpOBaHuA. [loC/IeacTBIA 3TOr0 HACTONBKO 3HAYUTE/IbHBI,
9TO VX CPAaBHMBAIOT C IIOC/IEACTBIAMM IIOTIOBOTO CO3PEBAHMA B IOIPOCTKOBOM BO3-
pacte. B 61onornyeckoM M3MepeHnu KpuTepuaabHbIM paKTOPOM CTApOCTH ABIIA-
eTcsl onpepeneHne akTuBHocTy oprannusma (Krzyminski, 1993).

OCHOBHOJI KaTeropueit Il ONMMCaHNA COLMANbHOM CUTYALMV YeJIoBeKa B II0-
JKVIJIOM BO3pacTe sIB/IACTCA NOHATYE “nloTepy’ WM LieHa ctapeHust. CoObITHSA, CBSI-
3aHHbBIe C MOTEePAMYU, 0ONAIal0T CBOMICTBOM BBI3BIBATh CU/IbHBIE OTPUIIATE/TbHbIE
3MOLIMY, ¥ €C/IY OHU KacaloTCsA LIEHHOCTEN, CBA3aHHBIX C IOBCEJHEBHON YKI3HBIO
Je/IoBeKa, I MPONUCXOAAT BMECTe, OHU CTAHOBATCA KPUTUYECKVMU - COOBITUAMMI,
HOpPOXKAAIOIMMM Kpy3c. Kak TakoBble OHM 3aCTaBIIAIOT YeTIOBEKA ISMEHNUTD TIPeX-
Hee OTHOIIEHNe K PealbHOCTH, TIePEOLieHUTD I/, ISMEHUTDb CBOJ 00pa3 XIU3HM,
HepefiKO MPUHATDh HOBYIO KOHLENIVIO YN (PUIOCO(PUIO KU3HY, @ 3HAUNT, IPONTH
HOBYIO affanTanuio. Kpusuc nepexosia 3aTparusaeT Kax/oro, KTo epecTyIaeT I1o-
POT CTApOCTH, OIHAKO He BCE OCO3HAIOT er0. bobLINHCTBO TI0fiell 3HAIOT O KpU3Ice,
HO /mIb 27-50% 3aMevaroT ero,  TONbKO 5% OCO3HAIOT IICUXOIOTUYeCKIe M3epK-
ku crapenus (Stras-Romanowska, 2005).

Hambonee pacrpocTpaHeHHBIMM KPUTMYECKMMU COOBITMAMM B IIO3[HEM
B3POC/IOM BO3PacTe ABJIAITCA:

*  TIOTeps 3[J0POBbA, PM3NIECKOT GOPMBI 1 PU3NIECKOIT IIPUBIEKATETBHOCTI;
*  ToTeps ONMU3KUX;

*  TIOTeps COLMATbHOTO U SKOHOMIYECKOTO CTaTyCa;

*  yTpadeHHOe YyBCTBO IO/IE3HOCTY U MIPECTIKA;

* mpubmoKaromascs nepcrnekrusa cMepty (Stras-Romanowska, 2005).

Ha notepro ¢uandeckoit pyBIeKaTeTbHOCTI BIMAIOT:

- nmedopmanus GopM Tena;

—  CMHAKIU U MOPIIVHBI Ha KOXe;

—  3a0CTpeHMe 4epT JINIIA;

- CIesdAlMecs I7Ia3a;

—  CKOBAaHHOCTb JBVDKEHUIT;

- TpeMop pPYK ¥ ronoBsl 1 T.4. (Stras-Romanowska, 2005).

OTM XapaKTepUCTUKM, IOMMMO IIPOYEro, CIOCOOCTBYIOT (GOPMUPOBAHNUIO CTe-
peoTuIIa O CTapbIX TOAAX KaK 00 yPOIIMBBIX, HEIPUCIIOCOOTEHHDIX, MPAuHBbIX, 1 B
KOHEYHOM JITOT€ CHIDKAIOT X CAMOOIIEHKY, TEM CaMbIM BJIVAA HA VX OTHOLICHMA C
APYTVMIU JTIONbMIL.

I[ToTeps 61u3kux - BTopot Kputideckuit pakT crapoctit. IToxmble mopy daine,
4eM MOJIOfible, IePEXXMBAIOT BIOBCTBO, IOTEPIO IaBHMX APYy3eil, yallle MOMaaloT B
ceMeliHble KOH(/IMKTBI, B pe3y/lbTaTe 4ero 4yBCTBYIOT ce0S OJVHOKMMI, JIMIIEH-
HBIMJ TOJfIEP>KKM, B OIACHOCTU. BIOBCTBO OCOOEHHO CMIBHO CKa3bIBAaeTCA Ha
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xeHIuHax. B ITonbie, Hanpumep, 60/1ee ITOIOBMHBI >KEHIIVH CTaplile 65 JieT ABIs-
10TCA BoBaMy, mpydeM 30% 13 HUX XuBYT ofHu. OBOBEBIINE MY>XUMHBI TOpas-
o yaile, yeM >XeHIuHbI, XeHArcs (Krzyminski, 1997; Bledowski, Szatur-Jaworska,
Szweda-Lewandowska, 2012; Grubinska, 2013).

E1e ofHO KpuTH4eckoe coObITHE B IO3JHEN B3POCIION XXIU3HY - HOTEPs IPeX-
Hero mpoeccuoHaIbHOTO ¥ MaTepUaabHOIO CTaTyca B CBSA3M C BBIXOIOM Ha IIeH-
cuto. COImacHO COIMOMOTMYECKUM MCCIEAOBAHMAM, 9TOT MOMEHT, Yallle BCETO,
IpefcTaBsieT cob0li ApaMaTiyecKoe IepeXyBaHue, 3acTaB/IsgeT U3MEeHUTb 06pas
JKVI3HY, OPTaHM3AINI0 JOCYTa, YMEHbIIaeT KOHGIMKTEI C JIIOAbMU U YXYAIIAeT Ma-
TepuasbHOE IION0>KEHE.

OpHako caMbIM Ba)KHBIM IIOC/I[CTBMEM BBIXOJA Ha IIEHCUIO SIBJIAETCSA HOTeps
CMBIC/Ia, IPECTVKA U YCUIeHMe YyBCTBa 6ecronesHoCTH. VIHorja IpefpuHIMaloT-
Cs1 TIOIBITKM BOCCO3JATh KapTUHY >KM3HU IIOC/Ie BBIXOAA Ha meHcuio. OfHAKO 3TO
CTpeMJIeHNe KaXKeTCsA CIIOPHBIM, IIOTOMY YTO, XOTS TUII COLVIa/IbHOI POJIN SIB/ISIET-
Cs1 OTHOCUTETIbHO IIOCTOSIHHON KaTeropueli, pojseBoli ClieHapuil He YHUBEPCAJIeH, a
crienyipydeH A1 JAHHOTO MCTOPUYECKOTO Iepuofia. TUdHbIe poseBble ClieHapyun
HOZIBEPIKEHBI YeTKMM TpaHCHOPMAIVIAM IOJ, BAVSHIEM COLVIOKYTbTYPHBIX (PaKTO-
poB (Stras-Romanowska, 2005). ViccnenoBanuss M. Koxmu u [Ix. Meitepa mokasbl-
BAIOT, YTO CIIOCOO BBIIIO/IHEHMS TAaKUX POJIell, KaK efyIIKa, IeHCUOHepP, POAUTEND
B3POC/IBIX JeTell ¥ MHOTMX JpPYTUX, IIpeTepIie/l 3HauMTe/IbHble M3MEHEeHMs 3a II0-
C/IefHMe HeCKONbKO mecsatteTuii. CaMblil BaXXHBIN U3 HUX CBA3AH C MHCTUTYLIM-
OHa/IM3alyeil XU3HY TOXMIbIX Jtofeit (rmo: Dragan, 2011). Ilpe6biBanne B fome
IIpecTapenbIX obecreunBaeT JOCTOVHbIE YCIOBUS KU3HY, MEAUIITHCKOE 00CTYXM-
BaHIe, 0e30I1aCHOCTD, HO TIOPOXK/IaeT HOBbIE TPOOJIEMBI.

Ha ocHoBe HaOmiofgeHus 3a COLMAJbHBIM IIOBEJEHUEM IOl B IIO3/HEI
B3POCIION >KVM3HM OB CPOPMYIMPOBAHBI CIEAYIOLIVIE TEOPUM, OOBACHSIONINE Me-
XaHM3M aJjallTaluy K cTapocTy. K HUM OTHOCATCS: Teopust aKTMBHOCTH, Teopust ab-
CTUMHEHIIMN U TeOpUsl CTpecca B IIOXKMIOM BospacTe (no: Dragan, 2011).

Teopus gesATeNbHOCTN MMeeT CTaTyC TPANVIIVIOHHON Teopui aflaliTalyy K CTa-
PEeHMIO, IIO3BOJIAIONIEl Ye/IOBEKY COXPAaHITh CBOK TEKYIIVIO >KM3HEHHYIO aKTWB-
HOCTb. ONITVMMAIBHO CTapeIoLIVie TIOfN - 3TO Te, KTO OCTAeTCs aKTYBHBIM, YIaCTBYeT
B COLMa/IbHO X13HM. Ha meHcun oHu HaxopAT cebe 3aHATHSA, 3aMeHSIOINE YTpa-
YeHHYIO /II000Bb, U 3aBOAAT HOBBIX Apy3eit (Stras-Romanowska, 2005).

Teopus abcTuHeHIMY cHOPMYTMPOBaHA HA OCHOBE OOIIVPHOTO MCCTIEOBAHNA
200 moxxumnbix mopeit 3. Kammunrom u Y. 9. Ienpn us Kansacckoro yHuBepcurera.
OHa yTBep)X/jaeT, YTO He aKTUBHOCTD, a, HA00OPOT, UCKIIIOYEHNE U3 COLMATbHOI
JKVI3HU SIBJISIETCSI €CTECTBEHHOI 1 (PYHKIMOHATBHO Ba)KHOI HMOTPEOHOCTBIO pas-
BUTHSA Y€/IOBEKA B IIOXKIIOM BO3pacTe. ABTOPBI YTBEPXKAAIOT, 9YTO 3aMKHYTOCTD I
[IACCMBHOCTD CTOJIb YK€ HEOOXOIUMBI MOXKMJIBIM JIIOIAM /I NOCTVKEHUS MCUXO0-
JIOTMYeCKOTO PABHOBECUS U JIa/lIbHEJIIero pa3BUTHUA JTNYHOCTH, TOTAA Kak Oojee
MOJIOZIbIe JIIOAM HY)KHAIOTCS B ITOJTHOLIEHHOM Y4YacTUM B OOIIEeCTBEHHON >KMU3HU
(Stras-Romanowska, 2005).

159



Problems of functioning in older people

B. Neugarten BMeCTe C KOJIJIeTaMI - Ha OCHOBE 6-7IeTHETO ncciaenoBaHmA, B KO-
TOPOM Y49aCTBOBAJIO 59 4denoBex - BBIJIC/IAIOT CIEAYIOLVI€ TUIIbI IIOBENEHIA, XapaK-
TEpHbIC /I ITOXKUIBIX mo,ueﬁ[:

— MHTErpypOBaHHOE€ IIOBEOEHUE - IIPOABIIACTCA Y }IIO,I[CIZZ AKTUBHBIX, HALICJICHHBIX
Ha peopraHnmn3anmnio CBOEI XU3HU; MEerInx XO66I/I; OTXOOAIINX OT AKTUBHOI
JKM3HU, CTpEMAIINXCA K ITIOKOIO U TUIINHE;

— AKTMBHOE€ 3alllITHOE IIOBENCHNE - BBISABJIEHO Y HIOI[CIZ, KOTOpbI€ BOCIIpPMHNMAIN
CTapOCTb KaK Yrpo3dy, KaK TO, OT 4Y€ro HY>XHO 3allMIIAaTbCA; HEKOTOPbIE U3
HUX ObUIN I‘I/I6KI/IMI/I, 3aHMMaMMChb pa3/IindIHbIMM BUOaMI OEATEIbHOCTU,
U3MEHAA CBOE€ IIOBECHNIE; NPYINE XapaKTEpU3OBaIMCh PUTMIHOCTDIO, MIHOTAA
HpOHBHHIOH.[eIZCH B OTHasHHOM CJI€JOBAHVIN CYLIECTBYIOLIVIM IJ.Ia6TIOHaM;

— IIaCCMBHO-00OPOHMTENbHOE TOBEIeHNe — XapaKTePHO [JIA 3aBUCHMBIX JIIOEl;
OHM 6e3 IpOoTecTa MOJUNHAITCA V3MEHeHMAM, KOTOpble IPUHOCUT CTapOCTb,
1 B TO )Ke BpeMs OXXUJJAIOT TIOMOIIV; OHYM OCTAIOTCSA afJallTUPOBAHHBIMMU IO TeX
II0p, OKa MOTYT HOJIOXKNUTBCA Ha APYTUX U MOMyYaroT 3a60Ty. Cpeay HUX ObIIO
MHOTO JTIOfiell, KOTOPbIe 3aMKHY/INCh B cebe 1 136eran akTMBHOCT;

— [e3MHTETpMpOBaHHOE IIOBEJiEHME - XapaKTepusyeT JIIOfieil, CTPaJjaloliX OT
GU3MYECKUX M TCUXMYECKMX OrPaHMYeHMiI M 3a00/eBaHMil, NPU KOTOPHIX
HapylIaeTcsi HOpMaIbHbIN mporecc crapenus (Stras-Romanowska, 2005).
ITogo6HbIe TUIIBI TOBEIEHMA B OTHOIIEHNY CTapocTy mpepcrasum S. Reicharg,

Livson i P. Petersen. OHu Boimenunn ciefyolye CTpaTernm:

- ajjanTanys, XapaKTepHa [/I aKTUBHBIX JII0fiell, KOTOPbIe UCTIBITHIBAIOT PajloCTh

OT JIeATeNbHOCTH;

- OTCTpaHEHME;

- 3aIIMTa, 3aK/IIOYAOIIAACA B IIPEOJOIEHMM CTpaXa CTApOCTU C IIOMOUIbIO

3aMelarIyX GOopM aKTUBHOCTH;

— arpeccus, IPOSBIAETCA Y JIIOfiel, KOTOpble OOVDKEHBI Ha BECh MUP U OYHTYIOT

IPOTUB CTAPOCTH;

—  HeHaBUCTH K cebe (110 Stras-Romanowska, 2005).

Teopyun crpecca B moxxmntom Bospacte. CornacHo aToil Teopuu, chopMyn-
posanHoi1 B. Neugarten, R. J. Havighursta i S. S. Tobina, kputnyeckne cobpitus B
XKVM3HM CTApeIOIero 4e/IoBeKa, TaKye KaK CHYDKeHue o6mert ¢pusmdeckoit GopMbl 1
HoTeps MPEXHETo COLMaTbHOTO M MaTepUalbHOTO CTATyCa, BBICTYNAIOT B KauecTBe
ctpeccopos (1o Lukasiewicz, 2019). 3actaBnss yeoBeKa HOBTOPHO a/jalITMPOBATh-
CsA, OHM JIMIIAIOT ero NMPUOOPETeHHbIX KAaueCTB, YIPOIAIT TNYHOCTD, OOHAKAIOT
€ro MCTMHHYIO IIPUPOJY ¥ OCHOBHbIE NOBeJeHYeCKMe CKIOHHOCTU. B pesynbraTe
CTpecca CTapeHMs IPOUCXOUT PEKANUTYAALMA LMKIIA Pa3BUTHA, KOTOpas IPOsB-
NA€TCA B TOM, 4TO (aKTOPHI, MMEBIINE TaKOe 3HaYeHVe B paHHEM JeTCTBe - u-
3MO/IOTMYecKoe ¥ IICHXOJIOrnyeckoe Omaromonydme (4yBCTBO 0€30IaCHOCTH) U
HOTPeOHOCTDb B O0IIell CTUMY/IALUY - CTAHOBATCA Hambosee BaKHBIMMI IS 4eyIo-
BeKa. TUIMYHBIM OTBETOM Ha CTPECC CTApEHMA AB/IAETCA NOBeeHNE, OIMChIBAEMOe

ool
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IIpo6nemvt pyHKUUOHUPOBAHUS NONUNIBIX TIH00eLL

MeTaopoit miTa. ITO MPOSBIAETCA B YepeTOBAHNN PeaKLNilL: ,ITaX BBEPX, ITaAXK
BHI3". UelloBeK yumuTcs HOBOI (pOpMe TIOBefeHIIsI, HO TYT JKe BO3BpAIlaeTCs K CTa-
poiit (mmo: Stras-Romanowska, 2005).

OddexTrBHAA aganTALNA K CTAPOCTI - ITO UCKYCCTBO CIIPABIATHCS € IpoobIe-
MaMJ1 OBCeIHEeBHOI >KU3HM, OCYIeCTBIsIsI IMIHBII KOHTPO/Ib HaJ IIepCIIeKTHBaAMM
CTapeHNsI U Ka4eCTBOM >KM3HI B YCTIOBMAX HAKOIIEHHOTO OIBITA yTPAThl BasKHET-
KX HeHHocTeit. OCHOBaMM afjaNiTaliui K CTApOCTH SIBJISIOTCS:

- BblOopouHas onTuMumsanusa 3(eKTUBHOCTY ICUXUYeCKMX (yHKUMil, T.e.
THOAZlep>KaHye Iy TeM CTUMY/IALVN TeX QYHKIMIL, KOTopble Hanbosee MeJIeHHO
paspymLanTcs;

- TIOCTeIIeHHOe IPMHATIIE KOMIICHCAIVIOHHBIX Mep;

- COXpaHeHMe ONTVMM3MA, HeCMOTPsI Ha U3fepXKu crapenus (Stras-Romanow-
ska, 2005).

I[TokasarereM afjalITaliyy K CTAPOCTH SIBJISIETCS IEPEKUBAHIE ,,MAKCYMaIbHOTO
YZIOB/IETBOPEHMSI PV MIHMMA/IbHBIX IICUXMYECKNX 3aTparax . CuMIToMaMu je3a-
JANTaluuy sBJSIOTCS ACCUBHOCTD, 3aBMCUMOCTD, STOLIEHTPU3M, TpeboBaTebHOe
OTHOIIIEHNe K OKPY>Kalollleil cpefie, yxof B (aHTasuu, BpaxjeOHOCTDb U arpeccuB-
HOCTb, eTIPecCHs.

3ABEPIIIEHNE

B menom, B cuxoconaIbHOM M3MEPeHNN CTApOCTI KPUTHYeCKUMM BaKTopa-
MU ABNIAKTCA KPU3SKC CTAPEHNs, BOSHUKAOIINIL B pe3y/IbTaTe HAKOIJIEH): OIIbITa
«yTpaTbl» ¥ afjallTaliuy K HOBOII >KusHeHHoit cutyanyn (Freund, 1997). Iloatomy
0CO6EHHO B)KHO MOJEP>KMBATh MOXWJIBIX JIFOfIell B TIEPUOJbI, B TPYAHbIE IS UX
JKU3HeNIeATeTbHOCTU. B HacTosIee BpeMsA TaKoll IepHOf, - 3TO BpeMs NaH/eMUN
Covid-19, xoTopas TpebyeT 0c060r0 yX0fa ¥ BHUMAaHMA K IIOXXVIBIM JIOAAM. B 1o-
IIOTTHEHME K TOCYaPCTBEHHBIM M PErMOHa/IbHBIM IIPOTPaMMaM, TaKMM Kak Senior+,
Active+, Solidarity Senior Support Corps, oxnupaeTcsi COMMAAPHOCTb BCero ooiie-
CTBa B OKa3aHMJ ITOMOILY ¥ TTOAIEPKKY TTOXKV/IBIM TIOfAAM, KOTOpbIe 0COOEHHO YA3-
BJMBI ¥ MOTYT 3Ha4MTE/IbHO IIOCTPa/laTh OT IAHJEMUN.
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Haoexcoa Knywiuna

CEPEBPAHOE BOJIOHTEPCTBO KAK ®PAKTOP
PA3SBUTHUA AKTVIBHOTO NOJITOJIETUA
I'PAJKIAH ITOKXKMIIOTO BO3PACTA

Silver volunteering as a factor in the development of
active longevity of elderly citizens

* Cesepo-Kaskascknii ¢penepanbublit yausepcurer ORCID: 0000-0001-5338-8262

ABSTRACT

In recent decades, a significant increase in the number of elderly citizens has been
observed in society, a third of the population of Russia is people over 55 years old. The
development of silver volunteering is accompanied by an ever-increasing number of
active senior citizens against the background of an increase in their total number. In this
regard, there is a real need to improve active longevity, through the constant expansion
of forms of employment and areas of activity of older people involved in volunteering.
The aim of the study is to analyze the influence of silver volunteering on the development
of active longevity of elderly citizens and to develop recommendations for increasing the
efficiency of using various forms and methods of volunteering that contribute to the
active longevity of older people.

Materials and methods. The analysis of the use of the potential of silver volunteering
in the development of active longevity of elderly citizens is based on scientific,
methodological, empirical materials that reveal theoretical approaches to the problems
of older people. The study used empirical research methods in the form of a survey.

Conclusions. Based on the results of the study, recommendations were proposed for
the development of silver volunteering in the region, increasing the awareness of elderly
citizens about the activities of silver volunteering, the introduction of social design in
the activities of silver volunteers as an innovative technology for working with elderly
citizens.

Key words: Volunteer, silver volunteer, active longevity, elderly citizens, forms and me-
thods of silver volunteering, social projects
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AHHOTALINA

B nocnennne pecatuneTnss B 06uiecTBe HaOMIOAAeTCA 3HAUUTENBHOE YBE/IN-
YeHle YMC/IEHHOCTU T'PaXkK[aH IOXXWIOTO BO3PacTa, TpeTh HaceneHnsa Poccum —
mopu crapire 55 yer. PasButue cepeOpsHOT0 BOMTOHTEPCTBA COMPOBOXKIAETCS
IIOCTOAHHO BO3pacCTAalOIINM KOINYECTBOM aKTMBHDBIX ITOXXKWJIBIX I'Pa’XKaH Ha (1)OH€
yBenu4eHNs OOIero UX 4Yucia. B cBA3KM ¢ 9TUM ecTh peasnbHas MOTPeOHOCTD B
YIY4LIEHN! aKTUBHOTO JIONTONIEeTNS Yepe3 IOCTOSHHOe pacupenne Gpopm 3aHs-
TOCTUN N HaHpaBHQHV[ﬁ[ AEATE/IbHOCTU JINL CTApPIIETO BO3pacCTa, 3aHNMAKOIMMXCA
mobpoBonmbuecTBOM. Llenb MccmeoBaHMsA - NMPOAHATM3NPOBATL BINAHNE Cepe-
6p}IHOI‘O BOHOHTépCTBa Ha pa3BUTNE AKTUBHOTO HOITOJIETUA I'pa’KAaH ITOXUJIO-
ro BO3pacta M pa3paboTaTh peKOMEeHJAILMU MO MOBBIIIEHNI0 3PdeKTUBHOCTH
UCIIONIb30BAaHNUA PA3IMYHBIX (POPM 1 METOMOB BOJIOHTEPCTBA, CIIOCOOCTBYIOMINX
aKTMBHOMY JOJITOJIETHIO ITOXKUIBIX TIOHEN.

Marepuanbl 1 MeTOAbl. B 0OCHOBY aHanM3a MCIOMb30BAHMA MOTEHIMANA Cepe-
6p}IHOFO BOTIOHTépCTBa B Pa3BUTUM AKTUBHOI'O HO/TO/IETUA TPpaXKOaH IIOKWMJIOTO
BO3pacTa IIOJIOKEHbI Hay4HbI€, METOANYECKNE, SIMIIMPNIECKIE MaTE€pHajIbl, pac-
KpBbIBAIOLII/ie TEOPETUIECKIe MOAXOIbI K MpobmeMaM IOXKMIbIX JTiofelt B nccemo-
BaHUM CIIOJIb30BaHBI SMITMPIYECKIe METObI MCCIIeNOBaHMs B GopMe orpoca.

BoiBogpl. ITo utoram uccnenoBaHusa ObIIu MPENI0KEHBI PEKOMEHJALINN I
PasBUTHUSA CepeOPSHOrO BOTIOHTEPCTBA B PETMOHE, IOBBILIEHVSI UHPOPMUPOBAHHO-
CTY IpaX/jaH IOXKIJIOTO BO3PACTa O AeATENbHOCTY CepeOPAHOro JOOpOBOIbYECTBA,
BHEIpEHVE COLIMAJIBHOTO NPOEKTUPOBAHNA B AE€ATEIbBHOCTD C€p€6pHHI)IX BOJIOHTE-
POB KaK MHHOBAI[MOHHON TEXHOIOTUY PabOTHI C IPpaKJaHaMM TIOKIJIOTO BO3PACTa.

KiroueBble croBa: BOJTIOHTEp, CepeOpsHBII BONOHTEP, AKTUBHOE MOJTOJIETHE,
rpaXk/jaHe IMOXXIMJIOTO BO3pacTa, GOPMBI U METOABI CepeOPSHOr0 BOMOHTEPCTBA,
COLMa/IbHbIE IIPOEKTHI

BBEJOEHUE

JobpoBonbUecKast aKTUBHOCTD MOXXVJ/IBIX JIFOZIE MOYKET CTaTh BaKHOI COCTaB-
HHIO].LIQIZ X conmanm3annm, aKTUBM3aoM U IIOBBIIMICHNMA CAaMOOILCHKMN, prerme—
HYST PU3NYECKOTO M HMCUXMYECKOTO 3A0POBbs, ICUXOIOTMYECKOTO O1aronomydns,
YCTOMYMBOCTU K CTpeccaM, MH(OPMAIVIOHHBIM HArpyskaM M IIPOYMM BBbI30BAM
coBpeMeHHOCTH. CyIlecTBeHHBIMI (PaKTOPaMI IIPY STOM CTAHOBATCA 3I0POBbE I
CaMO‘{yBCTBI/Ie, 3amac >KM3HEeHHOM 9HEpIrnm, KOTHUTUBHBIN IIOTECHIVIa/I I IICUXOJIO0-
rIYecKoe O/1aronomydmne rpax/jaH CTaplIero Bo3pacTa.

CepebpsiHOe BOOHTEPCTBO - 3TO (HopMa HOOPOBOTBUECKOI HeATENbHOCTH,
HaIlpaBJIEHHAs Ha OKa3aHMe PA3/IMYHON IMOCU/IbHONM COLMANbHONM IIOMOIIY, ITyTeM
npuB/IeYeHNsI JOOPOBOIbIEB 13 YNC/IA JIIOEN CTApIIero BO3pacTa, 3aHMMAOLINX
aKTVMBHYIO TPOXAAHCKYIO IO3UIVIO, IMEIOIIVX IIeHHBII OIBIT 1 6€3BO3ME3HO y4a-
CTBYIOIIUX B JOOPOBO/IbYECKOIL paboTe.
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Cepebpsitoe 60n10HMEPCME0 KaK HAKMOP pa3sUmusL aKkmusHo20 0020/IeMus 2paroar

BononTép «cepebpsaHOro» Bo3pacTa (repOHTOBOIOHTEP) — 3TO YETIOBEK B BO3-
pacTe OT 55 jeT M cTapiue, JOOPOBOIBHO 1 6€3BO3ME3THO YYaCTBYIOMIUII B Jes-
TeJIbHOCTY, HAIPABJIEHHO} Ha pelleHMe aKTYaJbHBIX COLMAIbHBIX, KY/IbTYPHbIX,
5KOHOMMYECKMX, IKOJIOTMYECKUX ITpo6IeM B 001iecTBe (B TOM 4MC/Ie, Kacakolleicsa
HOMOLIM JIIOfIAAM, TePPUTOPUAM VIV )KMBOTHBIM), Y IPUMEHSAIOINI COOCTBEHHbIE
3HAHV, Y YMEHUA YIS OCYIIeCTBJIeHVs 9TOM festenbHOCTH (Anberos, 2013).

OpraHn3alMoOHHO ABVKEHNE «CepeOPAHBIX BOTOHTEPOB» HAYasO CKJIabIBATh-
Csl HAMHOTO I103Ke MOJIOA&KHOTO BOTIOHTEPCKOTO IBVDKEHNA, HO 61arofaps KBain-
bUKaLUY YIaCTHMKOB JOCTUITIO 3HAYNUTENBHOTO IIPOrpecca.

JIronmu cTapiero MoKo/leHus Cerofiid — AMHAMUYHAA ayIUTOPUsA, OHU IIO/Ib3Y-
I0TCA TaJpKeTaMM, OOLIAI0TCA B MECCEHKepaX, CTapaloTcs ObITh BOCTPeOOBaHHbI-
MM U TIOJIE3HBIMY, OHV IIPVMBBIK/IV ¥ YMEIOT paboTaTb Xopoluo. Brixon Ha neHcuio,
0e3yCIIOBHO, JJaeT 4elIoBeKy CBOOOIHOE BpeMs, KOTOPOe MHOTYVIE IO>KI/IbIe JIFO/Y 3a-
HMMAIOT OOIIeHNeM C BHYKaMM, HECTIOXHOII paboToil MM e, Ha000pOT, Tep3aroT-
s B TIOUCKe ce6s, MBITAI0TCA PUAYMaTh, KaK BHOBb IIOYYBCTBOBATH Ce0s HY>KHBIM
114 ob1ecTna.

B Poccyn cerops 21 MITH. YeoBek cTaplie 65 JleT, KOTOpbIe XOTAT ObITb BOCTpe-
6oBaHHBIMIL. [IMHAMMKa MPOJO/DKUTENIbHOCTI KU3HU — IIOJIOXKWUTE/NbHASA, TPOLIEHT
L, B Bo3pacTe oT 60 et u crapuie B Poccun Boipoc ¢ 9% o 21% B 2019 ropy, no
IPOTHO3aM, OH JIOCTUTHET 26% K 2030 romy. 91y 1mpbl MOKA3BIBAIOT, KAK BaXKHO
y4yacTye B TepOHTOBOJIOHTEPCKOM JIBUYKEHNUY TTO3BOJIAET IPAXKIlaHaM IIOKMUJIOTO BO3-
pacra, YyBCTBOBATb B ceOe (u3MdecKue ¥ MOpaIbHble CUIbI, Peal30BbIBATb CBOI
BHYTPEHHUII NIOTEHIMaJl, HAKOIIIEHHDIN >KM3HEHHDIN OIBIT, KATeTOPUAM IPaXK/jaH —
IOy 4aTe/AM YCIIYT — MIOTY4IUTb HeOOXOAMMYO IIOMOILb, HOBBICUTD Ka4eCTBO SKU3HIA,
CHV3WUTb BHYTpPEHHee ICUXOJIOTMYeCKOe HAIpsDKEeHMe, YTO, B CBOIO OYepesib, OyaeT
CII0COOCTBOBATb CHYDKEHVIO COLMATbHON HAIIPsHKEHHOCTH B LienioM (JlaryTus, 2013).

[l rpaxk/iaH MO>XKM/IOT0 BO3pacTa HOOPOBOIbYECKas AeATeNbHOCTD YokKe 00Ib-
1Ie, YeM yBJIeYeHMe, 3TO CMBICI KU3HM. Kak mokasana mpakTuka, ceiyac Mojofible
NEHCHOHEPDI — 3TO AKTMBHbIE ¥ MHULMATYBHbBIE I'PaXK/laHe, IPOsAB/AIONINE COLM-
aJIbHYI0 OTBETCTBEHHOCTD, Yepes y4acTue B JoOpPOBOIbYECTBE.

ITencuoHneps! — usieanbHbIe KaHUIATH B BOJIOHTEPDI. Befib UMeHHO OHM OCTpee
YyBCTBYIOT CBOI0 OTBETCTBEHHOCTDb Iepef; OOIeCTBOM ¥ TOCYAapCTBOM, MIMEHHO
OHM 00/1a[]aAl0T BHYIIMTETbHBIM KM3HEHHBIM OIIBITOM Y 3HAaHVMAMU, U IMEHHO OHI,
He CMOTps1 Ha TPYJHOCTH, XapaKTepHbIe /I UX BO3PACTa, MOTYT CTaTh HE3aMEHM-
MBIMM ITAPTHEPAMM U COTPYAHMKAMMY, IOTOMY YTO KKIOMY 4YeloBeKy (0COOeHHO
IIOCTIe MTpeKpallleHNA aKTUBHON TPY/IOBOIl JeATeNbHOCTI) OYeHb BaKHO YYBCTBO-
BaTb ce0s HY>XHbIM. [IpudeM, BOOHTEPCTBO /I HMX MMeeT CBOEOOpasHbIil ad-
¢bexT mrane6o: MHOTMe JOOPOBObBLLI CTAPIIETO BO3PAacTa OTMEYAIOT yITydIIeHNe
CaMOYYBCTBMA, CMATYEHNE CUMIITOMOB 00Je3Hell U Tak ganee. I[Icuxomorn taxxe
aKTMBHO BBICTYTNAIOT 33 NOfJ00HOE BOB/ICUEHNE TIO>KIIBIX JIIOfIell B 0O1IeCTBEHHYIO
XKM3HD — IOMOIIb OKPY>KaIoIleMy MUPY Ja)ke TIOMOraeT 60pOTbCs ¢ ICUXIYCKIMU
paccrpoiictBamu. [loaTomy, eciny MOXHO TaK CKa3aTh, HAHMMAs IIEHCHOHEPOB B Ka-
4eCcTBe BOJIOHTEPOB, BBI COBEpIIIaeTe 61ar0OTBOPUTENBHOCTD B KBafIpare.
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Cerogua B Poccuy paboTaroT MHOXKECTBO OpraHM3aluil (HampyMep, IPOEKT
«Moroppl yI1I0¥1», MeXKPerroHaIbHBI pecypcHbIi 1eHTp «CepeOpsiHbIil BO3pacT»,
IBVDKeHMe cepeOpsiHbIX BOTIOHTEPOB «lob6po Cepebpo» 1 ip.), 1 m06011 IeHCHOHeD,
KOTOPOMY ellle eCTb YTO IaTh HAIlleMy MUPY, MOKeT K HMM OOpaTUTbCA U CTaTh Ya-
CTBIO aKTMBHOTO TpaXKIaHCKoro obmiecTBa (MscHnkos, 2013).

Takum o6paszom, cepebpsAHOE BOTOHTEPCTBO €CThb 1 OyfieT OffHUM 13 OCHOBHBIX
MEXaHM3MOB IOTIOKUTE/ILHOTO BO3MIENICTBMA Ha IOBbIIIEHNE aKTUBHOTO JIONITOJIe-
THA TPaKAaH IOXWIOTO BO3PAcTa, KOTOPOE MPOABIAETCA B YAYYIIEHUN X COO-
CTBEHHOTO 0/1aTOIONTy4NA.

OPTAHM3ANINA PABOTDBI CEPEBPAHbBIX BOJIOHTEPOB

B KoHTeKcTe nccenoBanusa HaMu OblIa OpraHN30BaHa paboTa cepeOPAHBIX BO-
nouTepos B 'BYCO «Kpaesoit IICOH»

B nauase 2019 ropa 6bI1 BHEAPEH IMWIOTHBIN MPOEKT IO 0OyYEeHUIO TpaX/jaH
IOXKI/IOTO BO3pacTa HaBbIKaM OnorepcTBa — mKkona «CepeOpAHBIX O10repoB».
[paxkjaHe MOXKMIOrO BO3pacTa OOyYanuCh CO3[AHUIO M BEJEHUI0 COOCTBEHHOTO
6rora B coumanbHbIX ceTsAx VHcrarpam n Bkonrakre. ITo utoram oby4enns, B oT-
pAfe cepeOPAHBIX BOTTOHTEPOB MOABUINCD 2 CepeOPAHBIX 610repa, KOTOpble aKTUB-
HO IIPOJIBUTAalOT KaK CBOM aKKAayHTbl B COLIMAJIbHBIX CETAX, TAK U TPYNILy OTPAJA.
Taxoxe, camblii akTUBHBIN 6norep Bamentnna JKypasnésa Obra mpuriaiieHa Ha
cragpononbckoe Tenesuperne «CBOE TB», Ha KOTOpOM Jjajia MHTEPBBIO U paccKa-
3aj1a 0 TOM, KaK CTasa cepeOpsAHBIM 6710repoM, C KAKUMM TPYAHOCTAMU CTONKHY/IACh
npyu 00y4eHUY, M KaKVMMY HaBbIKaMy 0/10TepCTBa BajieeT Ha TaHHbII MOMEHT.

CepebpsiHble BOTOHTEPDI IIPUHA/IM YYacTye B JOOPOBOIbYecKuX popymax, cié-
Tax, 00pa3oBaTe/NIbHbIX IUIOI[A/IKaX (MacTep-KIacChl, TPEHMHTH U JIp.):

ITo utoram passutusA fo6poBoIbYecKoro ApykeHNUs «CepebpsHOe BOTOHTED-
ctBo» B I'BYCO «Kpaesoit LIICOH» 3a 2019-2020 ronp! mosydyeHbl clefyroliyue
pesynbTaThl:

* IIpuBnedeno 27 cepeOpsHBIX BOTOHTEPOB.

* CwramMy  y4acTHUKOB  fjobOpoBormbueckoro  aBiokeHus — «CepebpsHoe
BOJIOHTEPCTBO» OKa3aHa OMOIIb 158 rpaxkiaHam.

*  CepebpsAHBIMM BOJNOHTEpaMM OBUIO IPOBENEHO ¥ OPraHM30BaHO Ooee
40 meponpusaTuit (13 Hux 20 COIMaTbHO-OBITOBBIX MEPOIPUATHI, 9 JOCYTOBBIX
MepONPUATHNIL, 4 CIOPTUBHO-03TOPOBUTENbHBIX U 7 9KOTOTMYECKIX).

* Ilo o6pasoBarenbHoit nporpamMme «IllecTb 1IaroB K BOTOHTEPCTBY» 00YYEHO
6 TPaXX/IaH IOXXMIOTO BO3PACTa.

* B mkone «CepebpsHbIX O10orepoB» 0O0y4eHO HaBBIKAM BJIAJleHVUS CETbIO
VInTepHeT 1 BefleHNUs COLMAIbHBIX ceTell 4 yetoBeKa.

» IlpoBemeHsl 2 mpeseHTauuMum ROOpoBONbYecKOro BIDKeHMA «CepebpsaHoe
BOJIOHTEPCTBO» CPefiV TPAXK/IAH TIOKIIOTO BO3PACTa.

* B CMM pasmemeno 26 MHPOPMAIMOHHBIX IOCTOB O IOOPOBOIBYECKON
IeATeIbHOCTY cepeOpAHbIX BONMOHTEPOB ( http://www.stavcson.ru).
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B 2021 rogy nmaHupyeTcs BHe[peHMe HOBOTO HAIIPaB/IeHN - COL[MaNbHOe MPo-
eKTUpOBaHNe — 00ydeHe HallMCAHWIO, 3alITe Y pealn3aliy COLYIaTbHBIX IIPOeK-
TOB, y4acTHe B I'PaHTax.

PE3Y/IBTATBI MCCIIEOJOBAHUA I UX OBCYKIEHUNE

[l BBIAB/IEHNA BINAHNUA Pa3BUTHUA CepeOPAHOTO BOIOHTEPCTBA HAa pas3BUTHE
aKTUMBHOTO JIONTONeTUA IpakjjaH noxxuaoro sospacta B [IBYCO «Kpaesoii 1eHTp
COLIMAIBHOTO 0OCTY)XVMBAHNUA TPKIAH IIOXIIOTO BO3pacTa 1 MHBAINLOB» OBIIO
IPOBEJIEHO MICCTIeflOBaHMe CPEIU BOIOHTEPOB CepeOPSAHOro BO3pacTa B KONMNYECTBE
30 yenoBex.

B xoze nccnenoBaHmsA OO IPOBEEHO aHKETUPOBAHNE CPefiyi CepeOPAHBIX BO-
noutépos 'BYCO «KpaeBoil IjeHTp cOLManbHOrO 00CTY>KMBAaHUA IPXKJaH MOXKU-
JIOTO BO3pacTa ¥ MHBAIUJIOBY.

PecrionpieHTaM 6blTa IpeOCTaBIeHa aHKETa, pa3pabOTaHHAA CIEIVATbHO LA
HIIX, CofiepyKalias 16 BOIIPOCOB C IIOTYOTKPBHITHIMU (POpPMaMy OTBETOB.

B xope mccnenoBaHus 6bUIO BBIABIEHO, YTO CPEIHNUI BO3PACT CepeOPAHbIX BO-
TIOHTEPOB cocTaByAeT 65-70 neT. bonbiias 4acTh pecroH/IEHTOB ABJAITCA Mpe-
CTaBUTEIAMM YKEHCKOTO T10J1a.

Ha Bompoc 0 Npofo/mKUTeTbHOCTY BOBJIEYEHHOCTI B JOOPOBOIBbYECKYIO fles-
TEIbHOCTDb CepeOPAHBIX BOMOHTEPOB — 40 % 3aHMMAIOTCA BOTOHTEPCTBOM OKOJIO
1 ropia, 30 % BCIO )KM3Hb 3aHUMAINCH J0OPOBOIBYECTBOM, HO He aduIIMpoBamu 06
3TOM, 29 % oIpalnBaeMbIX BOB/IECUEHBI B JOOpOBOIbYECTBO OT 5 10 10 ntet (puc. 1).
CnepoBare/IbHO, MOKHO 3aK/IIOUUTD, YTO JJId IPaXk/laH IOXKMIOTO BO3pacTa BayKHO
IIOMOTaTh APYTYIM JIFOIAM BHE 3aBYICIMOCTH OT TOTO, ABJIACTCSA JIU 3TO OUIMATBHOIN
BOJIOHTEPCKOIA /1eATEIbHOCTDIO, M/IV YK€ OHU 3aHMMAIOTCA 3TUM COBCEM HEJJaBHO.

@ menee 1 ropna
® 5-10 ner
@ 6onee 10 ner

@ ecerpa sauumanca(cs)
AOBPOBONEMECTBOM, HO HUKOTAA He
npuaasan(na) IToOMy 3HaueHus

40%

Puc. 1. TIpogomKnTeTbHOCTD BOBIEUEHHOCTH B JOOPOBOIBYECKYIO IEATETbHOCTD
cepebpsanbIx BonoHTépoB [BYCO «Kpaesoit ICOH»

PesynbraThl MCC/IEOBAHMS [TOKA3a/IM, YTO YPOBEHD YOBIETBOPEHMA OT 3aH:-
THA 10OPOBOIBYECTBOM Y CepeOpAHBIX BOMOHTEPOB cocTaBut 80 % (puc. 2).
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@ Cornacen

@ YacTiuko comacew

@ He cornacew

@ 3aTpyOHAKCE OTRETHTE

Puc. 2. CyxxpueHns cepeOpAHBIX BOIOHTEPOB 00 YIOBIETBOPEHHOCT
BOJIOHTEPCKOI1 JIeATeTbHOCTbIO

Ha Bonpoc 06 ypoBHe c)OpMUPOBAaHHOCTI HABBIKOB OOLIEHMA ¥ KOMMYHMKA-
IV C OKPYXKAIOLIMMM, PECIIOH/IEHTbI PacIpele/MINCh Caegyonmm obpasom — 80
% CYMTAIOT, YTO UM CTaJIO JIeTde OOIMAThCA C OKPY>KAKOIIVIMY MOCTIe 3aHATUI BOJIOH-
TEPCTBOM, OCTa/IbHble 20 % YacTUYHO COITIACHBI MM 3aTPYAHWINCD B OTBeTe (puc. 3).

@ Comacen

@ YacTvumo cornacex

@ He cornacew

@ ZatpygHAOCE CTEETUTE

Puc. 3. Cy>xzieHVs peCIIOH/IEHTOB I10 IIOBOJly HaBBIKOB OOIIeHMA ¥ KOMMYHUKAIINN
C OKPY>KaOIMM

braropaps y4acTuio B BOJIOHTEPCKOI IEATEIBHOCTY Y CepeOPAHBIX BOMTOHTEPOB
HOABUIOCH OOJIbIIIE BO3MOXKHOCTU OOILIATHCA C HOBBIMU JIIOIbMM, 3aBOAUTD 3HA-
KOMCTBA C OKPY>KAIOIVIMM, B CTIEICTBUM YeTrO IOUYTY BCe PECIIOHJEHTHI OTBETUIN
HOJIOKMUTENTBHO Ha 3TOT BONpPOC (puc. 4).
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® Comaces

. YacTHMHO COrmaceH

@ He cornaces

@ ZatpyoHAKch OTBETHTL

Puc. 4. Cyx/ieHIA peCIOHIEHTOB I10 IIOBOALY KpyTa OOILIeHNA C OKPY KoM

Ha Bompoc 06 ypoBHe yIOBIEeTBOPEHNUA OT y4acTusA B 00pa3oBaTe/NbHBIX Tpe-
HMHTaX ¥ popyMax 70 % ompamBaeMbIX HONOXUTENbHO OTpearmposami, 13 %
YaCTUYHO COITIACHBI — 3TO TOBOPUT O TOM, YTO Y ITOXKUJIBIX JTIOfIell MOABJIAETCSA BO3-
MO>KHOCTD YYUTLCA YeMY-TO HOBOMY, AeMUTbCA M 0OMEHMBATbcA MH(OpMaLueit ¢
Apyrumu moabmu (puc. 5).

@ Cornacen

@ YacTHuHo cornacen

@ He cornacen

@ 3aTpyaHRIOCE OTEETUTE

Puc. 5. Cyxx/ieHus pecloHIeHTOB 110 IOBOJY YIOBJIETBOPEHM OT Y4acTus B
06pa3oBaTe/IbHbIX TPEHNHTAX, (OopyMax

BakHBIM fIB/ISI€TCS BOIPOC O TPUBIEYEHNUN CepeOpSHBIMM BOMOHTEPAMM B
HOOPOBOIBYECKYIO JIeSITEIBHOCTD UX JIPY3ell M 3HAKOMBIX. 53 % oOmpalimBaeMbIxX
PECIIOH/IEHTOB YaCTO MPE/IAraloT I 30BYT CBOMX 3HAKOMBIX IIPUCOEIVHUTHCS K [10-
OPOBOJIBYECKOII HeATENBHOCTH, 26 % peXke pacCKas3bIBalOT 3HAKOMBIM O JOOPOBOJIb-
4ecTBe, 16 % He BUJAT B 9TOM HeoOXomMocTH (puc. 6).
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@ Cornacen

@ “YacTrumo cornacex

@ He cornacew

@ SaTpyaHAKCE OTBETHTE

Puc. 6. Cy>xfieHus pecrioHIeHTOB 10 TIOBOJIY IPUBJIEYEHN B BOIOHTEPCKYIO
IeATeNbHOCTD UX Jpy3eil, 3HaKOMBIX

Ha Bompoc 0 ToM, KaK OHM BUJAT 3a/lHT€PECOBAHHOCTDb U BOBJIEYEHHOCTDb B
IKOOPOBOIBYECKYIO [eATeIBHOCTb CBOMX JpPY3eil, 3HAKOMBIX, PeCIIOH/IEHTbI pasfie-
JIMJIACH CIIERYIOUUM o6pa30M: 23 % cormacHbl, 16 % yacTuuHO cornacHsel, 10 % He
cornacHbl, 50 % 3aTpPyIHUIUCDH B OTBETe, CTIeNOBATEIbHO, IIOXKWIBIM MTIONAM CII0XK-
Hee BBIXO[IUTH U3 30HBI KOMGOpTa U HAYMHATh 3aHMMATHCS 4eM-TO KapAMHAIbHO
HOBBIM, TeM 60J1ee pelmnTbcs Ha 910 (puc. 7).

@ Cornacen
@ YactivKo cornacen
® He cornacex

@ ZatpyaHsiocs oTEETUTE

Puc.7. Cyxpenns pecrioH/IeHTOB II0 TIOBO/ly BOBJIE4€HHOCTY 3HAKOMBIX,
POJICTBEHHUKOB B CepeOpsAHOe BOIOHTEPCTBO

Ha BOIIPOC O TOM, XOTAT /N cepe6pﬂHble BOTIOHTépr NIpoOJO/DKAThb 3aHNMAaTbCA

IOOPOBOIBYECKON [IeATeNbHOCTbIO — 6oree 80 % onpalmBaeMBbIX COITIACHBI IIPO-
JIO/KAaTh BOTIOHTEPCKYIO AeATENIbHOCTD (puc. 8).
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@ Cornacen

@ YacTiumo cornaces

@ He cornacen

@ 3atpyansiocs oTEETTS

Puc. 8. CYH(IICHI/IH PECHOHAEHTOB 110 ITOBOY BO3MOKHOCTH ITPOLO/IKATh
BOJIOHTEPCKYIO J€ATEIbHOCTD

BBIBOIIbI I PEKOMEHIAIIUU

Takum 06pa3oM, pesynbTaThl MPOBENEHHOTO VICCTIENOBAHMA TTOKA3aIM, 4TO Ce-
pebpsiable BonmoHTEépbl 'BYCO «Kpaesoit IICOH», ynoBneTBOpeHbI 3aHATUAMU
IO0OPOBOIBYECKOI HeATETbHOCTDIO. B 6ONBIIMHCTBE, Y HUX IIOBBILIEH YPOBEHb MO-
TUBALUY K aKTVBHOMY 00pa3y >KM3HU, HAaO/TI0fjae TCA Ha/lM4ue MHTepeca OT Y4acTuA
B MaCCOBBIX, O0IIIeCTBEHHBIX MEPONIPHUATHUAX, OHY C YJOBOTbCTBYEM IIPUBJIEKAIOT K
3TOI AeATETbHOCTY CBOVX 3HAKOMBIX, YYBCTBYIOT Ce0s1 MeHee OIMHOKIMIL, @ TaKKe,
OfIHOJI U3 Ba>KHEHIINX COCTAB/AIIINX ABAETCA TO, YTO Y MOXWIBIX JIIOflell eCThb
BO3MOXKHOCTDb yIOB/IETBOPEHNUS CBOETO TBOPYECKOTO IMOTEHI[Masa, YTO ABAETCA
CTIefICTBMEM aKTUBHOM 1 IOTO >KM3HM. BCE BhlllenepeuncieHHoe TOBOPUT O TOM,
4TO BOJIOHTEPCKasA JIeATeIbHOCTDb OarONpUATHO BINAET HA Pa3BUTIE aKTHBHOTO
JONTONIETUA TPAXK/AH IOXKIIOTO BO3PACTa, CIIOCOOCTBYET PeIleHNI0 IIaBHO Le/n
PabOoThI C HO>KM/IBIMU JIFOIbMY — IPOJJIEHVIE )KV3HU U YBeTNYeHMe IHTepeca K Hell.
Ho cTout y4yecTsb, 4T0 MHEHME PECIIOHIEHTOB, KOTOPbIE 3aTPYyIHUNINCH B OTBETE NN
He COITTACHBI, TAK)Xe, BIMACT Ha Ka4eCTBO U YPOBEHb Pa3BUTHA cepeOpsAHOro Ho6po-
BOJIbYECTBA B OyAyLIeM.

C 1je/1bI0 OBBIIIEHNA Pa3BUTHA CepPeOPAHOrO BOIOHTEPCTBA B PETMOHE MOXKHO
IPEeVIOKUTD CTIefyIolie peKOMeHIAIII:

1. YBemnyeHMe HampaBeHWIT PabOTBI OTpARa cepeOpPAHBIX BOMOHTEPOB LleHTpa.
BHempenne B J0OpOBONbYECKYI0 JeATENbHOCTb LleHTpa  colyanbHOTO
IPOEKTUPOBAHNUA JyIA OOy4eHMsA Tpax[aH IOXXWIOTO BO3pacTa HaBBIKAM
HAIMCaHNA, 3aIUThl M peajm3alyy COIMANIbHOTO MpoekTa. TakuM ob6pasom,
cepeOpsAHbIE BOJIOHTEPBHI peanM3yIOT COOCTBEHHBIE WJEU M e B )KN3Hb,
IIPU 3TOM CMOTYT TONMY4NUTh, IIPY BO3SMOKHOCTH, TPAHT B BUJIe MaTepuaibHOMI
HOJIIEPKKY /ISl peanu3aluyl CBOUX ufpiei.
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Peanusanusa xomiiekca Mep MO MOBBIIIEHNIO MOTUBALIMU I'PaskK/AH MTOXKUIOTO
BO3pacTa K YYacTMIO B BOJIOHTEPCKON J€ATENbHOCTY, B BUJE CO3/IaHMA
YHUKA/IbHOJ CUCTEMBl TIOOI[PEHUs BOJNIOHTEPOB — «KPEIUT BpeMeH!»
— HAaKOIUIeHMe BOJIOHTEPCKMX 4YacoB C Ie/Nbl0 UMX oOMeHa B OymyuieM Ha
9KBUBAJIEHTHYIO TOMOIIb /I CAMOTO BOJIOHTEPA M/IV YJIEHOB €I0 CEMBI.
[TpodumnakTyka 5MOLMOHATBHOTO BBITOPAHNA CPea cepeOPAHBIX BOTOHTEPOB.,
OCHOBHBIM CPefICTBOM IPOQUIAKTUKI STOTO ABIE€HNA ABIACTCA BO3MOXXHOCTD
BBIOOpA IeATE/TBHOCTY B COOTBETCTBIM C HAKJIOHHOCTSAMMU U Ha/I4yie CBOOOHO
BOMM. BakHelIMM ycloBMeM B CBA3M C 3TUM ABAETCA IpefoCTaBIeHMe
HO>XM/IBIM BOJIOHTEpaM IIMPOKOTO CHEeKTpa BO3MOXKHOCTeEI U pacipefeneHue
003aHHOCTEI B CBA3MU C BO3MOXKHOCTAMY U CKIIOHHOCTAMY Ka>KZIOTO.
ITpoBenenne MHGOPMALMOHHBIX KOMIAHUII IO IOMAPU3ALUN CepeOPAHOTO
BOJIOHTEPCTBA CPefM TPAXJAH IOXWUIOTO BO3PACTa, CAaMUMM CepeOPAHBIMU
BOJIOHTEPaMM, 4Yepe3 ColuajgbHble CeTU, peKJaMy Ha TeleBUJeHUN
(cOTpymHMYECTBO C Mefia-KOMIIAHUAMIM), TMYHbIe 3HAKOMCTBA.

BHezpeHMe COLMANbHOrO IPOEKTUPOBAHUA B [EATENbHOCTb CepeOpAHbBIX
BOJIOHTEPOB, KaK WHHOBALMOHHOJ TEXHOJIOTMM PabOTBl C TpakKHaHAMU
HIO>KMJIOTO BO3PAcTa
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Hamanva 3anacnux

ACIIEKTBI IICXOJIOTTYECKOTO
OBECITEYEHUA ITIPOOECCNOHAJIBHOTI'O
JOJITONTETUA IIEJATOTI'OB

Aspects of psychological support of professional
longevity of teachers

* TocymapcTBeHHOe yupexjieHne obOpasoBanHus «[pogHeHCKMiT O067TacTHON WHCTUTYT PasBUTHUSA
obpasoBaunsa» ORCID: 0000-0001-8488-5843

ABSTRACT

In recent years in educational establishments there is an obvious tendency
connected with the decision that teachers continue their pedagogical activity after
they reach the retirement age. The professional and social activity of teachers who
continue to teach and bring up, support and instruct pupils and students, despite the
complexity of pedagogical labour and the new social status of a pensioner, make the
topic of professional longevity up-to-date as a basis of high-quality and productive life
of a teacher. The article is devoted to the issues of professional longevity of teachers
connected with the generalization of ideas and judgments about various aspects of
psychological support of a continuous productive pedagogical activity. The efficiency of
the professional pedagogical activity as a component of professional longevity depends
on a number of conditions and the volume of labor activity, individual style of activity,
psychological professionally important qualities, the factors of maintaining adaptability
to the profession among the teachers who reach the retirement age. It is obvious that
professional health is closely connected with professional longevity. Based on the results
obtained, practical recommendations were developed that can be used in work with
teachers of retirement age.

Key words: teachers, professional longevity, psychological support, pedagogical activity.

AHHOTAD VA

B IoCneaHme roabl B O6pa30BaTeHthIX YIpEeXKAEHNAX Ha6monaeTc5{ O4YeBU[-
Has TEHAEHIMA, CBA3aHHasA C pEeIIEHNEM O TOM, 9TOOBI yauTenAa nNpogonKaan CBo
MNEJArorn4eCcKyro AeATE/IbHOCTDb ITIOC/IE NJOCTVDKEHMA VMMM II€HCMOHHOIO BO3pacTa.
HpO(beCCI/IOHaTIbHaH " conmanbHasd aKTUBHOCTD y‘lI/ITeJ’Ieﬁ, KOTOpbI€ IIPOJO/IKAIOT

173



Aspects of psychological support of professional longevity of teachers

YUYNUTD ¥ BOCIIUTBIBATD, OfIIEP>KMUBATD U 00y4YaTh YYEHNKOB Y CTY/IEHTOB, HECMOTPS
Ha CJIOYKHOCTD TeJJarOTMYeCKOro TPyZa M HOBBII COIMAbHBIN CTaTyC IIEeHCUOHepa,
IeNaloT aKTya/IbHOI TeMY IIPO(}eCCHOHANTbHOTO JOITONeTNA KaK OCHOBY KaueCTBeH-
HOJI U TIPOYKTUBHOM XWU3HM yuuTesnsA. CTaTbs MOCBAIEHa BOIIpocaM mpodeccro-
HAJIbHOTO JOJITO/IETUSA MefJaroroB, CBA3aHHOTO ¢ 00001IeHeM Uyieil ¥ CYX/eHUIT 0
PasIMYHBIX aCHEeKTaX IICHMXO0TOTMYECKOI TTOf/Iep>KKI HelTpephIBHOI IPOAYKTUBHOM
Te/JarOTMYecKOl AeATeNbHOCTH. DPPEeKTMBHOCTD NMPOdECcCHOHaNIbHON Mejaroru-
9eCKOJ1 IeATeTbHOCTY KaK KOMIIOHEHTa MPOQeCCUOHATbHOTO JONTONeTNA 3aBUCUT
OT psfia YCIOBMIT ¥ 0ObeMa TPYHOBOIl JeATeTbHOCTH, MHAVBUAYATbHOTO CTHIA
HeATETbHOCTH, TICUXOTOTMYEeCKUX IMPOQeCcCHOHATbHO BaKHBIX KauecTB, PaKTOPOB
COXpaHeHMA aJJAlITUBHOCTY K Ipodeccuy y Iefaroros, JOCTUIIINX IT€HCHOHHOTO
Bo3pacra. O4eBUHO, 4TO MPOdeCcCHOHATbHOE 30pOBbe TECHO CBA3AHO C mpodec-
CMOHAJIbHBIM JionroeTeM. Ha OCHOBaHWMM HOMTy4eHHBIX pe3y/lIbTaToB ObUIM pas-
paboTaHbl IpaKTUYeCKye PeKOMEeHMIAINM, KOTOpble MOIYT OBITh MCIIONb30BAHBI B
paboTe ¢ yuuTenAMy NeHCMOHHOTO BO3PacTa.

KnroueBbie croBa: nemaroru, HpO(i)eCCI/IOHaHbHOC JONITONIETUE, TICUXOJIOTMYECKaA
IIOANEPIKKaA, IIedarorm4eckas qesaTe/ibHOCTb.

BBEJEHUE

ITedazoeuueckuii Mpyo cAyHCUM IYHUUM CIUMYTIAMOPOM
8 obecneyueHuU aKmMueHo U OTUMENTbHOL HUSHU.
C. A. Yuxkun

JleHb cerofHAIMIHNI — XPOHMYEeCKUI cTpecc. Bce MbI BapuMcA B OJHOM KOTIIE, a
TOBOPSAT, YTO B KUIIALIEM KOT/IE XOMOZHBIX MecT HeT (AHaHbeB, 1998). Oco3HaHue
IIeIaTOTOM CBOMX PeCYpPCOB B ITOCTIEHCHOHHOM IepHofie COXpaHseT mpodeccuo-
HaJIPHYIO aJalITallMIO Y CTIOCOOCTBYET MOAIepPKKe ce0s1 B YCIOBUAX JJAB/ICHUS OKPY-
JKAIoLIEN Cpefibl.

Ilo maHHBIM MHOTOYMC/IEHHBIX MCCEeOBaHMI, TOYKA HAMBBICIIETO HaIpsKe-
HIS U HAMBBICIIETO IO/beMa KaK IIepuoj, paciiBeTa Yye/IoBeuecKoil TMYHOCT, KOTa
PacKpbIBaeTCsl MOTEHIMAI, 3a/I0)KEHHBII IIPUPOMOIL, BOCIIUTaHMEM, 00pa3oBaHu-
€M U CaMOPa3BUTHEM, XKeJlaHMEeM PacKpbITbCsA, CTAHOBUTCS ABIDKYIEN CUION I
Ja/bHEIIero pocTa X COBEPLUIEHCTBOBaHMA. B pasnnyHbIx obnmacTsax mpodeccu-
OHAJILHOI [IeATeNbHOCTM TaK Ha3bIBaeMblil «IIepuof, pacliBeTa» IIPUXOAUTCA Ha
Bo3pacT oT 20 go 45 net. C apyroit CTOPOHBI, M3BECTHO JOCTATOYHO MHOTO IpMU-
MepOB, KOI7la YeloBeK NpOojo/bKaeT CBOI TBOPUYECKYIO [IeATe/IbHOCTDb 1 mocre 60-
70 net. Ilcuxonormyeckye 3aKOHOMEPHOCTY IPOTEKAHMS 3aK/IIOUYNTEIbHON (asbl
IPOJYKTUBHOI JIesITeIbHOCTY ITpodeccuoHana, a Takke crenuuieckoe feiicTeue
¢dakTopoB, onpenenAIIINX IpodeccuoHaNTbHOE JONTONeTe Ha 3TOM CTafuy, 3a-
CITY>KMBAIOT crienanbHoro BHuManus (Kosanenko,2009).
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ITPOPECCMOHATBHOE NOJITOJNETUE ITEJATOTI'OB:
AHAJIN3 ITPOBJIEMbI

B mocnegHye rompl B ydpeXieHMAX 0Opa3sOBaHMA HaMeTWIACh O4YeBUIHAA
TeHJIeHLIM, CBA3aHHAsA C pellleHNeM I1efJaroroB IpOJo/DKaTh IearorndecKyo je-
ATENBHOCTD IIOC/Ie HACTYIUIGHUA IIEHCHMOHHOTrO Bo3spacTta. IIpodeccuonanbhas u
colManbHas aKTMBHOCTb IIfJarOTOB, IPOJO/DKAIONINX 00y4aTb M BOCIMUTBIBATD,
HOAJep>KMBATh ¥ HACTAB/IATD YYaLMXCA U CTYIEHTOB, He B31pas Ha CTIOKHOCTM Ile-
JArorn4ecKoro Tpyha M HOBBIM COLMAJIBHBIN CTaTyC IIEHCHOHEPA, aKTyalusupyeT
TeMY IpOQeCcCUOHAIBHOTO O/ITOIETHA MIearOroB.

CoxpaHeHne npodecCHOHa/NbHONM ajanTaluy y IeJaroroB IHeHCUOHHO-
r0 BO3pPACTa CBA3aHO C COXPaHEHMEM Yy HMX CMbIC/IA KU3HU U OTKPBITOCTU MUPY.
YCcTaHOBJIEHO, YTO IICUXOTIOIMYECKOl aflallTMPOBAHHOCTM K Ipodeccun mefarora
IIEHCHOHHOTO BO3PacTa, IMPOJO/DKAIIIEro paboTy B ydYpexxfieHuu obpasoBaHus,
CIIocO6CTBYIOT TpeobajjaHme «Ha Ie/I0» HaJl HANPAaBIEHHOCTHIO «HA cebs» M Ha
«Ha B3aJIMOJIEVICTBNUEY, IIpeob/ajaHye BHYTPEHHel MOTUBALMY Y BHELIHEl II0/I0-
JKUTE/IbHOV MOTVBALIMY HaJl BHEIIHEN OTpPULaTe/IbHOI MOTUBAINE, TOTPEOHOCTD
JOCTYDKEHUSA yCIleXa, BBICOKAass CaMOOLIGHKa CBOEV CIIOCOOHOCTM K CaMOKOHTPO-
JII0, OTKPBITOCTU MUPY, OOpeTeHMs Iiesieil, a TaKXKe HCUXOTOIMYecKOoil IMOKoCTI
(AnexceeBa, 2002). Bcé aTo mo3BO/IsAeT Iefarory, He OCTaBUBIIEMY YYpeXAeHMe
06pa3oBaHNsA B IIOCTIEHCUOHHOM BO3pacTe, IPOJO/DKATh KOHCTPYKTUBHO U IPO-
IYKTUBHO, aJIeKBaTHO 11 €CTECTBEHHO JOCTUTATh CBOMX IPO]eCCHOHANTbHBIX Lie/ieit
¥ YIOBJIETBOPATDH CBOM MOTPEOHOCTH, NIepeXXVBas IPU STOM YAOBIETBOPEHNE CBO-
€1 )XM3HEHHOV aKTUBHOCTDIO, XKU3HEeATENbHOCTDIO. B colyanbHOI repOHTONOrMMI
3TOT (PaKT IMOATBEP>KIALTCA OJHON 13 COLVIATIbHBIX Teopuil cTapeHus. Teopus ak-
TUBHOCTH CIIPaBeJIMBO yKa3bIBaeT, YTO BO3MOXKHOCTU HAXOJUTb PajloCTU U LieH-
HOCTH B )KI3HI He MCYEPIIbIBAIOTCA B OIpefie/IEHHbIE €€ MOMEHTDI, 3 COXPAHAKTCS
IO caMoro KoHIa XKusHu. OTX0f] OT KM3HM B IIOXKU/IOM BO3PACTEe HEECTECTBEHEH 1
He MOXKeT OBITb aTpMOYTOM CYACT/IMBOI CTAPOCTH, IOTOMY, KaK TOJIbKO COXPaHsAA
IeATEIbHOCTD, YelIOBEK MOXKET 4yBCTBOBATb CeOs YJOBIETBOPEHHBIM B CTAPOCTI.
AKTUBU3aIMA XU3HM — HEOOXO[VMOe YC/IOBUE JyIA YAYYIIeHNA KadeCTBa >KM3HU
IpecTapesioro YeloBeKa 1 ero caModyBcTBA B LientoM (KyBinHoBa, 2003).

OAKTOPBI OBECITEYHEHMA ITPOPECCHMOHATIBHOI'O
HOJITOJIETUA IIEJATOTOB

OreyecTBeHHbIE IICUXO/IOIY MPAKTUYECKM €MHOAYIIHBI B TOM, YTO XOpollee
CaMOYYBCTBME B IIO>KI/IOM BO3PacTe ONMPACTCA HA COXpaHEHNe HEKOTOPOTo 00bé-
Ma TPYLOBOIL fesATenbHOCTH. O4eBUIHO, 4TO IPOodeCcCUOHaIbHOE TO/ITOJIeTIE TECHO
CBA3aHO € IPOdeCcCHOHATbHBIM 3J0pOBbeM. HYeM Jrydlne npodeccroHanbHoe 350po-
Bbe IIefjarora, TeM Bblllle IOKa3aTe/ I IpoQecCuOHaTbHOTO JOIT0Ne T, ¥ HA0O0POT.
B cBowo ouepesp 06a 3TM IOKaszaTeNlsd CBA3AHBI C ONpPeie/IEHHBIMYU XapaKTepu-
CTUKaMM JIMYHOCTU. XapaKTepHbIMU OCOOEHHOCTAMM IIefJaroroB-[O/NTOXKITeNIel
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ABJIAIOTCA TIPUBEPKEHHOCTb CBOEN Ipodeccuu, cTpeMIeHre K IpodeccroHab-
HOMY POCTY, HaIlpaB/IeHHOCTb Ha CaMOPACKPBITHE U CaMOPeaT3ali0 MMEHHO B
«CBOEI» «pOHOI» mpodeccnoHanbHol cpefie (3oToBa, Ilepenenbkas, Tuxomnpos,
2019). ITpu 5TOM MOXXHO BBIJIENIUTH CIEAYIOLIE ACTIeKThI IICXOIOTMYECKOTo obe-
crieyeHNs MpogeCcCUOHaTbHOTO HOITONIETUA NIearoroB:

- ¢opmupoBaHne NpodeccuoHaTbHON MOTUBALUN;

- ¢dopMupoBaHue ageKBaTHO BBICOKOI, YCTOMYMBOI M B TO K€ BpeMs T'MOKOI
CaMOOLIEHK;

— BBICOKMIT IpOQeCcCHOHAaNM3M M BBICOKUIT YPOBEHb IPOQecCHOHATbHOTO
Hearorn4eckoro MacTepCcTBa;

- OBJIaJieHMEe HaBbIKAMM CAMOKOHTDOJIA ¥ CAMOPEryIALMM KaK JMYHOCTHBIN
acCIIeKT 3/l0pOBbs;

- BCECTOPOHHEE Pa3BUTHME MHTENNEKTA, TPEHMPOBKA CBOMX MHTE/IEKTYaIbHbIX
BO3MO>KHOCTEJ ITOCPECTBOM Pa3INMYHbIX YMCTBEHHbBIX HAIPY30K;

- pacumpeHyue cdepbl MHTEPECOB 3a paMKM IpodeccroHanbHON 06acTy,
VICHIONIb3YSl TBOPYECKMil acHeKT 3J0pOBbsd, pa3BuUTHE B cebe TBOPUYECKON
TMOKOCTY B afjaliTallvM K MUPY.

YCHemHoCTb JUINTETbHOTO TIPOTEKAHUA INPO(EeCcCHOHANbHON MIeATeTbHOCTH
paboTarollero Ha MEHCUY Nefarora 3aBUCUT OT aKTYaIM3aLUY UM CBOUX TMYHOCT-
HBIX pe3epBOB, MCIIONb3Ys IOTEHLIMAT BOIN KaK CIOCOOHOCTD 4e/loBeKa K caMope-
a/M3alny; yMeHNe CTaBUTD LieM U JOCTUTATh UX, BbIOMpas aJieKBaTHbIE CPeficTBa
(AHanbeB, 2006). Cpeny TMYHOCTHBIX XapaKTePUCTUK CIIELMAINCTA, PACCMATPU-
BaeMbIX B KauecTBe (PaKTOPOB MpodeCcCUOHaTbHOTO ONTONeTH A, O0/IbIIoe 3HaYe-
HIe VIMEIOT CaMOOLleHKa 1 MoTuBauus. [Ipodeccronan onepupyer y»xe roTOBBIMU
3HaHMAMIU O cebe, B KaKOii-TO CTeleHy cOPMUPOBAHHBIMI, ITOTyYeHHBIMI B pas-
HOe BpeMs, B pasHbIX cuTyanuAx. Ha aToii crafum 4enoBex COOTHOCUT CBO€ ITOBe-
IeHue ¢ ToJ MOTMBalMell, KoTopylo peannsyer. OLeHMBAIOTCA ¥ caMy MOTUBBI C
TOYKM 3pEHMA OOIIeCTBEHHBIX I BHYTPEHHMX TpeOoBaHMil. [/TaBHBIM MOTMBaLM-
OHHBIM (PaKTOPOM TPV 3TOM ABJIAETCA CTPeMJIEHNE PabOoTaloIIero IMeHCHOoHepa K
Ooree MOTHOMY IPOSABICHNIO CBOMX BO3MOXKHOCTEI, TBOPYECKMX CIIOCOOHOCTEIL.
TBopyecTBO B paboTe ¢ GpopMuUpyIOIIEicsA MMYHOCTbIO OKa3bIBAETCA BO3MO>KHBIM
IIPY MHOTOYPOBHEBOM €€ OTPa)KeHWM B PEry/IMpPOBAHUY MIEJarOTNIeCKOro OOIeH .
Crabunusupymouyo poib Ipy 3TOM UIpaeT aKTMBHAA BK/IOYEHHOCTb B Ipodec-
CUOHAJIBHYIO JeATENTbHOCTb. TOMY CIIOCOOCTBYET IOCTOSHHOE COBEPLICHCTBOBA-
HII€ TIefJaroroM IMO3HAHMA YYaCTHUKOB. YCIIEHIHOCTb 3TOJ PabOThI MpefnonaraeT
OBJIaJleHJie Hay4YHOIl IICUXOJIOTHeEl, €€ MeTOfaMy, 3HaHMe 3aKOHOMEPHOCTEN Mpo-
Iiecca IPOHNKHOBEHMA BO BHYTPEHHNUII MUp peO€HKa, XapaKTepa BIVIAHUA Ha STOT
IpoliecC KOHKPETHBIX YCTIOBMA U 3a/ja4 IefarOrn4ecKoli AesATeIbHOCTU U 0CObeH-
HOCTel IMYHOCTY CaMoro Iefarora. Ha moHuMaHme mmyHOCTH y4alerocs BAUAT
¥ OCOOEHHOCTY TMYHOCTI YUUTEIIA, €T0 )KVM3HEHHBIN OIIbIT, OTHOLIEHME K 00beKTy
no3HaHMA. MacTepcTBO y4nTesA CBA3aHO C IOHMMAaHUEM YYEHUKA. YPOBHM IIOHM-
MaHNA JIMYHOCTU 00y4aeMOro ¥ YPOBHM NeJarorn4eckoro MacTepCcTBa COBMAJAIOT
(Konpparbesa, 1980).
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IpoQecCUOHATBHOTO IOTO/IeTHA MearoroB.

YenoBek 0053aH CTPEMUTDHCA K 3[J0POBBIO, 100 3[J0POBbE — HE TOMCTUYECKAs
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OBPA3OBAHMUE N ITIPO®ECCVMOHATbHAA
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Education and i)rofessional experience
of older persons

* YO «bapanoBuuckuii rocyfapcTBeHHbl yHuBepcuteT» ORCID: 0000-0002-5941-1184

ABSTRACT

For the creative and self-creative activities of older people, it is important create
conditions for determining further self-development with the use of the use of self-
realization of one’s own potential capabilities and intellectual resources in the control
system - co-management — self-management, increasing not only the efficiency activity,
but also their desire for self-realization and competitiveness by means of management,
trainings and discussions.

Key words: creative and self-creating action, self-reliance, elderly persons, self-realiza-
tion, creative productivity, management - co-management - self-management, trainin-
gs, discussions.

AHHOTALIUS

st co3umaTeNnbHOM M CaMOCO3U/IATEeNbHON MeATETbHOCTI TIOXKWUIIBIX JTIOMIEN
BAXHO CO3JaTb YC/IOBUA [y ONpefe/ieHNs AajIbHENIIero CaMOpasBUTUA C VIC-
MOTb30BAHNMEM CaMOpeanu3alny COOCTBEHHBIX MOTEHIMATbHBIX BO3MOXXHOCTEN
U MHTE/IEKTYa/IbHbIX PeCypCOB B CHCTeMe YIIPABIeHNUA — COYIIpaBIeHNS — CaMOy-
MpaBJIeHs], HOBBIIIAIOLINX He TOTbKO 3G ()EeKTUBHOCTD [AeATeTbHOCTH, HO U CTPEM-
JIeHJe UX K caMOpeann3aluy ¥ KOHKypeHTOCIIOCOOHOCTY CPeiCTBAMM YIIpaB/IeHN,
TPEHVMHIOB Y AVMCKYCCUIL.

KnroueBsbie crtoBa: co3upareibHad M CaMOCO3uUaaTe/IbHad JE€EATCIbHOCTD, ITIOKIMJIbIE

Aoau, caMopeanmsanus, co3ujarenbHas NPOAYKTUBHOCTDb, YIIpaB/JI€HUNE —
COyIlpaBJIEHNE — CAaMOYIIpaBJIEHNE, TPEHMHIY, OIVICKYCCUL.
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BBEJEHUE

AXMeo/IorndecKuil mepnoy, pasBUTUs OXBaTbIBaeT Bo3pacT oT 18 mo 70 (75)
neT. VICTOKM MOHATHS akMeonorusi ObUIn 3amoxKeHsl B [IpeBHeit [penun B 7 Beke
[0 Haieii apel B Tpy#ax ¢unocoda Anamasopa. VICTOKM aKMeOIOrMYeCKUX Uiei
MBI HaXOJVM B TPYAaxX BBIJAIONMXCS PYcCKuX yueHbix — B.M. Bexrtepena (1895),
YBUJIEBIIETO aKMEOJIOTMYECKYI0 ¥ KaTabonm4eckyio IpobneMaTuKy B 0o0e3HIX
B3pOoC/IbIX Ha ¢oHe 6onesneit pereit, H.H. Poionnkosa (1928), mpeaioxmBiiero mo-
HATHE «aKMEOJIOTUA» B MIPOTMBOBEC IMOHATUIO TIEeONIOTHA — HayKa O Pa3BUTHUM Jie-
teit. ITo onpepenennio H.B. Kyspmunoit n A.A. [lepkaya, JaHHBIM TEPMIUHOM (aKMe
— BBICIIASA TOYKA, PaCI[BET, 3PENOCTb, JIydllas II0pa) NIPUHATO 0003HAYaTh Iepu-
Of1 3pEJIOCTY KaK CaMOro IPOAYKTUBHOTO, TBOPYECKOTO IepUOfia )KU3HYU CyObeKTa
(Kyspmuna, )xura, 2012, [lepkad, 2010). B oT/mmune oT I0HOILIIECKOTO TIEPHOJA AKMe-
OJIOTMYeCKMIT IEPUOJ, BBIJ/IACTCS TeM, YTO B HEM 3aBepllaeTcs o0IjecoMaTnieckoe
pasBUTHE 1 II0/IOBOE CO3peBaHMe YeloBeKa, KOTOPBIil JOCTUTAeT CBOEr0 ONTUMyMa
¢busMyecKoro pasBuTHA. ITOT IEPUOJ, XapaKTepU3yeTcs TaKKe Harboiee BHICOKUM
YPOBHEM MHTE/UIEKTya/IbHBIX, TBOPYECKUX, TPO(ECCHOHATbHBIX JOCTVKEHWIL.

OCHOBHAA YACTDb

AxMeornorus — 3To IepBas HayKa O YelloBeKe M 00pa3oBaHUM, KOTOpas U3ydva-
eT (aKTbl ¥ 3aKOHOMEPHOCTM, MEXaHM3MBbI ¥ CIIOCOOBI €0 pasBUTUA Ha CTYIEHU
3peOCTH, TOXKWIOTO BO3pPAacTa, CTAPOCTH, BK/IOYasA MpOodeccCHOoHaIbHOEe CaMOCo-
3HaHIe, CaMOCO3J/lJaHNe, CAMOCOBEPLIEHCTBOBaHME KaK JTMYHOCTU IIyTeM CBOEro
caMoyImpasjieHns U camopasButus. IIpegmer akmeonoruu, mno onpegenenuo H.B.
Kysbmunoit u A.A. Jlepkada, BK/II0o4aeT B ce0s1 BCIO IICUXOJIOTHIO, TIOCTPOEHHYIO Ha
KOHIICTIIIMM OTPa)KeHMA, U COOCTBEHHO aKMEOJIOIMI0 — HayKy O 3aKOHaX caMope-
a/M3aluy IPUPOIHBIX MIOTEHIMANOB B IIPOAYKTAX: /[yXOBHBIX, JYXOBHO-MaTepy-
a/I130BAHHBIX, MAaTepUa/lbHbIX, KOTOPble B CBOIO OY€Peflb MOTYT OLieHMBAaTbCs KaK
IPOLIECChl «aKMe-PasBUTHUA» — CaMOJIBVDKEHNA K BepIIMHAM MacTepPCTBa U IIPO-
AYKTMBHOCTH, IPOLIECCHI «KaTe-IaJieHNsI» — PaspyIleHNs M cCaMOpaspyLIeHus, Co-
3uplaeMble CpefCTBaMy y4eOHBIX AVMCLMIUIMH B CBOVICTBAX YYaCTHMKOB y4eOHOTO
npouecca (Kyssmnna, [xura, 2012, lepkay, 2010).

Hamubonee monHyo XapakTepUCTUKY aKMeonormdeckoro mepmopa pan bB.L.
AHaHbeB, KOTOPBIT yOeaUTeIbHO [TOKa3asl, YTO CIeluaabHble CIOCOOHOCTI 0bpe-
TAIOT CO3UJjaTe/IbHbIE CBOJICTBA O/1arofjapsi TOMY, YTO B MX CTPYKTYpe IIPOSABIIACTCA
U YCUIMBAETCS JieiicTBIe 001X criocobHocTelt (AHaHbeB, 2001). BHyTpu Tex mm
VHBIX CIIeLMAIbHBIX CIIOCOOHOCTel MPOAB/AETCA O0Ias OZapeHHOCTb VHAUBU-
71, COOTHECEHHas C OOLIVMMU YCTIOBMAMY BeAYIUX (GOPM UeTOBEYeCKOI JeATeNb-
HocTU. PasBuTme TBOpYeCKol rOTOBHOCTH, T.e. MHOTOCTOPOHHMX crnocobHOCTE,
00ecrednBamIIX YCHEIMHOCTh WM IIPOAYKTUBHOCTD AEATENTbHOCTHU, 00A3bIBAET
paccMaTpuBaTh UX CTEPXKHEBBIMM B YeTIOBEKe-MHUBI/E, TMYHOCTH, CyObEKTE Jes-
Te/IbHOCTH, MIH/IUBUYaIbHOCTH.
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b.I. AHaHbeB BBIJIE/NI B OHTOTEHETNYECKOM Pa3BUTHM 4elTOBeKa JIBe 0COObIe
¢dasbl (AHanbeB, 2001). ITepBas ¢asa oxBaTbiBaeT IOHOCTb, MOJIOJOCTDb ¥ HA4asIo
cpenHero Bospacta. OHa XapakTepusyeTcss OOLIVMM (PPOHTATBHBIM IIPOTPECcCOM
¢bynxumit. B yacTHOCTH, 06beM M NOKa3aTeny MepeKaYaeMOCT) BHYMAaHMA Ha-
pacTaroT K 33 rofjaM, a 3aTeM HauMHAIOT IOHIKaThcA. Hamboree BhIcOKIe MoKa3a-
Te/M KPaTKOBPeMEHHOI BepOanbHOI IaMATY OTMEYaIoTCs B Bo3pacTte 18-30 et a
nocsie 33 HaUMHAIOT CHMKATbCA. AHA/IOTMYHbIE M3MEHEHMA IPOMCXOJAT C MHTEN-
nexToM (Dynbac 1 PaBeH cUnTalOT, 4YTO €C/IM YPOBEHDb PAa3BUTHA JIOTMYECKOI CIIO-
cobHOCTN 20-71€THUX npuHATH 3a 100 %, To B 30 1eT oH 6y;[eT COCTaBIATh 96 %, B
40 - 87 %, B 50 — 80 %, B 60 — 75 %) (Illagpukos, 2012).

Bropas ¢asa xapakrepusyercs Cremnyanusanyei ICuxndecknx QyHKINit Ipu-
MEHMUTEIbHO K OTIpeJie/IEHHOI IeATeIbHOCTH. [7TaBHBIMY ITOKA3aTe/lAMM BBICTYIIAIOT
OIepalIOHHbIe MEXaHM3MBI, 8 IPOJO/DKATENLHOCTD 3TON (ha3bl ONpeeaeTcs CTe-
IIeHbI0 aKTVBHOCTY YeI0OBeKa KaK CyObeKTa 1 IMYHOCTU. B aTOM BO3pacTe mpogmor-
XKAIOT Pa3BMUBATbCSA aKTya/bHbIE IJIA Ye/loBeKa Icuxmdeckye QyHKIuM, Hanbonee
3HAYMMble J/I1 OCHOBHOTO BIJiA JIeATEIbHOCTY KOHKPETHOTO Yel0BeKa. Y OJHMX
TIOfleNl 3TO I/Ta30Mep, TOYHOCTD JIBVOKEHMIA, Y APYTUX — MBIIIEHNe, TaMATb, BHU-
MaHue. JJocTvKeHne BBICOKOTO YPOBHSA PasBUTHUA aKTya/IbHBIX ICUXNYECKUX QYHK-
LI B IOXKNUJIbIE TOJbl BO3MOXKHO B YCTIOBUAX ONTMMA/IbHOM HarpPy3KM, YCUTIEHHOI!
MOTMBALVIM, ONlepallMOHHBIX IpeobpasoBanmit. [IpoTekaHue IMOXWIOTO Iepuosa
B 3HAUUTE/IbHOJ CTEIIeH) OIpefendeTcss MHANBULYATbHBIMUA OCOOCHHOCTAMM de-
noBeka. Ha nosjHeM aTane oHTOreHesa pojib TMYHOCTH, €€ COIMAIbHOIO CTaTyCa,
BK/TIOYEHHOCTH B CUCTEMY OOILIeCTBEHHBIX CBsA3eil 0COOEHHO BeIMKa JIA COXpaHe-
HMA TPYAOCIIOCOOHOCTH.

b. I. AHaHbeB faeT clIeAyolye ITpaHNIbl Bo3pacTa: 1 — cpegHuil Bo3pacT (3pe-
nocth): 1 ¢pasa ot 21-22 ntet fo 35 neT; 2 pasa ot 36 net 10 55-60 j1eT; 2 — TOXKNUTION
Bo3pacT (55-60 net o 70-75 net); 3 — crapocth (75-90 net); 4 — BO3pacTt KOIro-
xuteneit (crapire 90 ser). buonornyecknit Bo3pacT MOXXWIBIX JIIOAEN YKa3blBaeT
Ha COOTBETCTBME OPTaHM3Ma U ero (PYHKIVIOHATbHBIX CHCTEM OIIpeieIeHHOMY MO-
MEHTY >KM3HIU 4YelOoBeKa, ero 00pa3soBaHNUIO ¥ MPOQeCcCHOHATbHON AeATeTbHOCTH.
IIcuxonmornyecknii BO3pPAcT YKa3blBaeT Ha YPOBEHb a/JalITUPOBAHHOCTY IIOXKMJIOTO
Je/loBeKa K TpeOOoBaHUAM OKpYyskaromlero mupa. ConyanbHbIi BO3PAcT MOXXIUIOTO
4elloBeKa OINPeJeIAI0T, YIUThIBasA COOTBETCTBIUE IMOTOXKEHUsA €0 COOTBETCTBYIO-
I[MM B KOHKPETHOM COL[MyMe HOPMaM, ero 00pa3oBaHMIO ¥ NMPOdecCHOHANTbHOM
meATenbHOCTM. Ha IMHAMUKY MHTE/NIEKTYa/lbHOM aKTMBHOCTU IIOXKU/IBIX IOl
B/IUAET X 0Opa3oBaHMe ¥ AaKTUMBHOE y4acTue B NMPO(eCcCHOHANbHOMN HeATelTbHO-
CTM IO CBOEJ1 CrlelMabHOCTU. MHOro IpuMepoB BBIJAOIINXCA YIEHDIX U flesTerneit
UCKYCCTB, KOTOPbIE JIOJITO COXPAHAIN TPY/IOBYIO M TBOPYECKYI0 aKTUBHOCTb. VI.II.
[TaBnoB cospan «/IBafuaTUIeTHUI ONIBIT» B 73 TOfa, a «JIekuym o paboTe 601bIINX
MOTYLIapuil TOOBHOTO Mo3Tra» — B 77 nerT. JI. H. ToncToit Hanucan «Bockpecenue»
- B 71 rog, a «Xamxun-Mypara» — B 76 y1eT. BbICOKOVI TBOPYECKOI aKTMBHOCTBIO U
IPOAYKTMBHOCTDIO B IIO3/JHNME TOfIbI )KM3HU KaK oTMedaeT A.A. Jlepkad , «CyTb Iie-
7eit ¥ 3a/1a4, CTOALIMX Iepell aKMEeOJIOT el U PelllaeMbIX €10, COCTOUT B CO3/IJaHUU Y
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Oynmymux npodeccroHanoB aKTyaIbHbIX 3HAHWIL I YMEHMII, HEITOCPeCTBEHHO pH-
JIOXVIMBIX K KOHKPETHOI IPOoQeCcCUOHAIbHOI AeATENbHOCTU B YCIOBUAX PeaTbHON
curyanum» (Jepkay, 2010, c. 11).

Heob6xoguMo OTMeTUTDb, YTO Ha SI-KOHIENMLMIO MOXXMIOTO BO3pacTa BIMAET
OCO3HaHNe VM >)KM3HEeHHBIX 3a7a4. [Ipumepom asnderca H. B. Kyspmuna, y kKoTopoit
1 B 95 7eT He 0C/abny 1 He M3MEHVINCh OCHOBHbBIE MOTVBBI JIeATETbHOCTI U OHA
ABNAeTcA U cerogHsa IIpesneHTOM HaydHO-MCC/IE0BATEIbCKON aKaJJeMUM aKMeo-
nornvecknx Hayk B Caskt-IletepOypre, mpodeccopoM U HayYHbIM COTPYAHUKOM
CmonbHoro unctutyTa PAO, Beier 15 acnMpaHTOB 1 HOKTOpaHTOB B Hanmbumke.
Ilox HayunbiM pykoBopcTBoM H.B. KysbMmuHoIl1 3amutuaoch 350 JOKTOpPOB U KaH-
IMJATOB IICUXO/IOTMYeCKMX HayK. OHa IPOflo/KaeT BECTY JIEKIIUMY U OCTAETCA O ce-
TOIHAIIHETO JHA CO3MAaTe/ieM NMPOAYKTUBHOIO CybbekTa obpasosanua. Ha ceoem
95-7eTHeM 061Iee OHA U IPUIIACK/IA CBOUX YYEHMKOB IIPMeXaTh K Heil Ha Oyayiee
100-netne. ITo ee MHEHNIO, TIOKa TBOPYECKMIT Ye/IOBEK YMCTBEHHO paboTaeT, 10 TeX
TIIOp OH He CTapeeT U ero MHTe/IEKTya/IbHbIe ¥ YMCTBEHHbIE CIIOCOOHOCTY Pa3BUBa-
I0TCs1 ¥ COBEPIIEHCTBYIOTCA.

BpIienAI0T HECKOMIbKO Ka4eCTBEHHO CBOEOOPA3HBIX M TUIMYHBIX STAIOB IIPO-
(beccroHaIbHOrO pasBUTHUA: IEPUOJ, POCTA, TOUCKA, YIPOYHEHNA, CTAOUIN3ALN U
CIajia B HOXKMIOM Bo3pacTe. CTep>KHEM BCEX 9TUX YPOBHEN U 3TAIOB AB/IAETCSA Ca-
MopeanusalyA IMYHOCTH B TPY/ie, KOTOpas MMeeT iBa I0/II0ca — OT HEOCO3HAHHOTO
110 CO3HATEe/IbHO IIOCTAB/IEHHBIX 3a71a4.

CoBepIIeHHO 04€BUIHO, YTO, KaK TOJIbKO 4€/I0OBEK CTABUT 3a/lady peann3alym
ce0s1 KaK IMYHOCTY B TPYZE, OH HeM36eXXHO 00palaeTcs K CAaMOCO3HAHMIO cebs, Kak
npodeccuonana. A. K. MapkoBa BbIfiena IATb YpOBHelT IpodeccroHaNbHOrO ca-
MOPa3BUTHA: ONPOdeCcCUOHAMN3M, TPO(eCcCHOHaNIN3M, CYHepIpodeccroHaIn3M
(BbIcimit mpodeccuoHanusm), Herpodeccuonanusm (mceBgonpodeccuoHanusm),
nocnenpodeccuonamaM. Bce Bubl mpodeccroHanmsMa CerogHsA IpeNCcTaBIeHbI
y OIIMCBIBaEMBIX HaMM ITOKOJIEHMII, HO Ba)KHA IIPeeMCTBEHHOCTD, KOTopas obecrie-
4ynT 60JIee BBICOKVE YPOBHM IPOdecCcHOoHaNnM3Ma TPETbero MOKOJIEHMA C OTI0pPOil Ha
IATH IPUHIUIIOB TBOPYECKOTO CAMOPAa3BUTHA TMYHOCTH:

* TIPUHLUII BCECTOPOHHEIO M TapMOHMYHOIO CaMOpPasBUTUA JIMYHOCTU (IO
VL.II. TlaBnmoBy: «YenmoBek - cucTeMa caMoOperynupymomasics, cama cebs
COBEPILICHCTBYIOLIAS» );

*  TPMHLUI IpoOIeMHOCTH;

*  TIPVHLUI MOOVIN3AIVMN U PeTaKCalum;

* TIPVHLUII ONOPHI HA CUJIbHBIE ¥ y4eTa CIabbIX CTOPOH, CBONCTB, TBOPYECKMX
CIIOCOOHOCTEN TMYHOCTY;

*  TIpUHLUI pedIeKCHn.

Croco6cTByeT HOCTIDKEHNMIO TpodeccroHan3Ma 0cobas cpefa, XapaKTepusy-
IOLAsACA TAKMMM CBOJICTBAMU KaK: HalpaB/JIEHHOCTDb Ha ONTUMYM JIMYHOCTHO-IIPO-
beccroHaIbHOTO pa3BUTHA, B3aVMOOOPATHOCTD JEICTBUA JTMYHOCTY M CPefbl, a
TaKOKe CUCTEeMHasA CTI0XKHOCTD — akMeosorndeckas. Kaxgas ns npodeccronanbHbIX
GYHKIMIT OCYLIECTBIAETCA IyTeM CBOEOOPA3HOTO OOIECTBEHHOTO IIOBEleHNA,
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CTPOUTCA B Bufie MPOQEeCcCUOHATbHBIX CUCTEM IOBEfeHMA M O0YCIaBIMBAIOIIX
UX MOTMBaIVI, KOTOpble Mbl MOJENIMPYEM Jid IpernojaBaTesd BbICIHIEN HIKOJbI,
IpUBOJA BO B3aMMOJIENICTBME C aKMEOJOTMYeCcKoil cpefloii. [l mpemnopasarens
By3a ITOXXIJIOTO BO3PAcTa, JOKTOpa 11 KaHAMAATA IICHXOIOTMYeCKIX HayK Hanboree
3HAYMMO COBIIAJIeHVIe TMYHOCTY C CYyO'BEKTOM, OIpefieiAeMoe SKCTepropu3are,
COLIMa/IbHOM OTHauell NMYHOCTH, IPefBapseMONl MHTEePUOPUSHULIMEN KYIbTYPHBIX
IIeHHOCTEIA.

B mpomecce anammsa pabor poccuiicko-6enopyckux axmeonoros (H.B.
Kysbmuna, A.A. [lepkay, H.JI. [[)xura, A.C. MakcrMoBa) HaMu OIIpefie/ieHbl TPU OC-
HOBHbIE I'PYIIIIbI CPELOBBIX (GAKTOPOB IMYHOCTHOTO U MPO(HECCHOHATLHOTO Pa3Bu-
TUsA TIOXKUJIOTO Ye/IOBEKa.

I[TepBas rpynma ¢akTopoB: 06beAMHAIINM (HaKTOPOM BO BCEX MCCIIEIOBAH-
HBIX OIpeJe/eHNAX «aKMeoJIoTusA 00pa3oBaHNUA» ABIACTCA TO, YTO XapaKTepPHOI
0COOEHHOCTBIO Ye/TOBEKa, MOTY4MBIIETO KaueCTBeHHOe PyHAaMeHTaTbHOe 00pa3o-
BaHIe, ABJIAETCSA €T0 Ke/laHue Jla/lblile CAMOCOBEPIIEHCTBOBATbCA, CAMOCTOSATEIbHO
paboTaTh, yIUTHCA U TIEPEYINBATHCA.

Bropas rpynmna ¢gakTopoB mokasasna, 4To, Molry4as «aKMeoJIoTiniecKoe 06paso-
BaHIe», LleIeyCTPEM/IEHHDIN TTOXKMUJION YeJIOBEK MOXKET COCTOATbCA KaK MHAMBUJ,
JIMYHOCTD U CYOBEKT IEATETBHOCTH, T.€. JOCTIYb CBOETO «aKMe» (IIpex/ie BCero, B
npolecce MpoeccrOoHaNIbHOM JeATeTbHOCTI aXKe B TIOKIIOM BO3pacTe).

Tpetbs rpynma (akToOpoB OIpefieNIa, YTO «aKMEOJOTUA 00pa3soBaHUA» U
«aKMeoJIornyeckoe 06pa3oBaHye» pacCMaTpUBAIOT Kapbepy Kak 00BbeKTYBHBII I10-
KasaTeJIb IIPeJaHHOCTY B JOCTIDKEHNY PO eCcCUOHATBHOTO aKMe, Ye/TOBeK, CTPOsI-
I[VJT Kapbepy, OPUEHTUPOBAH Ha Pealn3aliio TIMYHOCTHOTO U IPOQeCcCHOHATbHOTO
norennyana (Kyssmuna, [xura, 2012, [Ixxura, 20125).

BbIBO/1 bl

ITo pe3ynbTaTaM MCCIENOBAHNA HAMU CPOPMYINPOBAHBI C/IEAYIOIIE BEIBOJBL:

- B mpouecce akmeonorn4eckoro o6pasoBaHMA IPOUCXOAMUT aKMEOIOTU3ALVA
JMYHOCTYM  TIOKWIBIX  IIperofaBaTeseil  yHuUBepcuTeTa  (CHEIVAaTNMCTOB
IpodecCHOHaTbHOTO 00pa30BaHUA — aKMEOJIOTOB), KOTOPbIE OCYLIECTB/IAIOT
HOATOTOBKY OyAyIIMX CHEIVIaTNCTOB B 00/1acTV 00pa3oBaHus, OB/Ia/IeBaOIIX
OCHOBaMM IICXOJIOTO-earorMyecKoro UCKyCcCTBa.

- KocBeHHBIM NOKa3aTeneM KadecTBa IIOfTOTOBKM CIIEL[MaNCTa B OOIacTH
obpa3oBaHNA B  YHUBEpPCUTETe  ABJIAOTCA  aOUTYPUEHTBI,  KOTODBIE,
IOTy4YNMB aKMeOJIOTM4Yeckoe oOpa3oBaHMe, MO/DKHBI OBITb CIOCOOHBI K
CaMOCOBEpIIEHCTBOBAHMIO, OPMEHTMPOBAHHOMY Ha [OCTVDKEHUE BepIIMH
npodeccnoHanmaMa U TPORYKTUBHONM INPOQeCCHOHANIBHON JieATeTbHOCTH. B
npoliecce MoapasyMeBaeTcs CofiepyKaHue IeATeTbHOCTY CIIelMaIicTa B TOi MIn
VIHOI 0671aCTY M1 MX KOHKYPEHTOCIIOCOOHOCTD Ha PhIHKE 00pa30BaTe/TbHbIX YC/IYT.

- Axkwmeonoruss 00pasoBaHMA MHTETpUpyeT B 00pa3oBaTeNbHYI0 Cpemy
3HAHNUA O Pa3sBUTUM YelOBeKa JaXe B IOXWIOM BO3pacTe, O JOCTVDKEHUU
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BepIINH B JIeATeIbHOCTU ¥ Pa3BUTUM 4elOBEeKa B PasIMUYHBIX TUIAX U BUAX
00pa3oBaTeNbHBIX CHUCTEeM. AKMeo/lormdeckoe oOpasoBaHMe umeeT Oonee
NPAaKTUYeCKYyI0 HAIpPABIEHHOCTb B MOXWIOM BO3pacTe, MPOABIAIIIYIOCA B
pe3y/IbTaTe IOMYYEHHOTO KaueCTBEHHOTO O00pa3oBaHUA B KOMIIETEHTHOCTHO
-Ipo(eCcCHOHAIBHOM ~ PasBUTUM JIMYHOCTH, CIHOCOOHON K TBOPYECKOMY
MBIIITIEHNIO, yMeIolllell YeTKO OIpeleNnTb CBOM >KM3HEHHbIE IepCIeKTUBBI
Y TIpYOpuTeTH. B paMkax aKMeolornm Ha CerOJHALIHMII JIeHb pa3pabOoTaHbI
aKMeoJIOTMYecKMe  MeTOAbl, MOJeNM, TEXHONOTMM  AKMEeOTOTMYeCKOro
BO3JEIICTBUA, OIpefie/ieHbl ~ aKMeoJIornyeckye ycnoBus ¥ (aKTOPHL,
croco6cTByOIMe pa3BUTHIO IpodeccronamaMa. CoBpeMeHHbIE YUpPeKIeHNA
BBICIIETO O0pPa30oBaHMA [IO/DKHBI TOTOBUTb TBOPYECKUX CIEIVIATNCTOB
3aBTPAIIHEr0 MHA C IIMPOKUM KPYrO30pOM, CIIOCOOHBIX CaMOCTOATEIbHO
YUUTBCA, HENPEPbIBHO OOHOBJIATb CBOM 3HAHNA, CTABUTh M peUIaTh 3afiadl,
IPUHMMATh OOOCHOBAaHHBIE pEIIEHNA, II€PEHNMMATb OIBIT Yy CTapIIero
TIOKOJIEH S, TIOKMIBIX TTIOfIeiA.

3AK/IIOYEHVE

AKMeornoramMu orpesie/ieHbl ePUObI TIOXKMIOTO BO3pacTa:
* YTpaTa 4yBCTBa MOJIOJOCTY;
*  CumxeHne mpodeccroHaIbHOM AKTUBHOCTH;
*  OcosHaHre He0OPATUMOCT PU3NOTOTNIECKNX M3MEHEHNUI;
* IlpucnocobneHne K MU3MEHEHNSIM, KOTOPbIE TPOMCXOMAT B OPraHU3Me.

K ocHOBHBIM Ipo61eMaM IOXXUIOTO BO3PACTA OTHOCSATCS: T€eHEPATUBHOCTD, YB-
JIe4eHHOCTDb CO0OIT ¥ CTaTHALIMSA, A TAK)Ke CHYDKEHVE KU3HEHHbIX CIT, pu3nonorn-
JecKie 3MeHEeHNs, SMOLIIOHATbHOE OCKY/ieHIe )XII3HEHHBIX OyfiHeil, yMCTBEeHHas
PUTUIHOCTb.

OcHOBHas Hallla 3a/ja4a IOMOYb HOXXIIBIM JTIOASIM B HeobxomumocTtn aeddu-
peHIMary cBoero S, n36exxath Ype3MepHOro COCpenoToYeHNs Ha 6onesHsX, 60-
JIIX, KOTOPBIMM COIPOBOXKAAETCS CTAPOCTD, TPAHCIIEHJEHTALMSA CBOETO .

YpoBeHb HOCTMKEHUS aKMe 3aBMCUT OT CaMOPAa3BUTMs TBOPYECKON MHIVBMU-
nyanpHOCTH. KpeaTnBHasi (TBopueckas) KM3Hb B MOXXWJIOM BO3PAacTe 3aBUCUT B
BBICIIIEM CBOEM BOIUTOIIEHNN U CBsI3aHa C IYXOBHOII 3PE/IOCTBIO ¥ AKMe, YTO CTAHO-
BUTCS MTOOY>KAAIOIIMM HAavya/IOM CaMOCOBEPIIEHCTBOBAHMS U Pa3BUTHUS TYXOBHBIX
CIIOCOOHOCTEI.
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CHexcana Boporuna

MEJIVATPAMOTHOCTD IHOXXWJIBbIX TIOOEN
B PECIIYB/IMKE BEJIAPYCbH

Media literacy of elderly persons in the republic of
belarus

* VIHCTUTYT conMonorny HalmoHanbHol AkasieMun Hayk bemapycu ORCID: 0000-0003-4150-1090

ABSTRACT

The article analyzes the criteria for media literacy. Based on the analysis of
sociological research data, the following criteria of media literacy of older people in the
Republic of Belarus are considered: the intensity of using various sources of information
(media devices), the frequency of access to various channels of mass communication,
as well as socio-demographic differentiation according to these criteria. The features of
media consumption of the elderly in the Republic of Belarus have been revealed.

Key words: media literacy, criteria of media literacy, elderly people, media consumption.

AHHOTADIMA

B crarbe aHAMM3MPYIOTCSA KPUTEpUM MefgyuarpaMoTHOCTH. Ha ocHoBe aHanmmsa
DAHHDBIX COLMOJIOTMYECKNX MCCAeNOBAHUII PAacCMOTPEHBI CAeAYIOLIe KpPUTEepUN
MeVMarpaMOTHOCTY MTOXKWIBIX /Miofieil B Pecrrybmmke bemapych: MHTEHCMBHOCTD MC-
NI0/Ib30BaHMS PA3IMYHBIX VICTOYHMKOB MH(pOpManuy (MeAnaycTpoNCTB), JacTOTa
oOpallleHNs K pas/IMYHbIM KaHa/TaM MacCOBO KOMMYHUKAIVIY, a TaKoKe COIMAIb-
HO-fleMorpadmueckas guddepeHnmaIys mo 3TUM KpUTepusaM. BeiaBieHbl ocobeH-
HOCTM MefiManoTpeOIeH s MOXIIBIX JTiofiell B Pecrrybnmke benapyce.

KnroueBble cmoBa: MeauarpaMOTHOCTD, KPUTEPUM MeJUArPaMOTHOCTH, TIOXKWJIbIE
JIIOM, MeAUanoTpebieHme.

BBEOEHUE

E)KeHHeBHO YE€JIOBEK CTA/IKMBAETCA C OIPOMHBIM KOJIMYECTBOM I/IH(l)OpMa—
onn. I[TIH TOrO, YTOOBI OpPUEHTUPOBATBCA B 3TOM IIOTOKE, H€O6XOIH/IMO JIMETDb
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oIpefie/leHHble HaBBIKN, KOTOPBIe BK/IIOYaeT B ce0s1 MeinarpaMOTHOCTb. [/ mozer
HOXKI/IOTO BO3pacTa MeJUarpaMOTHOCTb IpuobpeTaeT 0coOyl0 3HAYMMOCTD, IIO-
CKOJIbKY OHMU ABJIAIOTCSA Hanbonee MHPOPMAIVIOHHO YA3BMMOI KaTeTropueit.

Ina Pecy6muky benmapych Bonmpoc MeuarpaMOTHOCTY O>KIMIBIX /IO IMeeT
Ba)KHOE 3HAUEHJIE B CBA3Y C T€M, YTO JIO/IA JINIL II0KIJIOT0 BO3PACcTa IOCTOSIHHO yBe-
nmnuuBaetcs. [To ganHbIM nepenycy HaceneHus 2019 ropga B Pecniy6nuke Benapycn
IpoXXyBano 2131,5 ThIC. TOXKXMIBIX TPaKAaH (MOYTY KaXK/IbII MIATHII KUTEb CTpa-
Hbl). [To cpaBHeHUIO ¢ mepenychio HaceneHusa 2009 roga 4MCIEHHOCTD /NI TTOXKN-
JIOTO BO3pacTa yBeIn4mIach Ha 332 Thic. yenosek (Ha 18,5 %). Takxke B benapycn
YBEIMUNIACh O>KMIaeMas IPOJIO/DKUTEIbHOCTD XKU3HM (+ 4 roga k 2009) u cocra-
BUIa 74,5 rogal.

B 2015 romy rocymapcrBa-wiensl OOH npunsanm IToBecTky mHA B obGmactu
yCTOM4MBOro pa3ButisA Ha nepuop go 2030 roga. OHa mpefonaraeT co3faHue ycao-
BIIT Y1 BO3MOXKHOCTEN J/I1 Ka4eCTBEHHOM KM3HM BCeX IPaXk/laH, B TOM 4JCJIe OTHO-
CALMXCsA K Hanbostee ysA3BYMbBIM IPYIIIIaM HacCe/IeH s, BK/TI0Yasi TOKM/IBIX JTIOfeir”.

TocypapcrBenHas nonutuka Pecniy6nuku benapych HarpasieHa Ha OTHOIPaB-
HOE yJacTHe BCeX I'PaK/aH BO Bcex cepax KM3HU 001eCTBa, Ha IIPOJIIeH e IIepuosia
aKTMBHOTO Jlo/rosieTus. B HacTosiIee BpeMA HEBO3MOXKHO ITOJTHOLIEHHOE BK/II0Ye-
HII€e B )KM3Hb 00IecTBa 6€3 IIOCTOAHHOTO MOBBIIIEHNA YPOBHA MEANarpaMOTHOCTH.

KPUTEPUN OLUEHKU YPOBHA MEITMATPAMOTHOCTU

IIpu olileHKe ypOBHA MeAuarpaMOTHOCTY MCCTIeOBATe/IN UCIOIb3YIOT CIefyIo-

iyie KpUTepun:

- HaIM4YMe MeAVAyCTPOVICTB y HaceleHMs (CoIyaabHO-AeMorpadudeckas
mnddepeniyans);

— VHTEHCUBHOCTb VCIIONIb30BAaHMUA Pa3INYHbIX JCTOYHMKOB WMHPOpMALUN
(MenyaycTpoiiCTB);

— 4YacToTa obpaleHns K pa3IMyHbIM KaHa/laM MacCOBOI KOMMYHMKAIINN;

- CaMOOlleHKa HaceJIeHJeM CBOeTrO YPOBHSA MeAMarpaMOTHOCTH;

- BOCIpuATHe MH(POPMALMOHHOTO IOTOKa (CIIOCOOHOCTH OPMEHTMPOBATHCA B
MHQPOPMALMOHHOM ITOTOKe, OTHOIIEH)e K HeJJOCTOBEPHOIT MH(OpMAIn);

- 4YacTHbIe MHAeKchl MepuarpamorHocTy [[IVIPKOH, 2015].

PE3YJIBTATbBI NCCITENJOBAHMA

B maHHOIT paboTe O6YAYyT pacCMOTPEHBI TpU NEPBBIX KPUTEPHA YPOBHA Mefya-
rpaMoTHOCTH. 1o JaHHBIM MCCIeTOBaHNA, TPeob/IaaoIMM ICTOYHIKOM MHPOP-
Maluy y HOXXWIbIX Jiofiet B bemapycu siBnAetcs tenesupenue (91,1 %). BaxHbim
VICTOYHUKOM TIOTy4YeHUA MHGPOPMALVM ABJIAITCA IEPUOANYECKUe IedaTHbIe
usganus (42,2 %), a Taxxe APy3bs, POACTBEHHUKY, 3HaKoMble (41,8 %). BaxxHo

! Tlenu B o6mactn ycroiunBoro passurtust: https://www.ilo.org/wemsp5/groups/public/---ed_dia-
logue/---actrav/documents/publication/wcms_618481.pdf
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OTMETUTD, YTO 3a nepuog, AuBapb 2020 — AauBappb 2021 He NPOU3OUIIO 3HAYNTENID-
HBIX M3MEHEHWIT B CTPYKTYpe MeAManoTpebIeHNs NOXXMIbIX rofieit (Tabmmma 1).

Tabnuma 1. [TonynApHOCTb NCTOYHNKOB MH(OPMALIUN Y
TIO>KWJIBIX JIIozeit B bemapycn, %

[TonynsspHOCTD McTOYHMKA MHOopManny, %
VlcTounuK nHpopManun suBapb 2020 suBapb 2021
TeneBunmenne 91,4 91,1
Ilepuopnyeckue nevyaTHble U3LAHUA 47,2 42,2
VIHTepHEeT-UCTOUHMKI 24,2 29,2
Pagno 21,9 21,2
I py3bs, pOOCTBEHHUKY, 3HAKOMbIE 53,7 41,8
Odunnanproe nHGOPMIUPOBAHILE IO 135 4
MeCTY paboThl ’

[TpuMedaHMe — MCTOYHMK: COOCTBEHHas paspaboTKa OCHOBE €XETOfHOTO MOHMTOPUHIA
Mucturyra coumonorun HAH Bemapycu B 2019-2020 rr. u 2021 ., IpoBefieHHOTO IO
pecny6nmKaHCKoil BBIOOPKe, pelpe3eHTaTHBHOTO IO IOy, BO3PACTY, PETHOHY IIPOXXMUBAHNS,
Ty HacenmeHHoro myHkra (N = 2800 1 N= 1796).

Tabmuma 2. YacToTa MCIOMb30BaHNA PA3IMYHbIX Me/1a OXXVTBIMU
monbmMu B bemapycu, %

[TpakTudeckn He pexe 1-2 He pexxe
Bup mepna Ka)X/Iblil IeHb, | pasa B Hefenmo, | 1 pasaB | Huxorma, %
% % mecst, %
MIPOCMOT] TENEBUJEHNA 97,3 8,3 0,67 1,67
YTEHME Ia3eT, )XyPHAIoB 20,3 33 15,7 30,7
NPOCIyIIXBaHUE PAgUO 23 10 7,3 58
I/I;Icnonmosaﬂme 29.7 9.67 33 57
HTepHeTa

[TpumeyaHne — MCTOYHUK: COOCTBEHHAsT Pa3paboOTKa OCHOBE €XKEroffHOr0 MOHUTOPMHTIA
Mucruryra conyonoruu HAH Benapycu B 2021 I., IpOBEEHHOrO MO pecnyOIMKaHCKOM
BBIOOPKe, PEIPe3eHTaTUBHOTO II0 IIOJIY, BO3PACTY, PETYOHY IIPO>KMBAHNs, TUILY HACEJIEHHOTO
nyHkTa (N= 1796).

97,3 % NOXWUIBIX JIOfENl CMOTPAT TeleBUJEeHMEe IIPAKTUYECKM €XEIHEBHO.
Ba>xHO OTMETUTD, 4TO 57 % MOXXWUIIBIX JIIO/Iel HUKOT/IAa He IO/b3YIoTcA VIHTepHeTOM,
a 58 % HuKorza He CIyIIalT paayo (Tabmuna 2).

[To panHbIM HanuoHambHOTO CTATUCTUYECKOTO KoMuTeTa Pecry6muku
benapycn, B 2019 romy 41,3 % MNOXUIBIX JIIOfieil MMENU HOCTYIl B VIHTepHer
(B 2010 romy - 2,3 %). Cpenyu MOXMIBIX JIIOfEl, MIPOKMBAIOLUIVX B TOPOAAX U
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IIOCENIKaX FOPOJCKOrO TUIIA, CeThI0 VIHTepHET monb30Banuch 47 %, cpeny Mpoxu-
BAaIOILIMX B CETbCKON MeCTHOCTU — 27,2 %. 62,4 % TIOXUJIBIX JIIOfell BBIXOISAT B CE€Th
exxenHeBHO. Hamboree momy/sApHOIL Liebio MCIIONb30BaHMA ceTn VIHTepHeT cpeau
Jofell MOXXMJIOTO Bo3pacTa ABjsAeTcA nouck nadopmannn (91,8 %). 68,5 % noxu-
JIBIX JIIOfieil VICHONBb3YI0T VIHTepHeT 11 OOLIeHNs B COLMAIbHBIX CeTAX, 66,5 % —
VI IPOCMOTPA M CKauMBaHMA GUIBMOB, IPOCTYLIINBAHNA U CKAYMBAHUA MY3bIKI,
50,6 % — I OTHPABKY, TIOTYYEHNA 3/IEKTPOHHOI ITOYTDI, IEPErOBOPOB.>

Han6onee monynapubiMu VIHTepHET-UCTOYHMKAMM NOTy4YeHUA MHGOPMALUN
y HOXXMIBIX JTIOfeN ABNATCA HOBOCTHBIe VIHTepHeT-mopTanbl, caiftol (19,02 %).
VuTtepHeT-nopTansl u caittel CMV nocemnraeT Tonbko 4,9 % MOXWUIbIX Trofeit (Ta-
6mmna 3).

Tabmuma 3. [TonynapHocTb VIHTEpHET-UCTOYHNKOB MHPOPMALIIN
y noxxubIx mogeit B Pecy6rmke benmapycn, %

INonynaprocts ViHTepHET-
Vcroynuk nHpOpMaLUN yp P
MCTOYHMKOB MHpOpMaLum, %

udopmanyoHHble VIHTepHET-IOPTaIBI, CAlThI MINPOKOI 11.8

TeMaTUKN >

HosocrtHble MIHTEpHET-TTOPTANIBI, CAITHI 19,02
CrienmanusupoBaHHble VIHTepHeT-opTabl, CaliThl 4,26
VutepHer-nopransl, caittel CM (TenekaHanbl, pajguo, 49

ra3eTsl, )KypHaJIbl) ’
CounanbHble cety, 6710r1, GopymbI 16,7
Meccenmpxepnl 22,6
VnTepHeTOM HE IONMb3YIOCh 59,02

ITpuMeyaHye — MCTOYHMK: COOCTBEHHas Pa3pabOTKa OCHOBE €XKErOJHOIO MOHMTOPMHTIA
Nucturyra counmonorn HAH Bemapycu B 2021 ., IpOBeIeHHOrO 0 PeCcIyOIMKaHCKOIT
BBIOOPKe, pEIIpe3eHTaTUBHOrO 110 0Ty, BO3PACTY, PETMOHY IIPOXXIBaHMUA, TUITY HACEJIEHHOTO
nyHkTa (N= 1796).

IIpyu aHanM3e MOMYYEHHBIX JAHHBIX ObIIM BBLAB/ICHDBI Pasindus B IpeAIodTe-
HMSIX ICTOYHMKOB MH(OPMALVIM B 3aBUCHMOCTH OT TUIIA HACEIEHHOTO ITYHKTa IIPO-
JKUBaHMs (IIpY 9TOM CWJIBHOJ CTaTMCTUYECKON CBsI3M He BBbLABIEeHO). Hampumep,
Te/IeBUJIeHNe CMOTPAT 55,6 % MOXXIJIBIX JIIOfIel, IPOXKMBAIINX B ropofie, u 71,5 %

? Tlo pmanHbIM «CTaTMCTNYECKOro 0630pa K MeX/[yHAPOJHOMY [IHIO MOXWIBIX JIIOHEI»
HarmonanpHOro cratuctideckoro komurera Pecriyonuku benapycs: www.belstat.gov.by.
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IIPO>KMBAIOIIVX B CEIbCKOI MECTHOCTH. Pas3iuns 6bUIN BBISIB/ICHBI ¥ B OTHOIICHNM
VICIIONIb30BAHMA MHTEPHET-ICTOYHUKOB (74,8 % - ropop, 56,4 % - cenbcKasg MecT-
HOCTb). B OTHOLIEHNY TaKMX MCTOYHUKOB MHPOPMALIMY, KaK Pajio U IepUoamde-
CKJIe ITeYaTHbIe U3JJaHNUs, Pas/INdnil BBIABIEHO He ObLIO.

O6Hapy»KeHa 3HaYMMas CTaTUCTUYECKast CBA3b MEX/Yy BO3PACTOM PeCIIOH/IEeH-
TOB VI MIX IPEJIIOYTEHMSIMM B UICTOYHMKAX nHPopmaunu. K npumepy, ¢ yBenndeHnem
BO3pacTa BO3paCTaeT I 3HAYMMOCTH TeJIEBU/IEHI” KaK MCTOYHMKA MHbopMaryn. VI
HAao00POT, ¢ yBeNMM4YeHNEeM BO3pacTa 3HAYMMOCTDb VIHTepHeT-MCTOYHMKOB CHIKA-
eTcs’. CTaTUCTUYECKY 3HAUMMBIX Pa3/INuuil MEXIY BO3PAcTOM 1 UCIIOIb30BAHMEM
TaKUX MCTOYHVKOB MHPOPMALINY, KaK PAAMO Y IIePUOAMYeCKIIe TIeYaTHbIe N3TaHu,
He BbIABIeHO (Tabnuia 4).

Tabnuma 4. [TonynApHOCTb MCTOYHNMKOB MH(POPMALIUY Y HACETEeHNA
Bemapycu B 3aBUCHMOCTY OT BO3pacTa, %

[TonynspHOCTDb MCTOYHMKA MHPOpMaLuy, %
VcToyHuK nHpopMaLum BO3pacTHasA Irpymnmna
18-30 net 31-44 45-59 60-75 76-98
TeneBunmenne 29,3 48,7 77,0 91,1 94,8
;I:;:;oizmecxne IevyaTHbIE 5.0 10,8 28,0 42,0 216
VIHTepHET-UCTOYHUKM 97,1 90,1 64,1 29,2 3,1
Papguo 12,5 15,1 20,0 21,2 24,0

[TpuMevaHMe — MCTOYHMK: COOCTBEHHasl pa3paboTKa OCHOBE €XETOHOTO MOHMTOPMHIA
Mucturyta conmonornu HAH Benapycu B 2021 T., IpOBEEHHOTO MO pecnyOnIMKaHCKOI
BBIOOPKE, PEIPe3eHTaTUBHOTO IO IOy, BO3PACTY, PETMOHY IPOXXMBAHNSA, TUITY HACETIEHHOTO
nyHkra (N=1796).

B xope nccnenoBanmsA 3HAYMMOI CTATUCTUYECKOII CBA3Y MEXAY 00pa3oBaHyeM
U TIPeAIIOYTEeHNIMI B UCTOYHNMKAX MHpOpMarum o6Hapys>keHo He Ob110. Takxke He
ObI/I0 0OHAPYKEHO CTATUCTUYECKY 3HAYMMBbIX PA3/INYMI BIUSHIUSA 110/1a HA [IPEAIIOo-
YTeHMsI B VICIO/Ib30BAHNM MICTOYHVKOB MHGOPMAIINIL.

Ba)XHO OTMETHTD, YTO IMO>KWJIBIE JIIOMM VICITONIb3YIOT TeTIEBU/I€HNE KAK JIJIA TIOJTY-
vyeHust nHGopmannu (83,5 %), Tak U /s OT/ABIXA UM B KadeCTBe paspiedeHus (74,2
%). OTIMIUTeIBHOI 0COOEHHOCTBIO MeAVMAIOTPeOIEH NS IOXKIIBIX JIFOfell SIB/IseT-
€41 70, 9TO 71,2 % He MCIONMb3YI0T MeCCEH KEPH, 51,7 % — He TONIb3YIOTCA COLMaIb-
HBIMU CeTAMMY, 64,3 % — He CTYyIIAIOT pagno, 37,8 % — He YMTAIOT ra3eThl ¥ XKypHaIbI,
a TakKe 88,7 % He CMOTpAT/He unTaloT 61oru 1 popymsl B VHTepHeTe (Tabnuia 5).
OtcyTcTBUE a/bTepPHATVBHBIX MICTOYHMKOB MH(OpMALIMN JielaeT MO>KIIBIX JII0fel
MH(OPMALMOHHO YA3BUMbBIMU.

3

P=0,001, R IMnp. = 0,48, V Kpamepa = 0,49, ToOBepuUTeTbHEIIT ypOBEHDb = 95%
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Ta6m/[ua 5. LIem/[ VICTIONTb30BaHMA ITOXKXNMIBIMI TIOAbMI PA3/INMYHbIX Me€[lia, %

Meccenpkepbl
enn Brorn,
Tasersl, CormanbHbie (Viber, Skype,
UCIIONIb30BAHNSA TeneBupenue Papuo dbopymbr B
SKyPHaJIbl cetn WhatsApp,
Mezma VnuTepuere
Telegram u ip.)
fina nonyserits 83,5 49,4 20,8 9,7 7.7 56
nupopmaryn
Ilist paborsl,
npodeccuoHanbHO 7 4,4 1,3 0,7 1,5 1,5
IeATEeNbHOCTI
Ilns oTnbixa,
B KayecTBe 74,2 29,8 25 10,1 1,8 4,3
pasBedeHNs
Jlna 0Gyserns, 8,8 7 15 3,7 38 38
caMopeanu3arun
Ins obimenns 6,7 1,9 2,3 20,0 33 26
He ucnonbsyro 3,2 37,8 64,3 51,7 88,7 71,2

ITpumeyanue: VcTouHNK — cOOCTBEHHAsA pa3paboTKa Ha OCHOBE €XKErOJHOIO MOHMTOPUHTA
ucruryracouunonorn HAHBenmapycyu B 2019-2020 T, IIpOBeIeHHOTO T10 peCITy O/IMKaHCKOI
BBIOOPKe, PEIIpe3eHTaTUBHOrO 110 II0/TY, BO3PACTY, PETMOHY IIPOXXVBaHMUA, TUITY HACE/IEHHOTO
nyHkTa (N = 2800).

BbIBO/IbI

Ilo pesynbpraTaM MCCIefOBaHMA MOXKHO CIENATh CIENYIOIIVe BBIBObI:

- B CTPYKType MeAMAmoTpeO/IeHNs IOXKWIBIX JIIOfiell B KadeCcTBe OCHOBHOTO
VICTOYHNKA MH(OpMaluy IpeobiaiaeT TeleBUeHIe;

-  Ha/IM4ye TOJMBKO OJHOTO OCHOBHOTO VMCTOYHMKA MH(OPMALINN JlellaeT MOXKMIBIX
moozieit B Pecrry6uke Benapycb Han6oree nHOpPMAIIOHHO YA3BUMOII KaTerOpIelt;

- 3amnepuop ABapb 2020 - auBapb 2021 He TPOU3ONIIO 3HAYUTEIbHBIX M3MEHEHUI
B CTPYKType MeAManoTpeOIeHns TOXXIBIX TI0fel;

- Hambojiee MONY/LAPHBIMU VIHTepHET-MCTOYHMKAMY NTOTy4YeHNs MHPOpPMALN ¥
TIO>KIJIBIX JIIOZIeN SIBJISIIOTCSL HOBOCTHBIE VIHTepHeT-iopTansl, caiTsl (19,02 %);

— KOIMYECTBO NOXM/IBIX JIIOfleM, MMEIMNX HOCTyn B VIHTepHET IOCTOAHHO
YBEIMYMBAETCS;

- HamMumMe p[OCTyna B VIHTepHET 3aBMCUT OT THUIIA HACEJTEHHOTO ITyHKTa
IpOXXMBAHUA (Cpey MOXXWJIBIX JTIOfieil, IPOXKMBAIOLINX B TOPOAAX M IOCENTKaxX
TOPOJCKOTO THUIIA, CeThI0 VIHTepHET MONMb30BaANMNCh 47 %, Cpefy P O>KMBAOIINX
B CE€/TbCKOIT MeCTHOCTH — 27,2 %);

- HamboJjiee NONMY/IAPHOIL L|e/IbI0 MCIIOIb30BaHMsA ceTu VIHTepHeT cpennu e
MIOXKMJIOTO BO3pacTa sBjsieTcs mouck nubopmanyn (91,8 %);
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- CYIJeCTBYIOT pasinyysi B IPEANOYTEHMAX IOXWIBIMY JTIOAbMY MCTOYHMKOB

MHGOPMALMY B 3aBICYMOCTH OT TUIIA HACEJIEHHOTO ITYHKTA [IPOXKIBAHNS;

- CyIJeCTByeT 3HA4YMMas CTATUCTUYECKas CBSI3b MEXAY BO3PACTOM ITOXKIJIBIX

JIIOfiel U1 TIPEAIIOYTEHNSIMI B MICTOYHUKAX NHPOPMALN.

B cBsA3M C yBenmueHMeM NOMM IIOXWIBIX JIIOeil B CTPYKType HaceIeHMs
Pecniy6rmxm Benapych Ba>KHOIT 3aia4eit SIB/IAETCs TIOBBIIIEHNE Ka4eCTBa MX XKI3HIL.
IToBbIlIeHVIe YPOBHS MeAMArpaMOTHOCTI B/IedeT 3a COOOII 11 IOBBIIIEHNE KayecTBa
KVM3HU HOXXWIbIX /Tofieit. HeoOX0a1MO y4nTHIBATD BBIIIEN3/I0KEHHbIE JaHHbIE TIPK
pa3paboTKe IPOTpaMM IIOBBIIIEHNS YPOBHS MeAMArpaMOTHOCTY TIOXKJIBIX JTIOel
IUISL BOCTVDKEHNSA UX Hanbosblelt 3¢ eKTUBHOCTI.

BUB/INOT'PA®VIA

1. YpoBeHb MeAMarpaMOTHOCTY HaceneHNs PD: Tekyliiee cOCTOAHME 1 TEPCIIEKTH -
BBl M3MeHeHMs (Ha OCHOBE BCEPOCCHUIICKOTO MOHMUTOPYMHIA MeVAIIOBEeHIIs).
Hccneo. epynna «JVIPKOH». http://www.zircon.ru/publications/sotsiologiya-
smi-i-massovykh-kommunikatsiy - [[lata goctymna: 09.06.2021].
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ABSTRACT

The article presents the experience of social rehabilitation of elderly people living in
a boarding school, in conditions of isolation in connection with the COVID-19 pandemic. Due
to isolation in connection with the COVID-19 pandemic, older people living in a boarding
school disrupt their established and habitual living conditions, break existing social ties and
relationships (for example, with attendants, relatives, close people, acquaintances from other
rooms and departments of the boarding school ) and the social environment changes with
varying degrees of depth. The main socio-medical, socio-psychological and socio-pedagogical
directions of social rehabilitation are presented and disclosed.

Keywords: COVID-19 pandemic, elderly people, social rehabilitation, boarding school.

AHHOTAIINA

B cTaTpe mpefcTaBieH ONBIT COUMANBHON peafanTanyy IOXIIbIX JIIofiell, Ipo-
JKIBAIOIVX B MHTEPHATe, B YCTIOBUAX M30/IALMN B cBA3M C aHAemueit COVID-19. B
cwry usonAauun B cBAsu c mangemueit COVID-19 y o>XnbIX /irofeit, TpoKMBAOIUX
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B MHTEPHATE, HAPYUIAIOTCA YCTOABIINMECA M IIPMBbIYHbIE YCIIOBMA J)KU3HENEATE/IDHO-
CTH, PBYTCA CIOKMBIINVIECA COLIMIA/IbHBIE CBA3M U OTHOIIEHMA (HaanMep, C 06C}Iy-
JKMBAaOIVM II€EPCOHATIOM, POACTBEHHMKaMU, 6MU3KUMU NTIOJbMU, 3HAKOMBIMU U3
APYIrX KOMHAT " OTI[CJIeHI/Iﬁ I/IHTepHaTa) nc pa3H0171 CTEIICHbIO I‘HY6I/IHbI MEHAECTCA
CoLMia/IbHOE OKPYJXXEHME.

HpeﬂCTaBHeHH VN paCKpbITbl OCHOBHbIE€ COJMa/IbHO-MEANIINTHCKIIE, COLIVIa/IbHO-TICU -
XOJIOTMYECKNE 1 COLMIA/IbHO-TIENArOrM4YeCcKye HalIpaB/I€H A coumaanoﬁ[ peaganTagmnm.

KnroueBble cmoBa: nmansemusa COVID-19, noxxuible m0fu, colianbHas pea-
TanTanys, MHTepHar.

BBEJEHUE

Ha ceropguAmHMit feHb Bech Mup oxpadeH naHpemuert COVID-19. U ecnu nna
MEeJVIIMHCKMX paOOTHMKOB yyKe CYIIEeCTBYIOT sACHbIE M YeTKIe MHCTPYKIINY, TO I
CIIeLIa/IICTOB COLMAIbHON Cepbl eIHOTO MPVUHIINIIA Y KOHKPETHBIX PEKOMeH Ia-
IIVJ1 TTIOKa He BBIPabOTaHO.

Ilerp HalIero MccrefoBaHmA — MepefaTh CleluaaicTaM o COLMaabHOil pabo-
Te CBOJI OINBIT COIMA/IBLHONM PAOOTBI C MOXXWIBIMU U CTAPBIMIU JTIOAbMM, TIPOXKIBA-
IOLUX B lOMe-MHTepHATe /Il IEHCMOHEPOB M MHBAMUMOB I. MIHCKa, B yCIOBUAX
usonAnun B cBA3u ¢ nanpemuert COVID-19. IIpencTaBieHbl ¥ pacKpbIThl OCHOBHbBIE
COlMa/IbHO-MEeIUIIMHCKIE, COIMATbHO-TICMXONOTMYeCKIe M COIMaIbHO-IeJaroru-
YecKle HallpaBJIeHNs UX COLMaIbHOM peaianTalum.

JloM-uHTepHAT paboTaeT B peXXyMe M3OMALUN BaXTOBBIM MeTofoM. ITourn mo-
BCEMECTHO >KeCTKO OTPAaHMYEHbl BU3UTHI POJCTBEHHUKOB M BOJIOHTEPOB, a TaKXe
BBIXOJIbI ITOKVJIBIX JTIOfieil B TOPOZ. YXa)KMBAIOLINII IEPCOHAT 3aXOUT Ha paboTy Ha
14 cyTOK, IpeiBapUTENbHO C/laBasd TECT HA KOPOHABUPYC.

B nmome-mHTepHaTe yCHIEHBI MEPONPUATHUA IO IPOTUBONEICTBMIO PacIpoCTpa-
HeHna COVID-2019. JleficTBYIOT 3ampeTbl Ha IpOBefeHNe KY/IbTYPHO-MacCOBBIX
MEPOIIPUATIIL. YCUIIEHBI CAaHMUTApHO-3MMAeMMONIOrnIeckue Mepnol. IIposopurcsa me-
3uHGpEKIMA yIpexKjeHniL. BeeTcs MOCTOAHHBI KOHTPO/Ib HaJl 3T0POBbEM ITOKIIIBIX
JIOfiell, TAMIEHTOB C XPOHMYecKNMM 3aboneBaHnAMI. OPraHM3yIOTCA IOCBSALIEHHbIE
COVID-19 nndopmaiionsble cOOpaHus I NOCTOSIbIEB C Le/bI0 TIOBBIIIEHNA X
OCBEJIOM/ICHHOCTH O BUPYCe, BbI3bIBAEMOIT MMM 60/Ie3HU 1 TPOPIIAKTIYECKIX Mepax.

Tak>ke KOHTpONMpPyeTCA COCTOSIHME COTPYJHMKOB: IIPY BXOJi€ B YUPEXKEHUA Y
BCeX U3MepsAeTCA TeMIepaTypa Teja, MCIONb3YITCA aHTUCEITUKI I Jle3MHpeK-
vy pyk. [Ipu BbIABIEHNM Y pabOTHMKOB IPU3HAKOB PeCIMpPATOPHON MHPEKIUN
OHM He3aMeJITUTEe/IbHO HANPaB/IATCA B MEUIMHCKYI0 OPIaHM3aLIO VU JJOMOII
I/ BbI30Ba Bpada. IlepcoHan HOCUT MacKy, TIepyaTKy, epUOJUIECKN TPOTHUpaeT
BCe TIOBEPXHOCTH, /IBEPHbIE PYYK!U U MOPYYHM XJIOPCOEpKalMMK pacTBopamu. B
yIpexieHnAx chopMyUpoBaH He0OXOAVIMBII 3a11ac CPeCTB MHAMBI/YaIbHO 3a1I1-
TBI, Je3VHULMPYIOLINX CPEICTB ¥ MeJUKaMeHTOB. Pa3zpaboTaHbl Tak Ha3bIBaeMble
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KapThl MapIIPyTU3ALVN I KQKIOTO COTPYAHUKA, YTOOBI MCKTIOUUTD B yUpexXe-
HIM TlepecedeHe IOTOKOB. I/ lepcoHana OpraHn30BaHbl CAaHUTapHbIE TPOIYCK-
Hble ITYHKTbI, €CTb KAPAHTVHHbIE 30HbI.

B cTOMOBBIX paccTaB/IeHbI CTOMBI U pacCca’KMBaHMe IIPOXXMBAOIINX TaKMM 00pa-
30M, 4TOOBI MY HIMI OCTaBa/IOCh IOPANKA ABYX METPOB.

ITepegaun OT pOFHBIX B Ile/AX 6€30MACHOCTH 3aIlpeleHbl, KpOMe IIOATY3HIKOB
nns yaBanuaos I u I rpynm. Ha BXofie B 1OM-MHTEpHAT CTOUT CTOMMK, T7ie TTOCKII-
Ky 00pabaTbIBalOT aHTUCENTUKOM. KaXX/blil IeHb Ha MEIMIMHCKMX ITOCTaX JIeXY-
PAT MeJCecTphbl, KOTOpble KOHTPOIMPYIT IpaduK IpOBETPUBAHMA IOMEIEHUIL.
Kaxple Tpy yaca 06pabaThIBalOTCA IIOBEPXHOCTI: PYUKN JBepeit, epuia, Hopyd-
H, KHOTIKM MGTOB. B yupexxeHMAX MpOBOAATCA MPOTUBOSINIEMIYECKIe MePO-
HPUATHA B COOTBETCTBUM C TPeOOBAHUAMY CAHUTAPHBIX HOPM M TIPaBIIL

TPYOJHOCTHU, C KOTOPBIMMU CTAJTIKNBAIOTCA
ITOKVUIBIE TIOAV HA IIEPBBIX OTAIIAX ATAIITALIVIN
K HOBBIM YCJ/IOBUAM CYIIECTBOBAHUA U
JKN3HEOBECIIEYEHNA

JKu3sHD NIpOXXMBAOIIMX B MHTEPHATE MOXKUIBIX JIIOJie B CUITY USOALUA B CBS-
3u ¢ manziemuert COVID-19 xapauHanbHO M3MeHM/Iach. Bo3HMK/Ia peanbHas yrposa
HapylleHUA IPUBbIYHBIX YCIOBUI )KU3HENEATETbHOCTH, Pa3pyLIeHN YCTOABIINXCS
COLIMAJIbHBIX CBA3€Y ¥ OTHOIIEHNI (¢ 06C/Ty)KMBAIOLIVMM IIEPCOHAIOM, POJICTBEHHN -
KaMM, 67IM3KVMMIY JIFOZIbMM, 3HAKOMBIMMY 113 IPYTYX KOMHAT VI OTAE/IeHNIT MHTePHATA).

Jlna HuX XapakTepeH 6oJsiee BBICOKUIT YPOBEHDb PMCKa HeOIaronpUATHBIX MC-
XOIOB ¥ VH(EKIVOHHBIX 3a00/IeBaHNIT B CBA3YM C IOCTOSHHBIM IpeObIBaHUEM
B 3aMKHYTOM IIPOCTPAHCTBE C APYTUMM TIOAbMU. B cumy aToro o6¢croarenbcTsa s
obecriedeHNs 3alNTHI 3TOPOBbA IOCTOANbIEB, TIEPCOHA/IA TO/DKHBI MIPUHIMATBCA
0co6bIe Mepbl IPeJOCTOPOKHOCTHL.

Inasnas 3adaua couuanvuoﬁ peabanmauuu 6 UHMePpHAMHDIX
ycnosusax

B cnoxmBHmxca 06CTosATeNbCTBAX Ka’XaoMy ITOKUJIOMY Y€/IOBEKY HCO6XOIH/[-
MO H€ TOJ/IbKO, aI€cKBAaTHO HpI/ICHOCO6I/ITbCH K HOBbBIM YC/TOBMAM CYLECTBOBAHMA, HO
" IOALEP>KaTb CBOU (1)M3quc1<1/le, 9MOLVIOHA/IbHbIE U IICUXOIOTNYECKNE PECYPChI.

COIIMAJIBHO - MEOUIIMHCKAS PEAJATITAITVS

OO6beKTOM CcolManbHO-MEeAVIIMHCKON peaflaliTaliuyl BBICTYIIAMN JINLA, CTPajia-
IolIVie XPOHMYECKVIMY 3a00/IeBaHVAMM, A TAKXKe MIMeIoIyie HBAINJTHOCTb.

Y naHHON KaTeropuy rpakjaH COLMaTbHO-MeNULMHCKAsA peajjalTalllisl BKI-
Jajia B ce0s1 BOCCTAHOBUTEIBHYIO Tepanuio, GopMupoBaHIie y IO/[ONeYHbIX 0OHOB-
JIEHHBIX HaBBIKOB IIO/IHOL[EHHOI >KVM3HM 1 IIOMOIIb IT0 OpTaHM3aIyy ObITa.

197



Experience of social, medical, psychological and pedagogical readaptation of elderly people living

CouyanpHO-MeAMIMHCKAs peajjaliTalyisi B YCIOBMAX KapaHTMHA pellanach
KOMIUIEKCHO, C YY6TOM BCeX e€ acIeKTOB, C yYaCTUeM Bpadeil ¥ CPeIHEro Mefy-
IIMHCKOTO HepcoHaa pasmndHoro npodus (pusmorepanus, maccax, JIOK u gp.)
¥ CIIEL[VIa/IICTOB APYIUX OTpaciIelt (IICHUXO/IOra, IOPUCTa, CIIeL[aINCTa [0 COLMaIb-
HOJI pabore u zip.).

Oco60e BHUMaHME YLe/AI0Ch TOCTYIIHOCTU peafiallTaliuyl /s BCEX, KTO B Hell
Hy>Kzancs. Ha kaxjoro mogomnedHoro 6s11a chopMupoBaHa MHANBYYaIbHAS IPO-
rpaMMa COLMaTbHO-MeANIMHCKON peajjaliTaliiiL C y4eTOM 0COOeHHOCTel O0e3HN
VI peaKIui IOOIEeYHOro Ha 911 Meponpusatyus. OCHOBHBIM KOOPAMHATOPOM pea-
[ANTalMOHHOTO COLA/IbHO-MeUIIMHCKOTO Ipoljecca OblI Bpad.

Meoduxo-coyuanvHas nomowb npu MOPUUHOLL U MPemu4HoL
npogunakmuxe uH6ANUOUSUPYIOULE20 3A00/1e6aAHUSL U UHBATTUOHOCU

Pa6oTa c mofoneYHbIMY 60TBHBIMU JIFO{bMI OCYII[eCTB/IS/IACH IPENMYIIieCTBEH-
HO B MHVBMAYanbHOI popMe. OHa TPOBOAMIACH BO BpeMsi OOBIYHBIX BUSUTOB U/IN
B CIIELMATbHO BbIIE/IEHHOE /151 9TOTO BPeMsl.

Hamnpumep, npu usmMepeHnn apTepuaabHOrO HaB/IeHNUs OJOIEYHBIN MOTyYarl
COBETHI OTHOCUTEIBHO T€X MEPCOHANBHBIX PUCKOB /ISl 30POBbsl, KOTOPBIE BIIVISI-
IOT Ha ero HOBbIlIeHNe (I0TpebIeHne aIKOTos ¥ COTII, OXKMPEHNe, HEOCTATOUHAS
¢dusnyeckast akTMBHOCTD).

Meouxko-coyuanvHas nomousb no nosviuleHur0 PusuuecKoil
akmusHocmu 60nvHvIx A100eill

B ycrmoBmaAX CHYDKeHMsI COLMAIbHONM aKTUBHOCTH MOCTOS/IbLIEB 0CO00€ BHIMA-
HIe yZienseTcst puanuecKoil akTMBHOCTI. BbIpaskeH1e Hallero 6e1opycckoro mpo-
¢deccopa IAnyappa Mocudosnya 360poBckoro: «EcTb 3aKoH /151 Bcex O0/IOT, 4TO He
JIBVDKETCSI — THUET!», aKTYa/IbHO BCETJI.

[1aBHOII 3a/jaueil CrelManCTa 10 COLMANbHOI paboTe B IePIOL U3OTIALNN 1
BBIHY)K/ICHHOJI IMIOAMHAMIUM ObUIO YOeINUTb IIOXKWIOTO YeloBeKa ¢ MHBATMU3N-
pytomum 3aboneBaHeM (MHBAINJHOCTHIO) B HEOOXOAMMOCTH HOCTOSHHOTO IOf-
[lep>KaHusl HOCTaTOYHOM (M3MIeCKON AKTMBHOCTY, O3HAKOMUTb C OCHOBHBIMM
IpyeMaMy CaMOKOHTPOJIS IpY pU3NUECKMX TPEHNPOBKAX.

CriennancT MO COLMAIbHOI paboTe BO BpeMs BO BpeMs OOBIYHBIX BU3UTOB
VIV B CIIEI/a/IbHO BBIfje/IeHHOE BPEMSL:

o o0OCyXpmam BOHpPOCH (M3NYECKON AKTMBHOCTM C IIOHONEYHBIMM (PUCK
IUIA 3IOpPOBbsI, CBSA3AHHBI C HENOCTATOYHON (M3NIECKON AKTUBHOCTBIO,
B3aJMMOJICIICTBME MX C APYyruMM (aKTOpaMu PHUCKa, HOIb3Y I 3LOPOBbs
pery/sipHoit PpusNIecKoil aKTMBHOCTN);

e MOTMBMPOBAJI IIOBBIIIEHNE YPOBH (PU3NUECKOI aKTUBHOCTI Iy TeM BK/IIOUEHNS
bM3MYeCKUX YIIPaXKHEHNIT B TIOBCEHEBHYIO XKI3Hb;
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e CIpaimmuBaj IOJONEYHBIX 00 MX (PU3NYECKON aKTMBHOCTU BO BpeMs HOCYTa,
BBLICH:: «CKO/IBKO Pa3 B HEIE/II0 OH BBIINOJHAECT KaKyo-HUOYAb (13MIeCKYI0
Harpysky (Bkaro4as xonb0y), kotopas mmrcsa 30 MuHyT mwim 6onee? Kakas
Harpyska ObUIa OBl /I HErO JOCTATOYHO TSDKENON, YTOObI COMIOCH AbIXaHMe
VIV YYACTHUIICS TTYIIBC?»;

o ompefensin TeX OONBHBIX JIOAEN € VHBAIMIHOCTBIO, KOTOPble HY>KHAITCS
B M3MeHeHMM oOpasa OKM3HN, ¥ MOTMBMPOBAI UX YBEeINUUBATD VN
NOAJeP>XMBaTh (U3NIECKYI0 AKTMBHOCTb, HEOOXOLMMYIO i HOPMaIbHOTO
bYHKIMOHMPOBAHMS CePAEeYIHO-COCYANCTON CUCTEMBbI;

e TIIOMOTaj] IIOJONEYHbIM pa3pabaTblBaTbh JIMYHBIE IUIAHBI M/ IPOTPaMMBI
no (GU3NYeCKON aKTMBHOCTH, COBETOBaJl MM OTHOCHUTENIBHO BbIOOpa
COOTBETCTBYIOIETO THUIIA M YPOBHSA (U3NYECKO! HArpysKku, KoTopas Obl
TIOJIOLIIIA K VIX ITOBCETHEBHOI >KU3HM, BO3PACTY, TPEHMPOBAHHOCTH, COCTOSHIIO
3[I0pPOBBsI, He ObITa OBl TPAaBMAaTUYHOM 1 He UMera 651 o6paTHOro addexTa;

e JaBaJl PeKOMEHMALMN II0 NOCTEIIeHHOMY YBEMYeHUI0 YPOBHA (U3MIECKOI
HArpy3KM 1O ONTUMA/IBHOTO C TOYKM 3PEHMsS IPORO/DKUTENIbHOCTI, YaCTOTHI 1
VIHTEHCYBHOCTY;

o HaOmofan 3a IOJONEYHBIMM, KOTOPBIM ObUI [aH COBET II0 IIOBBIIICHNIO
b13nIecKoit akKTUBHOCTI.

JMHCTpyKTOpa 1O afalnTUBHOM (DUSMYECKOil Ky/IbType HIPOBOMAT 3aHATUA C
nofoneyHbiMi. HeKkoTopble NpOXKuBaoliyie MOTYT BBIIOTHUTH CAMOCTOSITEIBHO
yupaxHeHys (HaIpyMep, i KUCTeil PyK U C IIOMOIIbIO TPeHa)XepOB, HAIIPUMeED,
VICTIOTIB3YIOT CY-IXKOK MSAUMK).

Vcnionb3oBaHe MMEIOIXCS TPEHAXKePOB IOMOTaeT He TO/IbKO Pa3sHOOOpa3nuTh
JIOCYT HO U BOCCTAaHOBUTD HAIIPVMeE]P, 4yBCTBUTEIBHOCTD.

Vrpsl Aj1st IPOXKMBAIOIINX — 9TO ellje ¥ B HeKOTOPOM POJie MOJE/Ib OKPY>Kato-
IIer0 MMpa, BKHBII c110co6 o61mennss. Oco6eHHO MONMy/IAPHBI MIAIIKY, IIAXMATBI,
JIOMMHO.

CospaHne Ha TeppUTOPNUY NHTEPHATA Pa3/IMIHBIX 30H, Hanpumep «Teppuropns
TEPPEHKYP», Ifle MOKHO IOOIEYHBIM COBEpIIATH IelIlie IPOry/IKM U 3aHUMATh-
Cs1 CKaH/JHABCKOI X0Ab60i1. OHM He TOMBKO CO3[AI0T XOpOolllee HaCTpOeHe, HO I
YKPEIULIIOT 3[[0POBbe, IOMOTAIOT OJePXKMBATD TEJIO B TOHYCE.

Bcerga oTKpBITHI iBep 1 B 001I1ie UTPOBbIe KOMHATDI, KOTOPbIe KaXKzble 30-45
MJHYT IPOBETPUBAIOT U 0OpabaTHIBAIOT e3VHPUIVPYOLIVMMI CPECTBAMIL. 3[eCh
JXVIBIIBI C YAOBONBCTBUEM PUCYIOT, IETAT M3 IUIACTUIVHA, 3aHUMAIOTCS APYIUMM
JOCTYIIHBIMU VIM BUJaMJ PyKOfenus. TeM caMbIM OHM MOTYT peajal30BaTb CBOM
TBOpPYeCKIe HaK/IOHHOCTH, PasBMBAIOT MOTOPUKY. JIydliie MOAEIKY YIacTBYIOT B
KOHKYpCe, Hanpumep, «KapaHTH HaM HUIIOYeM».

HecmoTpst Ha TO, 4TO y4pexjeH1e paboTaeT B peXyMe IOTHOM M3OJALNY,
JKM/IBIBI C HMOMOIIBI0 MEJUIMHCKUX PabOTHUKOB, MHCTPYKTOPOB IO TPYHOBOIL
TepaIny caMy yXa)XMBAIOT 3a Tepputopueil. Pabora Ha cBeXXeM BO3ZIyxXe [yIf Tex,
KOMY 9TO 110 CHJIaM, SIB/IETCs He TOJIbKO TPYAOTepaIiyesi, HoO 1 BO3MOXXHOCTBIO 110-
4yBCTBOBATb CBOI0 BOCTPEOOBAHHOCTD, OLYTUTh PAfJOCTb.
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HuKTO He OTMEHST U eXeJHeBHbIe IPOTYIKM Ha CBe)XXeM BO3fyxe. B xaxaom
OTJIe/IeHNN eCTb CBOJI YIOTHBIN JBOPUK C 671ar0yCTpOeHHBIMI OecefKamil, TaK 4TO
IOJOTIeYHbIe PA3HBIX OTHEIEHNII He IIepeCceKaloTCs.

B nHTepHaTE MOXXHO HpPOSABUTH cebst B MUHM-(PyTOOIE, BOJEit60/Ie, CKaHHA-
BCKOIT X0oabbe. Bce criopTyBHBIE UIPbI, 3aHATHS U IPOTYIKM OPraHM30BAHBI TaK,
9TOOBI KUTEMU COOMIOfAMI HeOOXOAVMYIO COLMAIBHYIO JUCTAHIINIO

Mebuxo—couuaﬂbuaﬂ nomouiv npu yxobe 3a 60/1bHLIM UETI0BEKOM

[TpodeccnoHanbHbll  BHICOKOKBAMTN(UIVPOBAHHDIA  MeVNKO-COLMaTbHbII
YXOJL ¥ IOCTOSIHHAS pab0Ta ¢ MajIo - ¥ HeMOOV/IbHBIM GO/IBHBIM 4eTIOBEKOM II03BO-
JIseT HAMHOTO 0O/IErYNTh €r0 COCTOSIHIE 1 YIYYIINTD Ka4eCTBO XXI3HY, IPefOTBpa-
TUTb BEPOSTHBIE OCTIOKHEHMA U 00eCIednTh MaKCUMaIbHBIN 9 deKT oT redeHns
U peabuInTarum.

[1aBHast 3afja4ya CIeIMaIICTA IO COLMAIbHOI paboTe 3aK/I04Yanach B MOOLIpe-
HIV SKeJIaHMs OJOIIeYHbIX Ie/IaTh TO, YTO OHY 110 Mepe CBOUX CIJI i BO3MOYKHOCTel!
MOTYT BBIIIOJIHATb 110 YXOAY 3a c000it. Torfa OHY HAYMHAIOT YyBCTBOBATD CeOs1 Tyd-
1Ie ¥ BOCCTAHAB/IMBAIOTCSI HAMHOTO ObICTpee.

CriennaancT MO COLMAIbHOM paboTe CTal HACTABHMKOM OOTBHOTO YeloBeKa
B ero camoyxoge. OH Bcer/a Ipy HeOOXO[VMOCTH IOMOT/T KJIMEHTY YMBIThCS, IPH-
HATD TMILY, OCYIIeCTBUTb €CTeCTBeHHble OTnpaBieHus 1 fp. OfHaKO, Iy 9TOM
MaKCUMa/IbHO IMOOLIPS/I CBOETO HOJOIEYHOrO 1 CIOCOOCTBOBAI eMy OBITh CaMo-
CTOSITE/IBHBIM HACTO/IBKO, HACKO/IBKO 3TO BO3MOXKHO.

COLIMAJIBHO - IICUXOJIOTNYECKAA PEAJAIITAIIVIA

CounmanbHO-IICUXOIOTMYECKasA peajjaNTalusa MPOXXMBAOIUX B MHTEpHATE JII0-
Jieli TOYKMJIOTO U CTap4ecKoro Bo3pacTa OblIa HallpaB/ieHa Ha COXPaHeHNe UX IMPex-
HJIX COIIMA/bHBIX CBA3EIl ¥ BOSMOYKHYIO COI[Ma/IbHO-TICUXOTOTMYECKYI0 MOATEPKKY.
OCHOBHBIM KOOP/IMHATOPOM peajaNTaIllIOHHOTO COLMA/TbHO-IICUXOIOTNYECKOTO
npolecca 6bUI ICUXONIOT JOMa-MHTepHATA.

ITepuop, BBIHYXJCHHOJ M30/ALVM ITOCTABWI 3a/ady MOANEP>KaHNA OOLIeHNA
HOCTOA/IbLIEB C OMM3KMMY, BOTOHTepaMu. K MHHOBAIIOHHBIM acIeKTaM paboThl
B JIOMe-VHTepPHATe CTaj0 BHEJpEeHMe HOBBIX (HOpM pabOThI — OHJIANH-POPMATOB.
[IpuMeHeHne oHMAITH-POPMATOB BO BpeMs M3OMALMM IO3BOMAET IOAAECPKIBATD
OTHOIIIEHM TTIOCTOSAIBIEB C POJICTBEHHMKAMM, BOJIOHTEpaMM 110 BUJEOCBA3M C I10-
MOIIIBIO CPeICTB MOOMIBLHON CBA3Y, UCTIONb30BaHME MECCEH/)KEPOB.

IToCTOANBIIBL, B TOM YMCIE ¥ C IOMOLIBIO POIHBIX, 0OeCIIedeHbl MOOVIIBHBIMI TeJle-
(boHaMM 1 APYTVIMU CPEICTBAMI CBA3M VLA JOCTYITHOI MM (popMbI obmienys. Kro cam He
MOYKeT VICTIONTb30BaTh CPENCTBA BUEOCBA3M, B 3TOM ITOMOTAIOT COTPYIHMKY YUPeXK/IeHNA.

B KoMIIbIOTepHOM KjIacce OpraHM30BaHa CBA3b IO SKype ¢ poOfCTBEHHMKAMIU.
Vicrionb3oBaHye COBPEMEHHBIX CPEJICTB BUJEOCBA3Y II03BOJIAET OPTAHMU30BATh JIN-
HII0 foBepuA. KaXK/iblit 0OpaTUBLINMIICA MOXKET IOTYYUTDb IOMTHYI0 MHPOPMAIINIO O
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CBOEM O/IM3KOM 4YeJIoBeKe, a TaK)Ke HeOOXOAMMYIO NCUXOTOTMYECKYI0 TOATEPXKKY,
KOHCY/IbTAIMIO Bpayell, aiIMUHICTPaLIN.

CpencTBa BU/IeOCBA3M MTO3BOJIAIOT B KOMHATaX MPOXKMBAHNUA JeMOHCTPUPOBATh
KapTUHBI XyTO>KHUKOB, IOCMOTPETh BUEO0-9KCKYPCUH, TIO3UTUBHOE BUJEO C Kap-
TYHAMM IIPUPOJBI, BUPTYaTbHO NMOOBIBATE B IPYTUX CTPAaHAX MUPA, KBECT-UTPBI —
BCe 9TO BHEC/IO pa3HOOOpasue.

[TonHTEpecoBaTbCA 3MOPOBbeM ONMM3KYX /IOAEN U NPUITIACUTD UX K amIapary
MO>KHO TaK)e, IIO3BOHUB Ha IOCT otfeneHnA. Homepa TenedoHOB ecTh Ha caiiTe
YUpeXJeHNs B OpraHU3alM JOCYTOBOI KU3HIL.

Crenyanuct o COLVaabHON paboTe B IEPUOJ, M30MALUN AEICTBYeT KaK II0-
CTOAHHBIN U OOBEKTVBHBI IIOMOIIHNK MOXXIIOTO 4e/IOBeKa, BJOXHOBIIAA €ro JC-
II0JIb30BaTh BCe CBOM (YHKIIMOHA/IbHbIE BO3MOYKHOCTM, IIOMOTAeT MY PacIo3HaTh
1 YBUZIETDb CU/IbHbIE CTOPOHBI CBOEII TMYHOCTI.

[71aBHOI Lie/Tb0 TTOMOLIM ITPY IICUXOJIOTMYeCKOM KOHCY/IBTVPOBaHNUM ObITa KOp-
PeKIMA ICUXNIECKOTO COCTOSHMA O/IOTIEYHOTO /A peaflanTalluy K M3MeHMBIIeT -
CsA KU3HEHHON CUTYaLlUN.

PeapjanraunonHas pa6ora nmposoauaach B ¢popme MHGOPMUPOBAHNA Y KOH-
CYIBTMPOBAHMA C OCOOBIM aKIIeHTOM Ha CTAaHOBJIEHVE MOTUBALIMI ¥ CTUMY/IMPOBA-
H1e COOCTBEHHOI aKTUBHOCTY ITOJOITIEYHOTO.

CBoe B3auMOZeNCTBME C KIMEHTaMM CIIeIMaNUCT MO COLMANbHOM paboTe BO
BpeMs OOBIYHBIX BU3UTOB WJIU B CIIELIMAIbHO BbIJie/IEHHOE BPeMs OCYIeCTBIA 110
CTIeflyIolleil cxeme:

e JIOCTMYb OCO3HAaHMA IIOfIOTIEYHBIM B3aMMOCBA3M MEXJy €ro IIOBefeHIeM

1 37l0POBbEM;

e JOOMTBCA JOBEPUTETHHOTO COTPYAHNIECTBA;
e TIOYYUTb OT IIOJOIIEYHOTO 3aBEPEHN:, YTO OH TOTOB M3MEHUTb CBOI 00pa3

KU3H;

e TIOMOYb Pa3paboTaTh IUIAH M3MEHEHN s ITOBEJIeHN;
e TIOMOYb IOJONEYHOMY IIPEONONeTh Oapbepbl, BCTABIIME Yy HEr0 Ha IyTH

K MI3MEHEeHUIO CBOero obpasa )XIM3HU;

e CIIE[IUTH 32 IPOTPECCOM, IOCPEICTBOM MOC/IEAYIOIINX KOHTAKTOB.

COIIMATbHO-TIEJATOTMYECKAS PEATTATITAITVIS

ConyanpHo-Ilefarornyeckas peajanTanys MIOJONeYHbIX IpeArosarana opra-
HU3aLMI0 Mep Iearornyeckoil IOMOLIY B ¥X colyanu3anyy. B ycrmoBusax kapas-
TUHA 0COOEHHO Ba)KEH 9TOT KOMIIOHEHT P peaflalTally JINI] C OTPaHNYEeHHBIMU
BO3MOXKHOCTsIMU. O6ydyeHue 3TUX MOJOIEYHBIX OBUIO HAIPaBIeHO Ha OBJIAJiCHUE
CTaHJAPTHBIM) CXeMaMl IIOBEleHNS U B3aMMOJEVICTBUSA, Ha OCBOCHNUE CBOETO
OKPY>KeH) U IIOTTHOLIEHHOTO CYIIeCTBOBAHNS B HEM.

Creruanuct 1o colyanbHoi paboTe obecrieunBa IOXXIUIOTO Ye/loBeKa o0yya-
folielt nHGOpMalMeli ¥ TOMOTaj B BBIPAaOOTKe HaBBIKOB, HEOOXOAMMBIX /IS JOCTH-
JKEHISI HE3aBYCUMOCTIA.
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B ocHOBe moMoIy py MefarorndyeckoM KOHCY/IbTHPOBAHNM JIeKa/IN TaKue Iie-
Jaroruyeckyue MeTOJbl, KaK CooO0IeHIe, pa3bsCHEHNe, TI0Ka3 U TpeboBaHe K OIpe-
IeJIEHHBIM [IeICTBUAM IIOJOIIEYHOTO.

O6yu4eHye CK/Ia/IbIBaJIOCh 13 TAKMX AETICTBUIL, KaK IO paskaHue, JOCIOBHOE VN
CMBICTIOBOE BOCIIPUATHE U TIOBTOPEHIIe, BOCIIPON3BEieHlIe, TPEHMPOBKA, YIIPaXKHe-
HIle II0 CTaHJApTaM U IIpaBUIaM.

Crermanuct o coyaabHol paboTe BbIOMpan u3 obijero Habopa MeTOJIOB Te,
KOTOpBbIe HanbosIee ClIocoOCTBOBA/IN PeIlIeHII0 KOHKPeTHOI 0OyJaroleri 3afauy Ha
KOHKPETHOM 3Tale 00yueHNsl.

HecMmoTps Ha maHfgeMuIo M M3MEHUBIIUIICA PeXUM pabOThI JOMa-MHTEpHATA,
IenmaeTcs Bce He0OXOMMOe, YTOObI COXPAaHUTDb Ka4eCTBO YKM3HY ITOCTOSIbIIEB, O1a-
rofiapsi TpereTHOMY OTHOLIEHNIO ¥ Pa3HOCTOPOHHEIT paboTe BCero MepcoHana, Ha-
IIpaBJ/ICHHO HAa Pa3/IYHbIe ACIEeKTHI KU3HIL.

Takum 06pa3om, YeTKoe COOIOfieHIie CAHUTAPHBIX HOPM, aKTMBHOE BHEJIpeHNe
COBPEMEHHBIX POPM COIMATbHO-MEeVIIMHCKOI 1 IICUXO/IOTO-TIefJarOrNYecKol pea-
JanTanuy BO BpeMs 30NN II03BOJIVIIO He HAPYIINTD IIPUBBIYHBIN PUTM >KU3HU
IPOXXMBAIIVX B IOMe-MHTEepPHATe OXKV/IBIX TIOfET.
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ABSTRACT

The article examines the factors and causes of depression in the elderly, including the
situation of the COVID-19 pandemic. The symptoms of depression (depressed mood,
anhedonia, increased fatigue, etc.), atypical manifestations and masks of depression,
clinical features, the course of depression in old age are described. The objective and
subjective methods of diagnosing depressive disorders are presented. Helping older
people with depression requires an integrated approach: combining drug therapy and
psychotherapy with improved quality of life and social support.

Key words: depression, symptoms, diagnosis, drug therapy, antidepressants, psychothe-
rapy, social support, elderly people.

AHHOTAILIUSI

B crarpe paccmarpuBaloTcs paKTOPBI M MPUYVHBI JETIPECCU Y TTOXKVIIBIX JTI0-
meit, BKmrovas cutyanuio nangemun COVID-19. OnucbIBaoTCA CUMIITOMBI Jelpec-
cun (IOfjaB/IeHHOE HACTPOEHMe, aHTe[JOHM, IIOBbIIIEHHAs! YTOMIAEMOCTb U Jip.),
aTUIVYHBIE IPOSIB/ICHNS U MACKU JIeIPeCCUM, KIMHIYEeCK)e 0COOEHHOCTY TPOTeKa-
HYIS IeTIPeCcCuy B TOXKIIOM Bo3pacte. [IpnBoasATCcs 00bEKTUBHBIE U CYO'beKTUBHbBIE
METOJbI JUATHOCTUKMU IeTIPECCUBHBIX PacCTPOIICTB. [/ 0Ka3aHMA MOMOIIN ITOXKM-
JIBIM JIIOJISIM, CTPAJAOIIUM AeIpeccueil, HeoOX0AVMO MCIIOIb30BATh KOMITJIEKCHBII
MOAXOf: COYeTaHMe JIeKapCTBeHHOI Tepaluy 1 IICUXOTepaNni ¢ yIy4dllleHeM Kade-
CTBa >KVM3HU U COIVa/IbHOM TOAJePKKI.

KnroueBsie cnoBa: Aenpeccyd, CYIMIITOMDL, IMAarHOCTINKaA, JIEKapCTBEHHAA Te€palnsd,
AHTUAEIIPECCAHTDI, IICUXOTEPpaIinsd, COliMasibHasA OANEPIKKa, ITOKIM/IbIE TIOAN.
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BBEJEHUE

Henpeccus xak 3aboneBaHue, IO JAaHHBIM BceMMpHON OpraHmsanuu 3upaBo-
OXpaHEeHMs, 3aHMMAeT OfIHO U3 IIATHU IIePBBIX MECT IO PACIPOCTPAHEHHOCTH BCeX
3aboneBaHmit cpeiut HaceneHus. Eil moJBep>keHbl M0V BCeX BO3PACTOB U COLA/Ib-
HBIX CTATYCOB. B CBA3M ¢ TeM, 4TO 10/ IOXKMIBIX B 00I[eM KOIYeCTBe HaCceTIeHMA
pactér (6onee 20% Hacenenusa Pecriy6mukm bemapych cOCTaBIAIOT MIOAM CTaplie
TPYAOCIOCOOHOTO BO3pacTa), IIOYTH YeTBEPTh BCEX C/IYYaeB JIeIIPeCCM IPUXOINT-
cs1 Ha noxuyo Bospact (Karapruna, 2016).

IIPMYMHBI JEITPECCUN YV ITOXKUJIBIX TIOIEN

TpaguIOoHHO CYNTAETCH, YTO B OCHOBE JIeIIPEeCCUM IeXKAT TMYHOCTHbIE KOHCTH-
TYLVIOHA/IbHBle (PaKTOPBI, @ TPUITEPAMI — HeraTMBHBIE )KM3HEHHbIe COObITHA. OT
PasBUTHUA IETIPECCUY 3AIUIIAIOT IICUXOIOrIYecKre (aKTOpbl, COCTABIAIOIINE CO-
IMa/IbHYIO MOAIIEP>KKY, KOTOpask BK/IIOYaeT O/IaroNpHUATHOE CeMelTHOe OKPY>KeHIe,
IpoQeCcCHOHATbHYI0 3aHATOCTb, MAaTePUAIbHYI0 00eCIeYeHHOCTDb, PEeTUIMO3HYIO
yOeX/IeHHOCTD, IIO3UTUBHOE BOCIIPUATHE XV3HEHHBIX COOBITIII U T.7I. VIMeHHO B3a-
VIMOBJIMTHUEM 3TUX (PAKTOPOB OIpeie/IsIeTCA, Pa30BbETCA y YeOBeKa Jelpeccrs
VIV HeT. DTUM TaKxXe 00bACHAETCA, I0YeMY y OfIHVX JIIOfiell pa3BUBAeTCA JleTpec-
CUA JaXke TIPY OTCYTCTBUY HETATVMBHBIX KM3HEHHBIX COOBITIIL, @ Y IPYTUX HaXKe Ts-
JKeJIble YKM3HEHHbIE UCIIBITAHNA He BCeIfia IPUBOJAT K JeIIPeCCU.

B nocnepgHmit rop B CBA3M C MaHieMIEN KOINYECTBO JAEeNPeCCUBHBIX PACCTPOICTB
3HAYMTENTbHO BBIPOC/IO. ITo>KNMIble JTIOAM MOABEPraloTCs 3HAYMUTENLHO OOIbIIEMY
PUCKY CMepTH U TsDKesIoro 3aboneBanus nocne nupunyposanus COVID-19. B yc-
JIOBMAX HEJOCTATKA JIEKapCTBEHHBIX CPEAICTB 1 HEOOXOAMMOro MEAMLIMHCKOTo 060-
pymoBanusa ana nedeHus COVID-19 noxunble 01 CTaTKUBaNIUCh C BO3PACTHOI
AVICKpYIMUHALMEN TIPY NPUHATUM PEIIeHNI 0 MeAMIMHCKOM OOCTy>KMBaHNM, Ha-
IpaBJIeHUN B Mey4pex/ieHNe 1 cracaTe/bHoil Tepamyu. [loTeps 61M3Kux, ofuHoO-
4eCTBO, CTPaX CMePTH, [INTe/IbHbIe TIEPMOJIbI U3O/IALIUN U OIMHOYECTBA B YCTIOBUAX
KapaHTMHA, OTCYTCTBME COLMA/IIbHOIN TOJIEP>KKM TIPUBOJAT K COCTOSIHUIO IIOBBI-
LIEHHOV TPEBOIM U IETIPECCUIL.

B noxmnoM BospacTe NPONCXORAT (UIMONOTMYECKUE U ICUXONOTUMYeCKue
BO3pacTHbIe IPOLECChI, K KOTOPBIM 4YeIOBEKY HEOOXOAMMO afjallTMpPOBAThCA.
VI3MeHsieTCsl COIMAbHBII, TPOdeCCHOHAIBHBIN CTATyC B CBSA3M C BHIXOZIOM Ha IIeH-
CMI0, CTAHOBUTCA TPY/IHEE CIIPABIATbCA C IOBCEIHEBHBIMU 3a/la4aMy M3-3a CHIKe-
HI TT03HABAaTEeIbHBIX IPOLIECCOB (HAapyIIaeTcs NMaMATh, BHUMAHME), YXyAIAeTCH
3peHue, CyX, KOOp[MHALVA JBUKEHMI, IPOMCXOAUT MOBbIIIEHNE SHEPTeTUYECKNX
3aTpar Ha TO, YTO paHbllle JaBaloCh JIETKO, 320CTPAIOTCA YepPThl XapaKTepa, CTaHO-
BUTCA TPYJHO IPMHMMATD HOBOE, CHIDKAETCA YPOBEHDb caMoyBaKeHMs. [loasngercs
Ol yIIeHMe, YTO CTAHOBUIILCA 00Y301 /I CBOMX POACTBEHHMKOB, YTO HECOCTOSATE-
JIeH B IpoQeCCUOHATIBHOI AeATeNbHOCTH, YTO OAVHOK VI HUKOMY TaKOJ He Hy>KeH.
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BnuAHme reHeTMYeCKoi IpepacroioKeHHOCT MeHee 3HAuMMO [JIf pasBUTHUA
JeTpeccuy y JNI, MOXXMIOTO BO3pacTa IO CPAaBHEHMIO C Jelpeccueil, HauylHalo-
IEeJICs B MOJIOZIOM M 3Pe/IOM Bo3pacTe. YNMC/I0 HeTaTMBHBIX >KM3HEHHBIX COOBITHI
(XpOHMYECKMX COIMATbHBIX CTPECCOPOB) CO BpeMeHeM HakarumBaercsA. JKMU3Hb
HO>XMJIOTO Ye/loBeKa IMOHA yTpat. VccrmemoBaHMsA MOKa3bIBalOT, YTO y OB/IOBEB-
X JIUIL cTapiie 60 eT ielpeccuBHbIE PACCTPONCTBA BCTPEYAOTCA B 9 pas yaille,
4eM Yy KMBYLIMX B Opake. Y OfMHOKVX MOXKXMIBIX /IOl IeTIpeCCUBHBIE CUMITTOMBI
COXPaHAITCA TOlaMM. YTpaTa 3HAYMMBIX /ML, MPOdecCHOoHaNIbHAsA He3aHATOCTD,
yXOf ieTell U3 ceMb) IPUBOAAT K ONMHOYECTBY, U3O/ALUN, U, B UTOTe, K 3HAYMMON
pemyKLuy coumanbHoli mogaepxku. Hambornee cyljecTBeHHBIM CTPECCOPHBIM (hak-
TOPOM SABJIAETCA YXy/AlleHNe (PU3NUecKoro 340poBbsa. Pusnmdeckoe HeOMOTaHIE
B TIOXKIJIOM BO3pacTe NPUBOANT K IIeCCUMUCTIYECKO OIleHKe OyAyIero, Hapylre-
HIe CEHCOPHBIX PYHKINII (YXy/ILIeHNe 3peHM, CITyXa) CHIDKaeT KOMMYHMKATVBHBIE
BO3MOXXHOCTH, YCYTYO/IAeT M30JIALVIO, YTPaTa CIOCOOHOCTY CaMOOOCTy>KUBaHMA
IenmaeT MOXKMJIOTO 3aBUCUMBIM. B 11e/1oM, ueM TsKernee MHBAMUU3AINA YelTOBEKa,
TeM 6oJiee BepOATHO MOABJIEHME Y HETO JIeIPECCUBHBIX CHMIITOMOB.

CUIMIITOMBI JEIIPECCUN

Henpéccus (ot nat. deprimo — «JaBUTb», «IOABUTb») — ICUXMYIECKOE pac-
CTPOJICTBO, XapaKTepusyollleecs «JellpecCUBHON TpUaZoii»: CHUKeHNEeM HacTpo-
eHIsI Y YTPATOl CIIOCOOHOCTY NepeXMBaTh PalOCTh (AaHT€NOHNMS), HAPYIICHUAMMA
MBIIUTeHVS (HeraTUBHBIE CY)XX/IeHNsI, IeCCUMUCTIYECKII B3ITIA/ Ha IPOMCXOfsliee
U TaK Jajee), ABUTATEeNbHO 3aTOPMOXXEHHOCTbIO. IIpu mempeccuy cHyKeHa ca-
MOOLIeHKa, HaO/II0laeTCsl OTepsi MHTepeca K SKM3HM U NIPUBBIYHON e TeTbHOCTIL.
B HeKOTOpBIX CydYasx 4enoBeK, CTPAAIOLINIL €10, MO>KET Ha4yaTb 3710yIOTPeOIATD
aJIKOTOJ/IeM VIJIV MHBIMY IICUXOTPONHBIMY BerecTBamu ([lenpeccus, 2021).

JlenipeccBHbIE CMMIITOMBI Pasfie/III0TCS Ha TUIIMYHBIE (OCHOBHbIE) U IOTIOTTHM-
TenbHble. [Ipy Hammuum genpeccun, cornacio MKbB-10, [0o/mKHBI TPUCYTCTBOBATh
IBa OCHOBHBIX CMIITOMA U He MeHee TPEX JONMOHNTeNbHBIX (Muxariosa, 2004).

K tunmyHbIM (OCHOBHBIM) CUMIITOMaM JEIPeCcCcuy OTHOCATCS:

* IOfIaBJleHHOe HACTPOeHMe, He 3aBUCsIlee OT OOCTOSTENbCTB, B TedeHUe

ITUTeTIHOTO BpeMeHU (OT ABYX Heflenb 1 Oosee);

* yTpara CIIOCOOHOCTM pajjOBaTbCs, MHTEPECOBATbCSA 4YeM—/IM00, MCIBITHIBATDH

YHOBO/NbCTBYE (QaHTETOHNA);

* TIOBbBIIIEHHasg YTOM/IAEMOCTb ¥ CHIDKEHME JHEeprMM, «YHaZoK CUTI»,

XapakTepusymoluecss CTabMIbHOCTBIO JAaHHOTO COCTOSHMsA (Hampumep,

B TeYeHMe MeCALIA).

JloTonMHNTenbHbIE CUMIITOMBI JIeIIPeCcCUN BK/TIOYAIOT:

*  3aHIDKEHHYIO CaMOOLIEHKY, OC/ab/eH1e yBepEeHHOCTH B cebe;
*  CaMOYIIpeKU, CAMOYHUYIDKEHNE;
* 4Ype3MepHOe WM HeaJleKBaTHOe YYBCTBO BMHBI;
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*  TPYAHOCTU KOHIIEHTPAIVM, COCPEOTOYEHA BHUMAHMA, COMHEHA, KoJle6aHu,

HepeINTEeTbHOCTD;

*  TIOBTOPAIOLINECA MBIC/IM O CMEPTH, HeXKETAaHUY XUTh, CYUIIUATIbHbIE MBIC/IN 1

HaMepeHMs;

*  00beKTVMBHBIE IPU3HAKM IICUXOMOTOPHOII 3aTOPMOXKEHHOCTH MM TPEBOXKHOTO

BO30Y>KIeHMs (QKUTAIVA);

*  HapylleHMe CHa I alleTuTa.

ITpy mocTaHOBKe AMAarHO3a y MOXKMIIBIX JTIOfeil BaXKHO YUUTBIBATh OCOOEHHOCTH
HpOSABICHWII JeTpeccuy, 00yCIOBIeHHbIE TTO3JHIM BO3PACcTOM ¥ 3aTPyAHAOLIVE
BBIABJIEHME 3TUX PAcCTPONCTB. Bo-TepBbIX, B repuarpudeckoil mpakTuke Hanbosuee
JaCThI HEITTyOOKMe IeIPeCcCUM, YMEPEHHO BbIpa)KeHHBIE 11 JIETKIe, HO X CUMIITOMBI
TPY/iHEE U BBIABIATH U MHTEPIPETUPOBATD, TO €CTh CaMa CTeIIeHb BbIPAYKEHHOCTU
K/IMHIYECKUX IIPOsABIEHNI IeNIPeCCUN B 3TUX CIY4aAX 3aTPyJHAET UX CBOEBPEMEH-
HOe BBIABJICHNE 11 He CIOCOOCTBYeT OfHO3HAYHOMY TOJIKOBaHMIO. BO-BTOPBIX, TPYA-
HOCTH pacllO3HaBaHUA JIENPeCCUN Y JINI TTOKMUJIOTO BO3PAcTa CBA3AHBI C T€M, YTO
HO>KIJIBIE JIFOZIY PACCMATPUBAIOT JAENpPeccuio He Kak 00JIe3Hb, a KaK IICUXOIOrnye-
CKy1o npo6nemy. B-tperbux, mo sanueiM BO3, omoB1MHA MOXXMIBIX JIEeTTPeCCUBHBIX
MAIIEHTOB B 00II[eCOMATIYeCKOl IPAKTUKe CTPAJAI0T MaCKMPOBAHHOI JlelIpeccu-
ell, KoTopas IIPOTeKaeT aTUIIMYHO U He BCEI7ia PACIIO3HAETCA BOBPEMH.

ATunaHbIe IPOABIEHNA JIETIPECCUN — STO OTCYTCTBUE B PsAJe CTydaeB >kaob Ha
CHIDKEHHOE HacTpOeHVe My (pUKcalysA MalyieHTa Ha BO30YIVIMOCTI W/ TPEBOXKHO-
CTM, @ He Ha CHVDKEHHOM HacTpOeHVN. [IJIA TO>KIIBIX ITAIVIeHTOB XapaKTepHa O0/IbIIast
brKcanya Ha IPOABIEHNAX COMATNYECKMX 3a00/IeBaHNMIL, YeM Ha 0COOEHHOCTSAX CBO-
ero HacTpoeHyA. Oco60ro BHMMAHMA 3aCTy)KMBAIOT XalIoObl HA XPOHMYECKYIO 6OJIb
— OfHy U3 Hamboree 4acThIX “‘MacoK~ gerpeccuy. CodeTaHMe Jepeccuy ¥ XpoHmde-
CKUX 6OJIeBBbIX CHHJIPOMOB IOBOJIBHO PAacIpocTpaHeHo. boib mpuBopuT K menpeccur,
a Jleripeccysi — K pasBUTHIO OO, B T. 4. 00YC/IOB/IEHHOI CHIDKEHEM 60/1eBOTO Opora.

IIpy ycTaHOBIEHMM AMArHO3a JAENPECcCUM B IOXWIOM BO3pacTe HeoOXOMMO
TIaTeNbHOe 06C/IeloBaHNe T.K. IO, MACKOII JeIPeCcCy MOTYT ObITh pas/InyHble CO-
MaTi4eckme 3abonepanusa. Hanmpumep, mpy pake MofKemryjO4HOI >Kee3bl Hadallb-
Hble IPOABJICHNA (10 YCTAaHOBJIEHNA JIATHO34) IOAB/IAETCA IOJABIEHHOCTD, yTpaTa
MHTEPEeCOB, CyULMA/IbHbIEe MBIC/IM, HapylleHue cHa. [lernpeccuBHbIe PacCTpONCTBa
MOTYT OBbITh €JTHCTBEHHBIMIU CMMIITOMaMM JXKele30/iepUIITHON aHeMyH, fedpuiu-
Ta BuTamMuHa B12 (c anemmeit unm 6e3 Heé). [lepBbIMM IPOSBIEHNAMM CaXapHOTO
muabeTa MOTYT OBITH TPEBOIa, NMOJIABIEHHOCTDb. [MIOTHPE03 MOXKEeT HMPOABIATbCA
CHIDKEHHBIM HACTPOEHMEM, afIlHaMIell, yBenMYeHeM Beca.

JI.H. IOpbeBa, T.J1. lllycTepmMaH ONMCHIBAIOT KIVMHUYECKIE OCOOEHHOCTH IIPOTe-
KaHUA IeNIPECCUM B TI0KU/IOM BO3PaCTe:

*  JlellpecCUMBHBbIE CUMIITOMBI YaCTO BOCIIPMHMMAIOTCA KaK IPU3HAKM HOPMA/IbHOTO

CTapeHus;

*  TIOXKMJIbIE JIIOJY PeXKe XKa/NTyITCA Ha IJIOX0€ HaCTPOeHNe U IPYCTh, Yallle — Ha
10xoe pusndeckoe COCTOSAHME, OECCOHHNUITY, YXyALIeHNe TaMATY, HapylleHue
anIeTuTa;
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*  YacTO BbIpa)KEHA TPEBOTa, TOCKA, CTPAX, MUIIOXOH/PUYECKNE ¥ TPEBOXKHO-
OpefoBbIe CUH/IPOMBI;

* addexTuBHBIE  U3MEHEHNSA  COIPOBOXKHAIOTCA  amaTueil,  BS/IOCTbHIO,
HEJIOBO/IbCTBOM, PpasapaXKuTeNbHOCTDIO, BOPYWINBOCTBIO, YyBCTBOM
He3aCTy>KeHHOI 00MIb;

* TpeoOnafjal0T TIPU3HAKM ACTEHUYECKON JIepecCuy C TUIepecTesuer,
Pas3apasKUTeNIbHON CTabOCThIO, TOBBIIICHHON MICTOIAEMOCTDIO, C/Ie3/TMBOCTBIO,
MalofiylIyeM;

* HapylleHMA CHa: IpeoOnajjlaeT IPEPBIBUCTBII HOYHON COH ¥ paHHee
IpoOY>XJeHMe C IVIOXVM CaMOYYBCTBUEM YTPOM;

*  HaO/MIONAIOTCA KOTHUTYBHbIE HAPYLIEHNA: CTab0CTh KOHIIEHTPALMyY BHYMAaHUA
C PacCesAHHOCTBIO, 3a0bIBYMBOCTBIO, HECIIOCOOHOCTBIO COCPEJOTOUNTHC;

*  BBIPR)XEHHDbIE BereTaTVBHbIE CUMIITOMBI: LIIyM U 3BOH B yIIaX, F'OJIOBHasA 60D,
ronoBokpyxenue (Oppesa, lllycrepman, 2019).

IVATHOCTUKA TEIPECCUBHBIX PACCTPOVICTB

Jlna sKcIpecc-AMarHOCTUKY JeTpeccuy y HMOKIIBIX Jofell IienecooOpasHo
UCIIO/Ib30BaTh TepUATPUYECKYIO HIKaly JIeNIPeCCUM, KOTOpas COCTOUT U3 YeThIpex
BOIIPOCOB:

— Bl B OCHOBHOM JJOBOJIbHBI CBOEI JKM3HBIO?

— BbI wyBCTByeTe, YTO Ballla XU3HDb IyCTasA?

— BbI 60omTech, YTO HO/KHO MIPOU3ONTH YTO-TO IIOX0e?

— Bbl yyBcTByeTe ce6s1 c4acTIMBBIM OOMBIIYIO YaCTh BPEMEHM?

JIBa m Gornee HeraTMBHBIX OTBETA HAa BOIPOCHI IIKaJIbl YKA3bIBAIOT HA BEPOAT-
HocTb fiennpeccun. (FOpbea, Illyctepman, 2019).

[l BBIABIEHMA JIETIPECCUBHONM CYMITOMATUKM Hambosee IIMPOKO MPUMEHs-
torcs: [llkanma bexa s ouenkn genpeccun, Hlxana IlyHra g camoolLleHKM fieripec-
cuy. DT MIKA/IbI 3aMIOTHAIOTCA CAMVMIY TTAIIVIEHTAMMI U ABJIAITCA CYObeKTUBHBIMM.
IlTkana FamunbToHa mnsA ouenkn aenpeccun u Illkama ManaTroMepn-Acbepr mis
OLIEHKM JIeTIPeCCUY Yallle MCIONb3YIOTCSA 1A OLeHKY TSHKECTH U IMHAMUKH JieTIpec-
CMBHOTI'O PacCTPONCTBA. 3aII0OIHAIOTCA OHM MCCIIEOBATENAMY U IOTOMY Ha3bIBAIOT-
¢ 0O BEKTVBHBIMIL.

IIOMOUIb IOKMIBIM TIOISM, CTPATTAFOIIVIM
IEITPECCUEN

[l OKa3aHMA MOMOIIY TTOXXV/IBIM JTIOIAM, CTPafIAlOIIUM JIeTIpeccueit, HeobXo-
IVIMO JICIIONIb30BaTh KOMIUIEKCHBIN IIO/IXOf]: COYeTaHMe JIEKapCTBEHHO Tepanuy 1
IICUXOTEPANy C yay4dlleHNeM KauecTBa XKU3HU 1 COLMaIbHOI MOAJEePIKKNL.

OcHoBHBIE 33/ja4yl Tepaluy JIENIPEeCCUBHBIX PACCTPONICTB — 3TO KYIMPOBAaHUE
IeIpecCUBHONM CUMITOMATHUKY, IPelOTBPallleHNe PELMUIMBOB U BOCCTAaHOB/IEHNE
conyanbHoro gyukuonnposanus (IOppesa, llycrepman, 2019).
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IlepBpIM 3TanoM B /I€4EHUM JENIPECCUBHBIX NMAI[MEHTOB IIOXKMUJIOTO BO3pacTa
ABNAETCA 00bsACHEHMe OONIbHBIM M UX POJCTBEHHMKAM TOTO, YTO JIEIPECCUA — 3TO
3aboseBaHIe, a He CTA0OCTD XapaKTepa, JIeHb, IIPU3HAK CTAPOCTI.

Han6onee BaxHyI0 po/ib B MEAVKAMEHTO3HOM JICYEHNM JIETIPECCUY Y TTOXKVITBIX
TIOflell UrpaeT IpMeM aHTUJEeNpeccaHToB. K HMM OTHOCAT JieKapCTBEHHbIE Cpeji-
CTBa, CIIOCOOHBIE MOBIMATh Ha YPOBEHb HEIPOMENNATOPOB B OpPraHM3Me, B TOM
4JICIe — Ha KO/IMYeCTBO CepOTOHNHA U fopaMuHa.

AHTHJIETIpECCAaHTDI BBIIIONHAIOT CEyIoIINe 3a/laun:

*  KYNUPYIOT IPU3HAKM IETIPECCUBHOTO COCTOSAHMA,

*  YCTPaHAIT HapylleHUsA KOTHUTUBHOIO TUIIA,

*  IPenATCTBYIOT Ja/lbHeNIeMy PaspylIeHNI0 HEPBHON CUCTEMBI,
*  yayuaoT pu3MYecKoe COCTOsAHNE 60IbHOTO,

*  3aMETHO IOBBIIIAIOT KaYeCTBO €r0 >KMU3HI.

HekoTtopble npenaparbl MMEIOT CY/IbHbIE TOOOYHbIE 3 (EKThI; PeKOMEH/YeTCA
n36eraThb B3aMMOJEIICTBIUA CUIbHBIX aHTUIETIPECCAHTOB C PAMIOM IPYTMX MeIMKa-
MeHTOB. Jl03MpPOBKY, a TaK)Ke JIIUTENIbHOCTb IpMeMa JIEKapCTB JJO/DKeH HasHayaThb
Jlevalii Bpad ¢ y4eTOM XapaKTepa 3a00/IeBaHVA U UHAVBUAYaTbHBIX 0COOEHHO-
CTell OpraHusMa.

INopnep>xnBaTh MEAVKAMEHTO3HYIO TE€PAIMIO MOXKHO HaTypa/JbHBIMU aHTH[le-
npeccaTaMmu. K HMM OTHOCAT HACTOMKM U OTBAapbl U3 TPAB: MATHI, ME/ICCHI, PO3-
MapyHa, IycThIpHUKa. OHM He TOJIBKO CIIOCOOCTBYIOT Y/IyYIIEHNIO CAMOYYBCTBIA
4e/loBeKa, HO M He HAHOCAT BPeJ] OPTraHM3MY.

[IcuxoTepamysa — 3TO MeTOAMKA BepOaTbHOTO BO3JIEVICTBMA HA IICUXUKY de-
JIoBeKa B /le4eOHbIX IenAx. Ee pesynbraToM ABIAETCA yCTpaHEHMe NeNpeCcCUBHO-
TO COCTOSIHUA NOCPECTBOM COOCTBEHHBIX YCHU/IMIA TTAIIVIEHTA 11 €0 KOHTPOJIeM Haj
CBOMMU SMOLIMAMMU.

IlcuxoTepanysa y MOKWU/IBIX MIOfIe} MIMeeT CBOM TPYAHOCTU M IPEUMYIIECTBa,
CBSI3aHHbIE C BO3PACTHBIMM M3MeHEHMAMM Icuxuku. IIpuMeHeHMe coBpeMeHHOI!
ncuxodapMakoTepanyu TpedyeT 0co60ro BHMMAHMA U OCTOPOXHOCTH. BmecTe sxe
OHM TTO3BOTIAIOT 3 PeKTUBHO 6OPOTHCA C IeIPeCCUBHBIMYU PACCTPOIICTBAMU B IIpe-
K/IOHHOM BO3pacTe.

K ocHOBHBIM BUJJaM IICUXOTepaIny, IPUMEHAIOIMMCS Ha 3TallaX OpraHMU3alK
repuaTpUYeCcKoli MOMOILM, OTHOCAT KOTHUTVMBHO-TIOBEJIEHUECKYIO IICUMXOTEPAIINIo,
9K3MCTEHIIVA/IbHYIO, K/IMEHT-IIeHTPMPOBAaHHYIO TEPaIIo, MHTEPIIEPCOHATbHYIO
(MEXIMYHOCTHYIO), CeMeJHYI0, apT-Tepaluio, pelakCUpymole MEeTOAVKY, ayTo-
TeHHYI0 TPEHMPOBKY, MeIUTalI0 U Jp. K MeHee M3BeCTHBIM MeTOJaM OTHOCATCS
TepanusA BOCIIOMMHAHUsAMM, Tepallys, HallpaBleHHasd Ha pelleHMe COLVANbHBIX
npo6seM, poseBas Tepanus U fpyrue, B OONIbLUIMHCTBE CBOEM SKIEKTIYHbIE Bapy-
aHTBI ICUXOTEPANINN JIETIPECCUIL.

JledeOHBIE MEPONIPUATUA [JO/DKHBI HAIIPAB/IATH MAl[ieHTa Ha IOJy4eHue Yo-
BO/bCTBYA. Heo6X0AIMO IOOIPATD MOXKMIIBIX JTIOfiell YyCTaHAB/INBATh HOBBIE COLM-
a/IbHble OTHOILEHNA ¥ BOCCTAaHAB/IMBATh CTaphle, a TAaK)Ke BO3POAUTD WIN 3aBeCTU
HOBbIE MHTEPEChl K WUIPaM, JJOMaIIHell /leATeIbHOCTU U IiepKBU. brmarorBopHoe
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IelicTBYE OKa3bIBAaeT aKTMBHOE y4acTye BO B3aMOIIOMOILM U SKM3HU JAPYIUX JIIO-
meit. BakHO IofYepKMBaTh IPOUIIbIE JJOCTMXKEHUA Y IIOJIOKUTEIbHbIE B3aMMO-
IeiicTBUA, YCIIOKauBaTh M BCENIATb HAJIEXKNY, IIOCTENEHHO U3MEHAA MOTUBALIUU OT
CTpeMJIEHMSA K CMEPTU Ha JKeJIaHME JKUTb.

Ynyuiienue KadecTBa >KM3HM ¥ M3MEHEHME >KM3HEHHDBIX YC/IOBMI JIOJDKHO
BKJIIOYATh:

* Haxox/eHue «0nopbl» B ceMbe, O0IIeHNM, YBIeYeHISX;
+ Tloby>xaeHMme K COLMaTbHOI aKTVBHOCTY, HOBBIM 3HAKOMCTBAM, TIOJJePXKaHUIO

CTapbIX JIPY>KECKMX OTHOLIEHNI;

e Tlouck HOBBIX X00011;
* Ompepenenne HOBBIX 1ie/lell B XKM3HU, OCMBIC/IEHIE BCETO )KM3HEHHOTO OIIbITa;
e IIpmuATHE CBOEN HOBOVI COLATbHO PON;

Bo MHOrom ycrex jed4eHns genpeccu 3aBUCUT OT HOJeP>KKIU U IOMOIIY O/I3-
KUX JIIOfEeN.

BayxHO obecnieunThb BCe YCIOBMA /LA MOXKWIBIX JTIOfieil, B KOTOPBIX OHM OymyT
OIIYyIIaTh AYLIEBHbIV M 3MOLVOHANbHBIN KoMpopT. [locTosHHOE 06LIeHNE, TPO-
TYJIKM Ha BO3JlyXe, BHMMAaHNUe 1 y4acTye, pa3HoOOpasHble pasB/leyeHNs — BCE 3TO
HAITPaB/IeHO Ha CTAOW/IN3AIMIO IICHXOIOTMYECKOTO COCTOSHMA TOKIIBIX TIOfeN 1
BO3BpalljeHNe K IIOTHOLIEHHOI I Pa3HOOOPa3HOI KU3HIL.
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ABSTRACT

The article deals with the problem of the relationship between value orientations and
life satisfaction among representatives of the older and younger generations in the family.

The analysis of the relationship between generations was carried out, the leading
values for young people and the elderly were identified, the level of life satisfaction for
each age category was determined, the relationship between human values and the level
of life satisfaction was determined and practically proved, the features of the obtained
correlations were analyzed.

Key words: youth, elderly people, intergenerational interaction, value orientations, life
satisfaction.

AHHOTALIMA

B crarpe paccmoTrpeHa mpobneMa B3aMMOCBSI3M LIEHHOCTHBIX OpPMEHTAMIl U
YIOOB/IETBOPEHHOCTH KU3HBIO Y IPeCTaBUTENel CTapIIero M MyailIero MoKoIeHit
B CeMbe.

IIpoBeneH aHanM3 B3ayMOOTHOILEHUIT MEXK/Y IIOKO/IEHVAMM, BBLABIEHBI BeAyIIye
LIEHHOCTH JJI1 MOTIOTEX! U TOXKIIBIX JIIOfiel, OIpefie/ieH YPOBEHb YIOBJIETBOPEHHO-
CTY YKU3HDBIO Y KaXK[OJ1 BO3PacTHOI KaTerOpui, ONpefe/ieHa M MMPaKTUYeCKN JOKa3aHa
B3aJIMOCB:A3b ME&X/ly IIEeHHOCTAMM 4€/IOBEKa I YPOBHEM YHOBIETBOPEHHOCTH >KI3HbIO,
IPOAHA/IM3VPOBAHbI 0COOEHHOCTH MOTYYeHHbBIX KOPPE/IALVIOHHBIX B3aVIMOCBA3EIL.

KnroueBnie cmoBa: MOJIOIAEKD, ITOKUJIbIEC TIOAM, B3aMMOOTHOIICHNMA TTOKO/IeHUIA,
LOEHHOCTHbIC OPMEHTALINN, YIOBJI€TBOPEHHOCTD JKM3HbIO.
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BBEJEHUE

ConmanbHOe B3aMMOJIEICTBIIE MEX/Y TIOKOTIEHUAMU ABJIAETCS OHUM U3 CYyIlie-
CTBEHHBIX (DAaKTOPOB pa3BUTHA U (PYHKUIMOHMPOBAHUSA OOIIECTBa, IOJ/eP>KaHNs
ero cTabMIbHOCTY B HACTOsAIIEM U OyyiieM 61arogapsi MexaHu3MaM MeXKIIOKO/IeH-
HOJ1 IPEEMCTBEHHOCTIL.

OpnHaKO B COBPEMEHHBIX YCTOBMAX AudepeHIanusa MeXAy HOKOTeHUAMI
crasa 6osee 3aMeTHOI. Ha 3T0 oB/msAIM TaKme MpoIecchl Kak pa3BUTIE PhIHOYHBIX
OTHOIIIEHWIT, COBEPIICHCTBOBAHME 1 YCTIOXKHEHVe MH(POPMALMOHHBIX TeXHOJIOTHIA.
B Takmx ycloBUAX JKM3HM 3aTPYHHAETCSA B3aMMOJENCTBYME MEXIY IOKOJIEHUAMM,
YTO MOXKET U IIPUBECTU IaXKe K PaspbIBY MEXIY HUMI.

OnHMM 13 3HAYNTENbHBIX (PAKTOPOB B OT/AJICHUV IOKOJTIEHMII SABJIAETCA CMe-
Ha IIeHHOCTel TOXXWIBIX JIIoflell I MOJIOJIeXK!, B CBA3M C 3TUM YTPauMBaETCA CBA3D
He TOJIBKO C KY/IbTYpOJil B 00IeM, HO ¥ CeMENHBIMM TPAfULMAMYU, B YACTHOCTH.
[Tonarator, 4yTo ypOaHM3aLusA B KaKOI-TO CTEIEHM IOBINA/NA HAa 3TOT IIPOLECC,
OCTaBMJ/Ia CBOJI OTIIEYATOK B PAaspyLIEHN) BEKOBBIX TPaiMLMil HApOJia, U3MEHEHUN
YK/IaJia KM3HM HAIIMX IIPEJKOB, 4TO M NPUBE/IO K M3MEHEHUIO OTHOILIEHMA K KY/Ib-
Type CTaplIero IOKOJIeHNs, €T0 LIeHHOCTAM U UjleaaM.

[Tpo6remMa B3aMMOOTHOLIEHNIT TOKOJIEHNII 00YC/IOB/IEHa TeM, YTO Ta Ky/IbTypa,
Ha KOTOPOJI BOCIIMTaHO OJHO IIOKOJIEHNe, OyfieT IIyCTb ¥ He IIOTHOI IIPOTUBOIIO-
JIO>KHOCTDBIO, HO IIOKa)KeTCs HEIIOHATHOI /I IPYroro rnoxkoneHus. Hosble mokoe-
HUA JIVICTBYIOT, VICXO[ U3 «HAC/IENCTBa» OT BCEX NPEIIeCTBYIOINX ITOKOIEHN],
OJIHAKO OTHOIIIEHME K TOMY Hac/IeICTBY BecbMa 130mparenbHo. OHM IPUHMMAIOT U
Pa3BMBAIOT B HEM TO/IBKO TO, 6€3 4ero HeBO3MOXKHBI Ja/IbHelilIee X COOCTBEHHOE
CYILIeCTBOBAaHMeE U PasBUTHE, M OTPULAIOT TO, YTO, C IX TOUYKY 3PEHM, Y>Ke YCTapesio
U yTPATUIIO BCAKUI CMBICL.

CeMbsl ABNAETCA MMEHHO T€M BO3MOXHBIM BBIXOZIOM M3 JAHHOM CUTYalUu.
Korga wHabmiomaeTcss paspbiB CBsA3eil MEXHY HNOKOJIEHUAMM, OHa obecredmBaeT
TPaHC/ALMIO LIEHHOCTel M Ky/IbTyphl Yepe3 ceMeliHble TPaiMLIMK U CBA3b IOKOoJIe-
Huii. B pesynbTrare MUCTOPUYECKOI 1 KYJIbTYPHOI MPEEMCTBEHHOCTI KaXKl0€ HOBOE
IIOKOJIEHM€ JIIOflell /Il OCYILECTB/IEHN CBOENl NeATelTbHOCTU OB/IafleBaeT IOCTH-
JKEHVAMM TIPEeJLIeCTBYIOMMX MTOKOTIEHMII, HO KaXK/I0oe HOBOe IIOKOJIeHue 6epeT OT
IpefbIIyLIero IUIIb TO, YTO I10/Ie3HO JI HETO B MU3MEHMBIUINXCA YCIOBUAX, a TAKXKe
OHO BHOCHT ¥ CBOJ COOCTBEHHBIN BK/Ia/] B Pa3BUTHME CIEAYIOIX TOKOJICHNIA.

BakHbIM yClOBMEM TPAHCIIALMM LIEHHOCTEN ABJIAETCA YCTAaHOBJIEHNE «/JUaJlo-
ra» MeXly okojeHuAMM. ToNbKO Py TAKOM YC/IOBUM MOXKHO HaiTV OOLINIT A3BIK,
HOHATD, IPOHMKHYTLCA CUCTEMOI 1IEeHHOCTEN, yBaskKeHMeM JIPYT K JPYyTy U IIPeojio-
JIeTb OTYY>KEHME U CTePeOTHIIBl. B 3TOM ciydae Ba)KHO OCO3HATh 0bliedesioBeye-
CKJe IIeHHOCTH, 6/1M3K1e 10 cMBICTY ypen. CucTeMa IIeHHOCTeN Ye/IoBeKa ABJIAeTCA
«(pyH/ITaMEHTOM» €r0 OTHOLIEHNS K MUPY.

VsMeHeHMe OTHOIIEHNII ¥ B3aMMOJEICTBII MEXY IIOKOJIEeHUAMMY, yTpaTa CB-
31 C KyJIbTYPHBIMM U MOPA/IbHBIMU LIEHHOCTSAMU ¥ HOPMaMM CBA3aHbI HATIPAMYIO 1
C Y/IOBJIETBOPEHHOCTbIO XKM3HBIO.
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Kor;[a Yy 49€/I0BE€Ka KpenKad JpYy>XKHa CEMbA, NMHTEPECHAA pa60Ta, HaCbIIICHHAA
JKVI3Hb, OH 9YBCTBYET cebs CHaCT/IMBBIM, OH YJOBJIETBOPEH CBOVM COCTOAHUEM U
JK3HDBIO B II€JIOM. YJIOBHeTBOpeHHOCTb 9TO CY6’beKTI/IBHaH OII€HKa YCTIOBI/Iﬁ JKN3HN
" OeATCIbHOCTU Y€/I0BE€Ka, OTHOIIEHU C JTIOAbMMN, CAaMUX mo,ueﬁ, B TOM 4lCJi€ 1 Ca-
MOTO cebs. O,I[HI/IMI/I 13 HauOoIee BayKHbIX (baKTOPOB YAOB/IETBOPEHHOCTH JKMI3HbIO
BBICTYIIAIOT CMbIC/IOKMI3HEHHDbIEC OPMEHTALINY, HEHHOCTHDBIE OPMEHTA M, YCTAHOB-
KI B OTHOIIEHUM cebs.

HpI/I ITOM Y HpeI[CTaBI/ITeJIeI?I Ppa3InIHbIX TTOKOIeHU 1 pa3aInN4IHbl KaK IIEHHOCT-
HbI€ OpMEHTAIVMN, TaK ) OLEHKI CBOeI YAOBIETBOPEHHOCTU JKMI3HDIO. VimeHnHo 110-
9TOMY LIE€/IbIO pa60TbI CTaJIO BbIABJICHNE B3aMIMOCBA3U HEHHOCTHBIX OpI/ICHTaLU/II/“I n
YAOBJIETBOPEHHOCTV J)KII3HBIO Y Hpe,[[CTaBI/ITeHef/[ CTapuiero n Maguero TIOKOJIEHU I
B CEMbE.

OPTAHM3AINA V1 METOIbI MCCITENOBAHMA

Jl1s mocTm KeHNs IOCTaBIeHHOM Lie/i ObUIO OPTaHM30BAHO ¥ MPOBEJEHO NC-
clefioBaHue Ha 6ase « YHMBEpPCUTETa TPETbero Bo3pacTa» I. MuHCKa.

B nccnegoBanuy npuHAM y4yacTie 94 yenoBeka B Bo3pacTe oT 14 fo 78 ner, 1o
IBa IIpefiCTaBUTeN pa3HbIX TOKOJIEHNI OT OJJHOI CEeMbI.

[l viccnenoBanys IeHHOCTEN ITOKO/IeH I OblTa BBIOpaHa MeTofyKa « OTIpOCHUK
tepMuHanbHbIX eHHOCTeN (OTell)» VI.I. Cennna (Cennn, 1991).

[/ O1leHKM YpOBHS Y/JOBIETBOPEHHOCTH XKM3HBIO ObI/IA MCIIOIb30BaHA METO-
nuKa «VIHIeKC )KM3HEHHOM YIOBIETBOPEHHOCTIY, afjlanTuposanHasd H.B. I[Tannnoi
(ITanmHa, 1993). OnpocHUK oTpaxkaeT obllee ICUXONTOTMYECKOE COCTOSHME YeII0-
BeKa, CTelleHb ero ICUXOJIOTMYeCKOro KoMdopTa 1 colyanbHO-ICUXOTOTYeCKO
aflalTPOBAHHOCTH.

PE3Y/IBTATBI MCCITEOJOBAHUA I X OBCYKXKIEHUNE

ITpn ananmse pesynbTaToOB, NMOMYYEHHBIX B IIPOIlECCE MCCIEOBAHMA IIE€HHO-
CTeil, ObUIO BBIABJIEHO, YTO 3HAYMMBIMM LIEHHOCTAMM /ISl CTAQpLIETO IOKOJIEHMA
ABJIAIOTCA:

CoxpaHeHne cOOCTBEHHON MHAVBUAYaTbHOCTI — 21%;

Hoctmxennsa — 21%;

KpeatusHocTb — 17%;

Passutue cebsa — 17%;

Bricokoe MaTepuanbHOe TT0/I0KeHMe - 14%.

MeHee 3HaUMMBIMU LIEHHOCTSMU 1 MOXKWUJIBIX ABJIAIOTCA:

Co6CTBEHHBIN npecTiK — 4%;

ConmanbHble KOHTAKThI — 4%;

HIyxoBHoe ygosneTBopenue — 2%.

V3 aHanusa mpeficTaBlIe€HHBIX JAHHBIX MOXKHO CJ€laTh BBIBOJI, YTO ITOXKMJIbIE
JIIOZIM CTPEMATCA K MOBBIIIEHNIO M YKPEIJIEHNI0 CBOETO MaTepyaIbHOTO IIO/I0KEH N,
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K JOCTVDKEHUSAM, Pa3BUTHUIO ce0s1, COXPaHEHMIO COOCTBEHHOI MHANBUAYAIbHOCTI 1
CTaparTCsA BHOCUTD B CBOIO IeATe/TbHOCTD 3/IeMEHTDI KpeaTuBa. Takue JIIof[M 4acTo
OBIBAIOT YOEXIEHBI B TOM, YTO MaTe€PUA/IbHBII TOCTATOK SBJISAETCS INIAaBHBIM YCIIO-
BUeM >KM3HEHHOTO 6/1aromosny4ns. Beicokuil ypoBeHb MaTep1aabHOTr0 6/1ar0CcoCTOs-
HYIS /11 HUX 9aCTO OKa3bIBaeTCsl OCHOBAHMEM IS pa3BUTHSA YYBCTBA COOCTBEHHOI
3HAUMMOCTM ¥ HOBBILIIEHHON caMoolieHKN. CrpeMaTcs u3beraTb CTEPEOTUIIOB U
CTapaTCs pa3HOOOPasUTh CBOIO >KM3Hb. CTPEMATCS K CaMOCOBEPILIEHCTBOBAHMIO,
CTapaloTCs B XKM3HU J00MBaThCs Haubojiee IOJTHOM peanyusalyiyi CBOUX BO3MOX-
HocTeit. OHU CTPeMATCA K HOCTVKEHNIO KOHKPETHBIX U OLYTMMBIX pe3y/IbTaToB B
CBO€II IeATeNbHOCTU B pa3/INyHbIe TIepUOJbI XKU3HIL.

B pesynbrare aHamm3a CTPYKTYpPBI LIEHHOCTEN MOJIOZIeXKY OBUIN HO/Ty4YeHbI ClIe-
OyIOIVe pe3y/nbTaTbl:

Bpicokoe MaTepuanbHOe MonoxxkeHue — 16%;

HyxoBHOe ynoBreTBopenue — 16%;

Hoctmxennsa — 16%;

Passutue cebsa — 16%;

CornanbHble KOHTAKTBI — 14%);

CoxpaHeHye COOCTBEHHOI MHAVBUAYAIBHOCTI — 14%.

MeHee 3HAYMMBIMU LIEHHOCTSAMM [IJISI MOJIOJBIX JTIOZEN SIBJISIOTCS:

KpeatnsHOCTb — 4%;

Co6CTBeHHBII pecTIK — 4%.

AHanusupys nonaydeHHble JaHHbIE, MOXKHO CKa3aTh, YTO COBPeMeHHbIe MOJIOfIbIe
JTIOZY LIeHAT CTabMIbHOE ¥ BBICOKOE MaTepyaTbHOE ITOJIOKEHe, UIIYyT BO3MO>KHBIE
Iy TY MOBBIIIEHNUS CBOETO 0/1aT0COCTOSHMSA U CTPEMATCS ObITh O0JIee He3aBUCMBI-
MM KaK B IMYHOM, TaK ¥ B MHAHCOBOM ITaHaX. OHM CTPEMATCS K HE3aBUCUMOCTH
OT JpPYTUX MIOfeil U, KaK IPaBUIO, CINTAIOT, YTO CaMOe BaKHOE B >KM3HU — 3TO
COXPaHUTb HENOBTOPMMOCTb M CBOeoOpasye CBOEN JMYHOCTY, CBOMX B3IJIALOB,
yOeXXIeHWIT, CBOETO CTWIA XKU3HU, CTPEMATCS KaK MOYXHO MEHbIle ITOJ/JaBaThCs
BMsAHMIO. HO OHUM He TONBKO XOTAT OBITh CAMOCTOATE/IbHBIMM, HO M CTPEMATCS K
IPU3HAHNIO, YBXKEHNUIO, OIOOPEHNIO CO CTOPOHBI PYIMX, KaK IpaBuio, Hanboree
3HAUMMBIX /ML, K YbeMy MHEHMIO OHU IIPUCITYIIMBAIOTCSA B HaMOOIbILEI CTEIeH N,
U Ha Ybe MHEeHVe OHJ OPUEHTUPYIOTCA B CBOMX CY>K/IEHUAX, IOCTYIIKAX U B3IVIAaX.
Kpome aToro, Monoe:xb CTpeMUTCA He TOJIbKO K IOCTOSAHHOMY ¥ BCECTOPOHHEMY
PasBUTHIO ce0s1, HO U JOCTVDKEHMIO IYXOBHOTO Y/IOBJIETBOPEHMSL.

B pesynbrare cpaBHeHMA IIeHHOCTeN y IpelcTaBuUTeslell pa3HbIX ITOKOJIEHUI],
OBbIJIO OTMEYEHO, YTO OHM Pa3Je/A0T MOKOOHbIe [EeHHOCTY, HO CTENeHb VX BBIpa-
JKEHHOCTY pasnnyHa. Takas TeHJEeHIMA MOXKeT OBITh CBsI3aHA C T€M, YTO ITOXKVJIbIe
JIIOIVI MEeHee aKTVBHBI, 4eM MOJIOfIeXb, OHY OTCTPaHeHbI OT TPY/0BOI AesATeTbHOCTH.
IIpu BBIXOfIe HA TIEHCUIO OHU YTPauMBAIOT CBOU IIPe)KHIE COLMaNbHble KOHTAKTHI.

Kpome 3TOrO, 3a4acTyo >KM3Hb MOXKIIOTO Ye/IOBeKa COIPOBOXKJAeTCsA pacTe-
PAHHOCTBIO, CTPaxoM, pazouapoBaHueM. V cripaBUTbcA ¢ 3TUM IToMoraeT ceMbs. 1o
Mepe CTapeHMs POb CeMbM B XKM3HU TIOXKMJIOTO YeloBeKa BO3pacTaeT: MpeKpalle-
Hyle pabOTbI IIPK JOCTIVDKEHNM IEHCHOHHOTO BO3PACTa, 4aCTO HACTYMalollee B 3TOT
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HepUOJ yXyALIEHNE 3[[0POBbsA U yCUIMBAIOIIeecs CHIDKeH)e MOOVIBHOCTY OTPaHu-
YYBAIOT MHTEPECHl U BUJIbI AeATEIbHOCTU IOXWIBIX /ofiell. Bcé BHMMaHMe nepe-
K/II04aeTcsl Ha ceMeliHble fiena. CeMeliHble KOHTAKThl IIPU 9TOM 3aMEHAIOT JpyTue
yTpadeHHble KOHTAKTHI.

Bospacraromee ¢ rogamu ocnabneHye 340pOBbA CTABUT MOXWJIOTO YelOBeKa
BCE B OOJIBIIYIO 3aBUCUMOCTD OT APYTMX WIEHOB CEMbM, OH HY)XJAeTCsA B MX IIO-
Moy u omneke. Haxopsach B cembe, MOXXuyble ¥ CTapble MO MOTYT HaflleATbCs
Ha 6€30I1aCHOCTDb U HE3aBUCUMOCTb OT TPYAHOCTEN, C KOTOPBIMYU UM IIPUXOJMUTCA
CTAJIKMBATBHCA.

BospacTHble n3MeHEeHM, pa3nUunsA B IIEeHHOCTAX Y IIOKOJIEHMII ¥ MHOTO€ Ipyroe
CKa3bIBaeTCsl HA YyBCTBE yJOBIETBOPEHHOCTH CBOEII KM3HDIO, OIIYIEHNN €€ IIOJ-
HOTBI ¥ HACBIIIEHHOCTM.

B pesynbrare 06pabOTKM MOTyYeHHBIX JAHHBIX 110 BTOPOJ METOAVIKE OBLIO BbI-
ABJIEHO, YTO MHJIEKC >KM3HEHHOI Y[OBJIETBOPEHHOCTM Y MOJIOJIEKM 3HAYUTENIbHO
BBIIIIE, YeM Y ITOXKVIIBIX JTofielt: 28,7 (BBICOKUI ypoBeHb) U 24,4 (cpeHIIT ypPOBEHb)
COOTBETCTBEHHO.

Ecnm paccmaTpuBaTh CTeNieHb BHIPAKEHHOCTY Y,0BJIETBOPEHHOCTH KU3HbIO, TO
BBICOKMII YPOBEHb XapaKTepeH i 51% Momonsix mofent 1 11% moXXuIbIX; CpefHnii
YPOBeHD BBIAB/IEH y 28% Monmonexxu u 44% TOXXUIbIX NTIOfEi; HUSKUI YPOBEHD — Y
21% monomexxu u 45% TOXKUIBIX.

Taxoke B X0fje McCIeoBaHMA ObUIN BBIABICHBI PA3IMYMA Y IO OCTAa/IbHBIM IIKa-
nmaM MeToauku. I1py aHanmM3e pe3yabpTaToB ObIZIO 3aMe4eHO, YTO TOKA3aTe/N 110 HUM
TaK>Ke BbIpa)KEHBI 3HAYMTE/IbHEE Y MOJIOJEXKH, YeM y CTapIlero rnokonenus. Tax, y
MOJIOZIeXM MHTepeC K XU3HM COCTaBU 5,4 6aa, a y MOXXWIbIX /Mofel - 4,6 6ana;
IIOC/IEfIOBATEIbHOCTD B JOCTVDKEHNUN Lieniel - 5,8 y Monofiexxn 1 4,7 y TIOKUJIBIX; CO-
I7IACOBAHHOCTb MEX/y NOCTAB/ICHHBIMM U IOCTUTHYTBIMU LeniAMH - 5,9 u 4,9; mo-
JIOKWTETbHASA OLjeHKa ceOs 1 CBOUX IOCTYIIKOB - 5,2 1 4,7; 061mmit GOH HacTpOeHUA
- 6,2 1 4,7 y MONIOZIeXU U TIOKWUJIBIX COOTBETCTBEHHO.

Vicxopa 3 NpeficTaB/IeHHbIX Pe3yIbTaTOB, MOXKHO CHle/IaTh BBIBOJ, O TOM, 4TO
MOJIOIeXb, B CPAaBHEHWM C MOXXM/IBIMY, - 60J/Iee aKTUBHAA COLMaIbHAA TPYIIa, KO-
TOpas MCIbITBIBaeT OOMbIIe MHTepeca K KU3HY, SHTY31a3Ma, yBJIeueHa [TOBCe[HEB-
HOJI )KM3HBI0. B OTHOIIeHNN Ijeneil MONOAeXb Oolee pelnTeNnbHa, UMeeT YeTKYIO
HAIIPaB/ICHHOCTD Ha UX IOCTYDKeHNe 1 60Jiee CTOJKa K MMOPaYKeHNUAM; TTOXKWIbIE JKe
CKJIOHHBI K TACCUBHOMY IIPYMMPEHMIO C )KM3HEHHBIMI HeyadaMy 1 TIOKOPHO IIPH-
HMMAIOT TO, YTO IIPMHOCUT UM CyAbba. Momozexxpb 6onee yBepeHHa B TOCTVDKEHUN
CBOMX Iiefiell, 4eM IOXKM/Ible oM. BO3MOXKHO, 3TO CBA3aHO C Te€M, 4TO IOXKMUJIbIE
JIIOZIM OLIYIAIOT OTPAaHMYEHHOCTh CBOETO BPEMEeHM XKU3HH, A MOJIOZIEXKb CTPEMUTCSA
peanm3oBaTh Kak MOXXHO 6osble cBoux upeil. Iloxmble, B oTm4me oT Moofe-
XM, OLIEHMBAIOT ceOs HIDKe, BO3MOXKHO, Ha 3TOM CKa3bIBAaeTCs OLIyIeHNe cnabo-
ctu, 6eciomMomHocT. KpoMe TOro, MOoeXXb CTPEMUTCA peann3oBaTh cebs, OHa
3aJlefICTBOBaHa BO MHOTUX Cpepax >KU3HMY, M TAKOe ITOI0XKEHNe JaeT BO3MOXXHOCTD
HOTy4aTh YI0BObCTBME OT KU3HM.
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B 3aBepureHNn ObUIM BBIAB/IEHBI KOPPEALVMOHHBIE B3aVIMOCBA3M C TIOMOLIBIO
ko3¢ dunmenrta koppenanyy CrnupMeHa. PesymbraThl cTaTuCcTIYeCKO 06paboTKM
HpefcTaB/IeHbl B Tabnuie 1.

Tabmuia 1. Pesynbrarsl cTaTHCTIYECKOM 06pabOTKY JaHHBIX
C MICTIOTb30BaHMeM KoadduiunenTa KoppenAaunn CompMeHa

& VIHpieKc >KM3HEHHOM YIOB/IETBOPEHHOCTH
Llennoctu Mornogexp IToxxmmbie
Spearman R P-Level Spearman R P-Level
CoOCTBeHHBIT IPECTIK 0,3 0,046 0,39 0,006
ng(?;:fme MaTeprabHoe 0,3 0,043 -0,04 0,8
KpeatuBHOCTD -0,1 0,4 -0,08 0,6
CouyanbHble KOHTaKThI 0,1 0,47 0,33 0,02
PasButne cebs 0,3 0,03 -0,07 0,6
HocTmkenns -0,09 0,55 -0,01 0,9
JlyXOBHOE yIOB/IETBOPEHME 0,25 0,08 0,31 0,02

Kax BupumM, y Momofexy MHAEKC XM3HEHHON Y/IOBIeTBOPEHHOCTU B3aMMOC-
BSI3aH C TaKMMM IIEHHOCTSAMM KaK: BBICOKOe MaTepuanbHoe monoxkenme (R= 0,3;
p<0,05); pasButne cebs (R=0,3; p<0,05); cobcTBenHbI mpecTik (R= 0,3; p<0,05).

Y NOXWIBIX /MI0fel MHAEKC XKM3HEHHON YIOBIETBOPEHHOCTI B3aIMOCBS3aH C
TaKUMU [[EHHOCTSIMU Kak: coO6cTBeHHbIn mpecTiok (R= 0,4; p<0,05); coumanbHbie
KOoHTaKTHI (R= 0,3; p<0,05); nyxoBHOe yrosnerBopenue (R= 0,3; p<0,05).

BeIsiBlIeHHas1 KOPpeNALMOHHAs CBs3b MEXAY TaKUMU IIEHHOCTSAMU KakK co0-
CTBEHHBIN IPECTIDK, BBICOKOE MaTepuaabHOe IOMIOXKEHNe, pasBUTHe cebs Y MOJo-
IeXI U1 X YPOBHEM >KM3HEHHOI! YOB/IETBOPEHHOCTY, MOXET CBU/IETe/IbCTBOBATD O
TOM, 4TO IOCTVDKEHYIE STUX Ile/lell B CBOeT KV3HY I YJOBIe TBOPEHIIEe TIOTPeOHOCTeI,
CBSI3aHHBIX C 9TVIMU L[EHHOCTSIMY, OKa3bIBAIOT B/IMAHIE Ha YYBCTBO Y OBIETBOPEH-
HOCTM XU3HbI0. HO B TO e BpeMs IpU OTCYTCTBUU BO3MOXKHOCTY HOCTVDKEHUSA
JKVI3HEHHBIX IIeJIell, CBA3aHHBIX C ITePeYMC/IEHHBIMY LEeHHOCTSAMM, IIPUBOANT K UyB-
CTBY HEY/IOBJIETBOPEHHOCTH >KU3HBIO Y MOJIOZIOTO TOKOJIEHIA.

Hanpumep, opreHTanus Ha BBICOKUII YPOBEHD JJOXOAA, CTPeM/IEHNE K IOCTO-
SAHHOMY Pa3BUTHUIO Ce0sl, K KapbepHOMY POCTY U IOBBIIIEHUIO CBOETO Ipodeccu-
OHA/IbHOTO YPOBHS, CTPEMJ/ICHIE 3aHATDb OIpefie/IeHHOe MONOXKeHMe B O0IecTBe,
MIMeTb YBaKeHNe B I7Ia3ax APYTUX JIOfiell, HO B TO>Ke BpeMs paboTa Ha HM3KOOI/IA-
41BaeMOII JO/DKHOCTH, OTCYTCTBIE IIePCIEKTHB /I KapbePHOTO POCTA, HEBO3MOX-
HOCTb ITOCEI[aTh pas/M4Hble 0Oydaloliye ceMMHApPhl U KypChl U3-32 BO3MOXKHBIX
MaTepuaJbHBIX TPYFHOCTEN U pasIMYHbIX GUNIECKNX OTPAaHMYEHUI MOTYT IIpU-
BeCTM K CHIDKEHUIO YPOBHSA YIOB/IETBOPEHHOCTY XU3HbI0. [Ipy aHanu3e momydeH-
HBIX KOPPEALMOHHBIX CBsI3€il MOYKHO HMPEANOIOKUTh, YTO 3TO CBS3AHO C TEM, YTO
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MOJIOZIeXKb 3TO aKTUBHAs I'PYIIIa JII0fiell, B KOTOPOII 3a/10)KeH OTPOMHBIT TOTeHII Al
Y OTKPBITBI pa3NMyHble BO3MOXKXHOCTH /I €70 peanusanyun. bomee Toro, Monomexnb
OPMEHTMPOBaHa Ha JOCTIVDKEHME OIpe/e/IeHHOTO TIOJIOKeHUsA B COBPEMEHHOM 00-
I[eCTBE U €r0 YKperIeHue.

[Ipn aHanmM3e KOPPEIALVMOHHON CBA3M MEXAY TaKMMU LIEHHOCTAMMU KakK co0-
CTBEHHBIN IPECTIK, COLMANbHbIe KOHTAKTHI, [YXOBHOE YJOB/I€TBOPEHNME Y TOXKM-
TIBIX JIFOZIEN ¥ X yPOBHEM >KM3HEHHOI! YJIOB/IeTBOPEHHOCTH MOXKHO IPEJTIONIOKNTD,
YTO 3TU CBA3Y OOYCIOBIEHBI BO3PACTHBIMU OCOOEHHOCTAMM U XapaKTePUCTUKAMU
IAaHHON BO3PAcTHOI KaTeropyuu. Tak Kak B CTApOCTH YeNOBEK YXOAUT OT aKTMBHOI
TPYAOBOJL )KM3HU, 0OPBIBAIOTCSA CBA3M C KOJUIETaMM, AETV ¥ BHYKU HaYMHAKOT XXWUTh
OT/IeTIbHO, YeTIOBEK OIIYIIAeT OJHOYECTBO, TO OH CTPEMUTCH K pacHIMPEHNI0 KOH-
TaKTOB C APYTVMMU TIOIbMU. BaskHyl0 pO/Ib UTpaeT CBA3b YyBCTBA Y/IOBIETBOPEH-
HOCTY >KM3HDBIO ¥ YYBCTBA COOCTBEHHOTO MPECTIDKA B IMIOXKIIOM BO3pacTe, TaK Kak
HO>KI/IOMY 4e/IOBEKY Ba)XKHO OIIYIIATh CBOIO BOCTPeOOBAHHOCTD B obujecTBe. OH
CTPEMUTCS He TONbKO K OOIEHNIO C IPYTVMMU JIIOIbMM, HO U K TIepefjade yepes 3To
o01IIeHNe CBOETO JKM3HEHHOTO OIIbITA, YTO ¥ BIANAET Ha OLIYIeHNe 3HAYMMOCTI B
I71a3ax APYTuX.

BbIBO/1 bl

PesynbraThl mpoBeeHHOTO SMIMPUYECKOTO UCCIEOBAHNA CBUIETENbCTBYIOT O
TOM, YTO MOJIOfIeXKb I CTaplllee TIOKO/IeHNe B PaMKaX OJHOI CeMbM Pa3fie/aloT OffHN
U Te e I[eHHOCTH, HO CTeIIeHb MX BbIPa)KeHHOCTH Pa3HasA: y MOIOJbIX JIIOfiell 1jeH-
HOCTU BbIPa)KEHBI 3HAUNTE/IbHEe, YeM Y IIOXKW/IBIX. ITO MOXKET OBITh CBA3aHO C TeM,
4TO MOJIOZIeXb - 60J/iee aKTMBHAA TPYIIIA M 3a/IefiCTBOBAHA B PAa3IMYHBIX cepax
XKM3HM, a TAaKXKe VIMeeT Oo/ee TECHYIO CBA3b He TOBKO C CeMbeil, HO 1 00I1ecTBOM
B 1I€JIOM.

IleHHOCTN denOBeKa SABAIOTCA OfHMMMU M3 Haubomee BaKHBIX (HAKTOPOB
YIOB/IETBOPEHHOCTY >KM3HDBIO. Y TpeJCTaBUTeNell PasIMYHBIX ITOKOIEHMII Cylle-
CTBYIOT OT/INYMA B OljeHKe CBOeJ )KM3HEHHOI! YJIOBIeTBOPEHHOCTH. TaK, ylmoBieT-
BOPEHHOCTD >KM3HDBIO Y MOJIOfIEXKM CBSI3aHa CO CTPeMJIeHMEeM JJOCTUTHYTh BbICOKOTO
cTaTyca He TOJIbKO B OOIIeCTBe, HO M B I7Ia3aX APYTUX JIIOfIEl, CO CTpeMJIeHNe K ca-
MOPa3BUTHIO ¥ MaTepPUaIbHOI CTaOMIBHOCTU. B TO BpeMs KaK y HOKIIBIX JTIOfeN
JKI3HEHHas yI0BJIETBOPEHHOCTD, B IIEPBYI0 O4Yepellb, B3a¥IMOCBA3aHa C aKTMBHBIMU
COIMaMbHBIMM KOHTaKTaMu. CeMbs B MO3[JHEM BO3pacTe UTPaeT ITTABHYIO pONb B
KU3HU 4YernoBeka. [Toxuible Moy HaXO#AT YMUPOTBOPEHNE B Pa3/IMYHBIX YB/IeYe-
HIAX, YTO IIPUBOAUT K Iy XOBHOMY yIOB/IETBOPEHUIO.

Vcxons 13 MONTyYeHHBIX Pe3yIbTAaTOB MCCIEOBAHNUA, XOTENOCh OBl 3aKIIIO-
YNTh, YTO KpaliHe BaXKHO pa3pabaThIBaTh CUCTEMY Mep, CIIOCOOCTBYIOMINX MEXKIIO-
KOJIEHHOMY B3aMIMOJIe/ICTBMIO, TPAHC/IALIMM CEMENHBIX U KY/IbTYPHBIX IIeHHOCTeI],
HIOBBIIIEHNIO YPOBHSA XXM3HEHHOI Y/IOBIETBOPEHHOCTH /IS PAa3/INYHbIX BO3paCT-
HBIX TPYTIL.



The interconnection between value orientations and life satisfaction among young people and the older

BUB/INNOTI'PA®IIA

1. Cenun I.T. (1991), OnpocHuK TepMIHAIbHBIX IleHHOCTeN. SIpocnasnb: Copei-
CTBUE.

2. Tlanmnua H. B. (1993), Minpexc >xu3HeHHOI ynosnerBopeHHoctu [B:] A. A. Kpo-
HUK (pen.), LifeLine u apyrue HOBble METOJBI IICUXONIOTUM KM3HEHHOTO IYTH
(c. 107-114). Mocksa: ITporpecc.



Banenmuna Kacneposuu

JKM3HEHHBIN OIIBIT IMOKWIBIX TIOJEN

Life experience of older people

* Hanuonanbublit ViHcTuTyT 06pasosanns ORCID: 0000-0002-7598-0387

ABSTRACT

The article deals with the features of the elderly, its main tasks and problems. The
reasons for socio-psychological maladjustment in this age period, the possibilities and
ways of self-development, the realization of the wisdom of an elderly person are shown.

Key words: elderly age, elderly person, aging, lifestyle, life experience.

AHHOTADMA

B cratpe paccMaTpuBaOTCA 0COOEHHOCTHM MOXKUIOrO BO3pacTa, €ro OCHOBHbIE
3agadym n 1'[p06}IeMbI. [ToxasaHbl IIpNYMHbBI CO]_H/Ia}IbHO-HCI/IXOHOI‘I/I‘ICCKOI/“I ae3agari-
Tagyn B JaHHOM BO3PaCTHOM II€PUNOJIE, BOSMOXKHOCTU U ITYTN CaMOPa3BUTHA, pea-
mM3afyn MyapoCTH ITOKIMJIOrO Ye€/I0OBEKaA.

KnroueBsble cmoBa: moXXimIon BO3pacT, TIOXXWJION YeTOBeK, CcTapeHue, 06pa3 JKM3HNA,
SKMI3HEHHDIN OIIbIT.

BBEJEHUE

XKusup - ato peka, Gepyiast Hayano B yTpobe MarepH, ¢ MOCTEYIOLUM pa3-
BUTVEM Ha IPOTSDKEHNM BCETO OTPe3Ka BO BPEMEHM 1 MPOCTPAHCTBE, C YPOKaMU
Ha pasHbIX )XM3HEHHBIX 9ramnax. CormacHo yueHnto LnijepoHa, MOXMION BO3PacT
— CaMblil [PAaroLleHHBIIl IePIOJ, XU3HM, CTPACTY YCIIOKANMBAKTCS 11 60jIee He TyMa-
HST PacCyRoK, KPOMe TOTO, IMEHHO B 3TOT HEPNOJ AKTUBMUPYETCST COKPOBMUIILE TIOT
Ha3BaHMEM «HAKOIUIEHHBIN OIbIT». MHOIMe BeluKue MIOA) Ha TPOTSHKEHNN BCETO
CYILIIeCTBOBAHNS YeTIOBEYECKOI HAL[MY MMEHHO 6/1arofapsi 3TOMy BO3PaCTy MPOSIB-
JISIVE CBOM TBOPYeCKMe criocobHoCTH. CTpeMieHne Ye/ioBeKa K COBEPIIEHCTBY, XKe-
JIaHMe OCTABUTH CJIef] IOTOMKAM JIEXXUT B ITyOMHHOM >KeTaHUM TIPOJJINTD SKM3HD
(AnmpriepoBuy, 1998).
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B cnosape C. V. OskeroBa Io>Xnoit 4eoBeK 0603HavaeTcsi KaK «HauMHAIOIMI
crapetb» (O>xeros, 1990). B yem nposiBienne atoro nporecca? Ilepuox crapocTn
0003HaYaeTCsA KaK 3aK/IIOYNMTEIbHBIN TAll OHTOTEHe3a, XapaKTepusyeTcsa Heobpa-
TYIMBIMY CYIIIeCTBEHHBIMU M3MEHEHNAMM B OOMeHe BellleCTB, CTPYKType U (PyHK-
IIVIOHMPOBAHMUY OPTaHM3Ma, IPONCXOAUT IMOCTEIIeHHOE OCTabIeHne peakTUBHOCTH
KJIETOK 3a CYET MPONCXONAIMX PUSNKO-XMMUYECKUX M3MEHEHMIT CTPYKTYPBI KIe-
TOYHOTO BEIIeCTBA, CHIDKeHMEe (M3MOIOTMYECKX ¥ OMOXMMIYECKUX IPOLECCOB B
TKaHAX. [eHeTVKM STOT ITPOIIECC OTOX/ECTB/IAIOT C HAKOIIEHEM OIINOOK B CHCTe-
Me XpaHEeHNA FeHeTIYeCcKol MHGOPMALUM C TOC/IEAYIOIVM 3aMelleHNeM CTPYKTYP
(bYHKIMIT K/IeTOK, BEAYLIMIil K 3allVIAKOBAHHOCTY KOHEYHBIMMU IIPOAYKTAaMM paclia-
7la, Hapyuaomymca MetabomisMoM B KineTkax (Kon, 2001). CormacHo kinaccudunxa-
uu BO3 cTapocTu 0TBefI€H BO3pacT oT 75-89, a 60-74 j1eT — 3T0 MOXKUJIOi BO3pacT,
B KOTOPOM IIPOLI€CChI CTapEHMUA TOJAbKO HAUMHAIOT MPOABIATbCA. B aTOT mepuop
y>Ke 3aMeTHbI CHVDKEHYVe )KM3HEHHBIX QYHKIMIL, XOTA pabOTOCIIOCOOHOCTD ellé Ha
BBICOKOM YPOBHE, He yTpadeH MHTepecC K >KM3HU U OKpy>KarolieMy mupy. B gerno-
BEYECKOM OpTraHM3Me OJJHOBPEMEHHO NIPOTEKAIOT [Ba B3aMIMHO IIPOTHUBOIIOIOXKHBIX
mpoliecca, IIpy TeCHOM CBA3K JPYT C APYTOM, — CO3MJJaHMe U pa3pyllieHye Ha TeHeTH -
yeckoM ypoBHe. C eCTeCTBeHHOI TM0e/bIo HeIPOHOB, CI/IaXKIBAeTCsA BO30OYANMOCTD
PasIMYHBIX CTPYKTYP TOJIOBHOTO MO3Ta, IIOBBIIIAETCA YyBCTBUTEIbHOCTD HEPBHBIX
LIEHTPOB K JIeJICTBIIO (PU3MONIOTNYECK) aKTUBHBIX BEIIECTB — aJjpeHa/INHY, TOpPMO-
HOB, BBI3bIBAIOIIMX CHABUTHU B NoBefileHNM. C 3aMelJIeHNeM 3/IEKTPUYECKMX PUTMOB
IPOBOJAIINX CHCTEM B MO3T€, IPOMCXOAUT CHYDKEHVEe YMCTBEHHOM 1 PU3MYeCKOI
PaboTOCIIOCOOHOCTH, TPOABIIACTCA SMOLMOHAIbHASA YCTATIOCTD.

3ATAYN ITOKMIIOTO BO3PACTA

9. Kammunr u V. Tenpn B cBoeit «Teopyn pazo60611iecTBICHNA», BCEX MOKIIBIX
JTIOfIeli pa3fIe/VIu Ha TPYU TPYIIIIBI IO OTHOILIEHMIO K TPYZIOBOM AeATeTbHOCTI: OOfpbIe
¥l SHeprUYHble, BTOpPasi — CUIbHbIE U TPeThs — cabble (XacaHosa, 2014). s kaxmoit
TPYIIIbI XapaKTepeH OOBEM ICUXMYECKON SHEePTUM /I Y4acTuA B JIeATETbHOCTH.
CoxpaHss ieATeIbHYI0 AKTUBHOCTDb OHM ITONTY4aloT YOB/IETBOPEHHOCTD XKI3HbIO.

I[Tpu BXOXX/IeHnU YenoBeKa B a3y MOXXIMIOT0 BO3pacTa elljé COXpaHeHbI IT0Tpeo-
HOCTU M KeJIaHUA )XUTD MTOTTHOV >KU3HDBIO, OTXOJ] OT OOIIeCTBEHHON KU3HM CKa3bl-
BaeTCA OTPUIATE/IbHO Ha BCeM OO/MNMKe, BK/IOYasg SMOLMOHaMbHY chepy. /Troau
3TOr0 BO3pacTa IIBITAIOTCA COXPAHUTh aKTVMBHYIO HEATENbHOCTb B OOIeCTBe U B
MEXIMYHOCTHOM NPOCTPAHCTBE, CTApasACh IPUOCTAHOBUTD «COKPAIIEHME» COLM-
aJIbHO 3HAYMMBbIX cBA3ell. CTep>KHeM BCeX OTHOLIEHUI TTOKIIBIX JII0fiell CTaHOBAT-
¢ HapabOTaHHBIE 33 )KVM3HEHHBII LMK/ KY/IbTYPHbIE CBA3U. PacKpbIBaloOTCA HOBbIE
Hpolecchl 0TOOpa, KOMIEHCAIMM ¥ ONTUMM3ALUY BO B3aMMOIEVICTBUM MOXXVIIBIX
mopert. KomneHcanysa nposABisgeTca B pacKpbITUM HOBBIX ILieJIell, CIOCOOHOCTeT,
U BUJIAX JeATETbHOCTH, CO3/laHNME PENIEBAHTHBIX 1ieJIeil C PACKPBITMEM PeCypCHBIX
BO3MO>KHOCTeJ. AKTMBHO CO3JJa€TCs ITOKU/IBIM IIOKO/IEHMEM COlLManbHasA Cpefia, B
KOTOPOJI OAB/IAETCA 00beAMHEHNE 110 IHTepecaM.
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JKu3HeHHbLLL ONbim NONCUABLX 1100l

O.OPUKCOH CUUTAET, YTO CTAPOCTD ABJIAETCA CTafyell pasBUTUSA YelT0BeKa, Kak
VHTETPATVBHOCTb — II€IOCTHOCTb JIMYHOCTU, B pe3ylbrare HPUOOPETEHHOIO 1
MPOJEHHOTO KM3HEHHOIO Iy TU (9nxunp, 1996). ITo ero MHEHNIO, OCHOBHAsA 3a-
Iavya MOXKXMJIOTO BO3pacTa — JOCTVDKEHME ILIeTOCTHOCTY, OCO3HAaHMA UM HMPUHATUA
IIPO>KMTOV >KU3HU U JIOfieil B Hell, KaK BHYTPeHHsA Heo0XoxmuMocTb. LleocTHOCTD
OCHOBBIBA€TCSl Ha IIOHMMAaHUM TOTO, YTO >XM3Hb COCTOAJACh, I B Hell y)Ke HUUTO
HeJb35 U3MEHUTD, UTO MPOJ/IEHO C TOfaMM, 3a MCK/II0UeHeM CBOeTO OTHOIIEHNA K
OCTAaTKy BPEMEHHOTO IyTH. MyApOCTb COCTOUT B HPUHATUYU COOCTBEHHOI >KM3HA
1[eJIMKOM, CO BCeMU ee B3/leTaMU ¥ TafIeHUAMMY, B OTCYTCTBMY TOPeYN 110 IIOBOJY He-
MPaBU/IbHO IPOXKUTOM KM3HU ¥ BO3MOXKHOCTY HauaTh ee C Hayajla, C IOJTHbIM IIp-
HATVIEM BCeX AMHAMMUYECKIX IIPOLIECCOB, CBA3aHHBIX C Ipeob/iajaHyeM JeCTPyKIMit
Ha 6110/I0T49eCKOM ypOBHE, IPOUCXOAAIIMMY M3MEHEHUAMY Ha IICUXOTOTMYeCKOM
IIaHe 1 0Oy4YeHMe NPUCIIOCcabnMBaThCA K HUM. D. DPUKCOH I10J1araeT, YTO TONBKO B
CTapOCTHU IPUXOAUT HACTOAIIAA 3PE/IOCTD U NO/Ie3HOE YYBCTBO «MYAPOCTY IIPOXKI-
TBIX J1eT». MyZPOCTb — 9TO 0CO3HaHMe 0€3yC/IOBHOTO 3HAYEHNs CaMOJl >)KU3HU Tlepef
ULOM caMoli cMepTu. HeoTBpaTumocTh cMepTy 6ojblile He CTPALINUT, TOCKOJIb-
Ky TIO>KIJIbIe JIIORM BUJAT NMPORO/DKEHMe ce0sl B OTOMKaX M (M/11) B TBOPYECKMUX
TOCTVDKEHUAX.

ITPOBJIEMBI JTFOIEN IIOKM/IOTO BO3PACTA

B 10 5ke BpeMsi, HEKOTOPBIM ITOKV/IBIM JTIOISIM IPOXKUTASI )KU3HB TIPECTABISIET-
Cs1 B BUJIe YITYIIEHHBIX BO3MO>KHOCTEL, Y€/I0BEK OCO3HAET, YTO HAYMHATD CBOI Y Th
CHaYaja y)Ke MO3HO U YIYLIEHHOTO He BEpPHYTh. Toraa YemoBeKa OXBaThIBAET OT-
JasiHIe, OllylieHre 6e3Ha/[eXXHOCTH, OH YYBCTBYET, YTO HUKOMY He HY)XXeH, )KM3Hb
He yJaach, MO)KeT BO3HUKHYTb HEHABUCTDb K MUPY U JIIO[SIM, 3aKPBITOCTb, 3710CTb,
crpax cMeptu. UyBCTBa ropedn u CO>KaneHns: MOTYT B KOHIIE KOHIOB IIPUBECTH TI0-
JKMJIOTO 4YeTOBeKa K CTAPYECKOMY CTabOyMIIO, Tepeccuy, CUIbHOI 037100/1eHHO-
CTU U TAPAHOSI/IBHOCTIL.

B.I. AHaHbeB M3y4ast «IapajoKC 3aBepIIeHNs YeT0BEYECKOIl )KU3HI», OTMEYAII,
4TO yMMpaHue GOpM U4eIOBEUECKOTO CYIIeCTBOBAHNS HACTYIIAeT HEPEIKO paHblile,
yeM usndeckoe ofpsixienne ot crapoctu (AHanbes, 2001). OcBoeHMe HOBOI MH-
bopmarun COmpsHKEHO ¢ TPYAHOCTSIMM 3aIIOMUHAHYIS, TIPOIISAABIBAETCS CY)KEHIe
MHTEPECOB 3a CYET BbIMIAieHNsI IPOGeCCHOHAIBHBIX IPUBI3AHHOCTEN, CMBICIT K13~
HJI YKOPEHSIETCS TOTIbKO B COXPaHEHNM SKM3HNU. 3aMbIKaeTCsl KPYT KOMMYHUKALIN:
YJIEHBI CEMbM, COCENM, POBECHUKI BO3PACTHbIE, Te€Yallil Bpay, COLMANbHbII pa-
60THUK. ITO MPUBOAUT K HPyCTpauMsiM U pasHbIM GOpMaM COLMANTBHO-TICUXOTIO-
TMYECKOM [le3afaTaln.

B amoimoHambHOI cdepe MOKWUIBIX JIIOfell YaCTHIMU SIBJISIIOTCS HeraTMBHBIE
4yBCTBA, CBSI3aHHBIE C OMOTIOTMYECKIM CTapeHneM, 6eCIIOMOIIHOCTHIO, OKUJAHNEM
KOHIIa >KM3HU (KOTOpble 0OBIYHO PacCMATPUBAIOTCS KaK HEMPECCUBHOCTD) U UYB-
CTBO OJJTHOYECTBA: «CTAPOCTh B/IeYeT 3a COOOI )KM3HD B U3OTSLINY, XVU3HD B U30TISI-
L1 BIIeveT 3a co601t oguuodectBO» (Bukcow, Ilemno, Pyk, 2004, c. 660).
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YyBCTBO OfMHOYECTBA COIMPOBOXKIAETCS OLIYIEHNEM M30MMPOBAHHOCTI,
CTPaxoOM OCTAThCs OJHOMY, KOTZIa MCCAKHYT (puamueckme CUIbI U MPULET BPEMs
yMupartb. B To ke BpeMsl y MOXXWJIBIX JIFOfieil IPUCYTCTBYET SKellaHue YeAUHUTHCS,
OTTOPOAUTHCS OT OKpy)Karoiux. [I09TOMY 4acTO MOXKWJIblE JIIORN TPEANOYNTAIOT
JKUTb OT/IENIBHO OT CBOEIT CEMbH, HO TEPPUTOPHUATIBHO OM3KO K Hell, B pacyeTe Ha
I03MpOBaHHOE OOIIeHNe U 9KCTpeHHy0 nomolb (Ilarugaesa, 2014).

3HauMMoe BIUSHIE COLMATBHBIX CPEJ Ha ICUXUYECKYI0 SHEPTUIO TOXKWJIBIX JIHO-
Jielt OKa3bIBAIOT OTPBIBBI IIPUBBIYHBIX COL[MAIBHBIX CBsI3€Nl M OTHOIIEHUI, YTO IO
CYLIECTBY yCUIMBaeT GU3NIECKOe I IICUXOIOTMYeCKOe OAMHOYECTBO. VICKTIoueH e
COCTAaB/IAIOT He CIIOM/IEHHBIE XKM3HEHHBIMU HeypsAAMIaMu IM4HOCTH. VIX moBe-
[leH/e HAMOMHEHO CAMOCTOSITE/bHOCTBIO, SHEPIMYHOCTHIO, OHM BOCTPeGOBaHBI
00I1IEeCTBOM U MMEIT BO3MOXKHOCTb 3aHMMATHCA MOOMMBIM J[€I0M, OTTAa4MBas
MacTepcTBO. VIX MOBeleHUYeCKNe peakiyuy MPOTEKAIT B CHHPOME «HEIPUHSITIE
CTapeHMsl U yracaHusi», B OCHOBE KOTOPOTO IIPOCMATPUBAETCSI BHYTPEHHMIT KOH-
GMUKT MeXAy TOTPEOHOCTAMM TUYHOCTY U OTPAaHNYEHHBIMU B CUTY (PU3MYECKOTO
¥ IICUXMYECKOTO 3BOJIOLMOHHOTO mpoliecca ctapeHns. OTKPbIBAIOTCS BO3MOXKHO-
CTU JyIs1 YIOB/IeTBOpeHMs moTpebHOCTEI. JIfo/iu, He TpuHMMaroue cTapeHus, Gop-
MMPYIOT OT/IMYHOE OT BCEX OTHOLIEHNE K cebe, MEHSIOT CAMOOL[EHKY, YBETNYNBAIOT
pe3epBHBIE CU/IBI OPraHN3Ma, PaspyIIaloT YyBCTBO BUHBI 3a MPOVIEHHbIE YPOKI U
CBepIIeHHbIe OIINOKY, aKTUBUPYIOT BHYTPEHHIOI MOTUBAIUIO, TIOBBIIIAIOT COLH-
QJIPHYI0 aKTVBHOCTb, O€psi TOJ; KOHTPO/Ib 06CTOsATeNIbCTBA XKU3HN. Ha 3ajHmit mmau
YXOJISIT SMOLIMY, CBSI3aHHBIE C TIOTepelt PO ecCroHaTbHOTO OYAYIIero, Ye/I0BeK 3a-
HOBO BKJIIOYAETCsI B CUCTEMY MEXK/IMIHOCTHBIX CBsI3€ll, OCBAMBAIOTCSI HOBBIE, /INY-
HOCTHO 3Ha4MMble COIManbHbIe POTINL.

[Toxxumnoit 06pa3 )XM3HU — ITO He TONBKO CTA/Vs B )KM3HEHHOM IIVKJIE J€JIO-
BeKa, 3TO U BUJ TIOBEE€HNsI, CBSI3AHHBI C COLMATbHBIMY TTOTEPSIMU 1 OTCYTCTBUEM
r106a/bHBIX TprobpeTteHnit. [obanbHble, HaMeueHHbIe )KM3HEHHbIE 3a/ja4ll paspe-
IIEHBI, OTBETCTBEHHOCTh YMEHbIIIAETCS, MEHSIETCS yIacTyie B COLMAIbHBIX MTPOLieC-
cax, yBe/4yeHe MapriaabHOCTH U 3aBUCUMOCTI. C IPUHATIEM CTATyca TIOXKIUIOTO
YjIleHa 001IecTBa MeHsAeTCs U pojieBas (GpyHKIMA B ceMbe, 0053aHHOCTD «TOOBITUN-
Ka» 3aMeHsIeTCSI U MOSIB/ISIETCST 3aBUCUMOCTD OT BHYTPEHHUX CEMEHBIX MHTEPECOB.
CHikeHMe MOOMIBHOCTY HAaK/Ia[bIBaeT OTPaHIYeH e Ha MIHTEPECHI U BUJIBI JlesTeNb-
HOCTH, CeMelfHasi Cpefia 3aMeHseT HUIIY yTPaueHHbIX KOHTaKTOB. Ec/tu mponcxonnut
3aMblKaHIe Ha IMYHOII CPefie, TO MCTOYHIMKOM PasHOOOpasusi MHTepeCOB ¢ HAbOpoM
SMOLMIT BBICTYTAIOT JieTy ¥ BHYKM. OIHOI 13 IIABHBIX {PaM IIOXXWJIbIX JIFOfiell sBIIs-
eTCsI HeBOCTPeOOBAaHHOCTD, OTCYTCTBIE Pea3aliiy HAKOIUIEHHOTO C TOffaM TIOTeH-
IaJIa ¥ KUTEVICKOI MYAPOCTH, OLIyIIeHNe TYCTOThI ¥ COOCTBEHHOI HEHY>KHOCTIL.

ITPOABITEHUA MYOPOCTHU

HpI/IHHTI/Ie Ha cebs PpoO/IM HaCTaBHMKA, BOCINTATE/IA VI OTBETCTBEHHOI'O OIIEKY-
Ha IoJipacTarollero IoKoaeHnA ,T_IaéT BO3MOJXHOCTDb IIOBBICUTDH COLIMA/IbHYIO 3HAYM -
MOCTb cebs1 B cpene 06UTaHMA C TIOTHO KOMHeHcauVIeﬁ[ yTpaThbl IIPEXXHET0 cTaTyca.
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B cBA3M ¢ 3TUM, y MOXWIBIX JTIOfiell TepsAeTcss 0OpeuYeHHOCTb 3aKaHYMBAOIECA
JKU3HM U OCBEIIAETCA IIEHHOCTb BO3pacTa C €ro NPUBUIETUAMM: HajluMdKe olje-
HOYHOI1, TPOYYBCTBOBAHHON Ha COOCTBEHHOM BOCIPUATHUM, MYAPOCTH. VIMeHHO
MYAPOCTb, ABJIACTCA MOIIHENIINM CTYMY/IOM U (GaKTOPOM pa3BUTHA OOLIECTBA, B
Oarake KOTOpOJT OTpaboTaHHbIe IPUHIMIBI U1 GOPMbI HOBefeHNA. MyApocTh — TI0-
Iy TYUIIA /IS TOXKIBIX JTIOfiell, OHa IpUoOpeTaeT MHOTOTPaHHYIO PaCKPbIBaeMOCTb
Y HAIIOJTHAETCA 3HAUMMOI IIEeHHOCTDIO 11 IIOKOJIEHMIA.

bnaromapa BospacTHOMY ONIBITY MEHAETCA M MEPapXMsA CaMOOLIEHOK IIOXKM-
JIBIX JIOfieil, Ha IIepBO€ MECTO BBICTYIIAeT OCMBICTIEHME 3HAYMMOCTY (PU3NIECKOTO
370pOBbA U NOAAEpKaHue 6a30BbIX QYHKIMI OpraHu3Ma. YemoBek cOOCTBEHHBI-
MM IJICTBMAMU MEHsAET CBOE OKPY>KeHIe, pasBUBAET CIIOCOOHOCTD CIIPABIATHCA C
JKU3HEHHBIMU TPYIHOCTAMI.

OcHOBHasA OTIMYNTENbHAA YepTa B MOXKIUIOM BO3pacTe — 3TO OOraTCTBO 3Ha-
HUII ¥ YMEHUI, IPUOOPETEHHBIX 3a )XM3HEHHBIN LMK/I. MyapOCTb IPOITIS/bIBACTCS
B II03HABATE/IbHOM B3IJIAZle, OCTOPOXKHOM OOIeHuy, 3By4anuy peun. Iloxuble,
KaK IIPaBIIO, BHMMATETbHO ¥ OCTOPOXKHO BEAYT cebs B COLMyMe, CTApaloTCsA He
HaBA3BIBATh CBOE IIOHMMAaHUeE CUTYalMy, BHUMATEIbHO CIIEAT 3a COOECeHIKOM
¥ KOHTPONMPYIOT BKTIOUEHHOCTb B Oeceny. IlepexxuTnlit ¥ TpopabOTaHHBIN OIBIT
UTpaeT ITIABHYIO pO/b B yIpasaeHuM smouuAMu. Iloxxusoit 4enosek, cpacraercs
C POTIbIO Y4MTeNA, HACTABHUKA, C [TyOMHHBIM IOHMMAaHJEM Ji OCO3HaHMEM CBOE
pomu. Yepes m060Bb K NMOAPACTAONIEMY ITIOKOJIEHNUIO MIEAPO TePeHOCATCA IPHood-
peTéHHDIE HABBIKM U YMEHMA. Y YUTENb TOPJ, 3a MCIIOTHEHHDIN JOIT, 3a IIepelaHHbII
YPOK, B I/TyOMHaX €ro AYIIV yCTaHAaBIMBAETCSA PaBHOBECHE C OCO3HAHNEM, YTO €ro
YPOKM CMOTYT OBITh Mas4KaMy B CJIOKHBIX JKM3HEHHbIX IePUIETHUAX MO PACTAI0-
IIVX TTIOKOJIEHMIA.

[lna TOro 4TOOBI HONTrONETHE PACCMATPUBATD KaK HOCTIDKEHNE e/IOBeYeCKON
IVIBYIN3ALUY, COLMAILHOTO IPOrpecca, HeoOXOAMMO JIofieli TPEKIOHHOTO BO3pac-
Ta pacCMaTpMBaThb KaK HOCKUTe/Iell 3HAaHMIl U OIIbITA, a He KaK 00y3y, IPMHOCALLYIO
u3fiep>KKu o61ecTBy. I1o OTHOLIEHMIO K CTAPOCTH M CTAPBIM JIFOAM MOXKHO CYAUTD
0 3pe/IOCTY JAaHHOTO OOIIeCcTBa, TAK KaK CYLIeCTBEHHOE 3HAUYeHMe UMeeT TOT (aKT,
4TO CTAPOCTDb B /000 Ky/IbType OIpefeNnaeTcs He TOMbKO O1omorndeckumm pak-
TOPaMI1, HO 11 B 3HAYNTENbHON Mepe (pakTopaMy 0O1eCTBEHHOI IIPUPOJIBL.
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Auex /lykacesuu

INEPE;KMBAHVE CMBICJIA JKV3HUM Y TIOJEN
B ITIO30HEN B3POC/IOCTU

Sense of the meaning of life in late adulthood

* Bplcias MKoaa SKOHOMUKY U MHHOBaumii B JIro6mmue ORCID: 0000-0002-9181-9403

ABSTRACT

The article concerns the problems of the sense of life and self-esteem in people in their
late adulthood. The study was aimed at capturing the relationship between the sense of
the meaning of life in people of late adulthood and their self-esteem. We then analyzed
the problem of whether the variable of the place of residence of the respondents (private
home vs home with social assistance is a differentiating factor in their sense of the
meaning of life and their level of self-esteem. In order to answer the questions surveyed
using: Questionnaire about attitudes to life and the Rosenberg Self-Assessment Scale.
The participants in this study group of 100 people in late adulthood, were divided into
two groups of 50 people. In the first group were residents of private homes, in the other
group, nursing home residents in Betania in Lublin. Studies have shown a significant
relationship between the level of sense of life and the place of residence. It has been
shown also that people living in a nursing home have a higher level of acceptance of
death than those living in private houses.

Keywords: meaning of life, self-esteem, age late adulthood.

AHHOTADVA

Crarbs oCBsLIeHa TPO6/IeMaM CMBICTIA YKV3HU 1 CAMOOLICHK Y JIFOiel B O3/IHEl
B3pocmocTu. llenp uccmenoBanyA: BbIABIEHNE B3aMOCBA3Y CMbIC/IA XKUSHI U CaMO-
OLIEHKU Y JII0fieil B ITO3IHEN B3POC/IOCTH, a TAK)Ke aHa/IU3 BIAMAHMA TaKOV IepeMeH-
HOJT, KaK MeCTO IpeOBbIBaHNSA UCHBITYeMbIX (YaCTHBI JOM JWIN HOM IIPeCTapesbiX),
Ha PasIM4yA B MEPEKMBAHMM CMBIC/IA JKMSHU M YPOBHS CaMOOLIEHKM. B KadecTBe
MHCTPYMEHTapus ObUIM MCIIONb30BaHbl ONPOCHNK XXI3HEHHbIX YcTaHOBOK 1 Illkana
camooreHku Posen6epra. B nccnegopanyy npunsam ydactue 100 demoBek B Bo3pacTe
IIO3/IHEI B3POC/IOCTH, pasfie/IeHHbIE Ha [JBe TPYIIIbI 10 50 4eloBeK B KaXKoil. B mep-
BYIO TPYIITy BOLUIN >KUTEM YaCTHBIX JJOMOB, @ BO BTOPYIO - JKUTEIN JOMa IIpecTa-
penbix «betanus» B Jlio6mmHe. ViccmenoBanue MoKasano CTAaTUCTUYECKN 3HAYVMMYIO
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B3alIMOCBA3b MEXY YPOBHEM CMbIC/IA JKM3HU VI MECTOM Hpe6bIBaHI/IH. Taxoke ObITIO
IIOKa3aHO, YTO JIIOAN, J)KMBYIIME B TOMaX IIpECTApPE/IbIX, MMEIOT 6071e€ BBICOKMIA ypo-
BE€HDb ITPMHATUA CMEPTU, YEM IOV, XUBYIIVE B YACTHBIX TOMAaX.

KnroueBbie cnoBa: IEpeXyBaHMe CMbIC/IA OJKM3HM, CaMOOLI€HKaA, IIO03JHAA
B3pOCIOCTb.

BBEJEHUE

Kak To/mbko 4ermoBek poX/aeTcs, HauMHAETCA MPOIeCC, KOTOPbI HeM30eXHO
IpUOIVDKaeT ero K CTapocTut. Berynnenne B sty dasy »usHM BedeT 3a c000it MHO-
XKeCTBO CrenUIecKnX U3MeHeHUl B PYHKLMOHMPOBAaHNM deloBeka. Bce 6omee
O/1M3Kas IepCreKTNBa CMEPTH fiellaeT BOIPOC O CMbIC/IE )KM3HU BCe O0yee Ba>KHBIM
IS yenmoBeKa. BospacT mosjHeit B3pOCIOCTH, KOTOPOMY TIOCBAIEHA [JAHHAs CTa-
ThbS, BHOCUT CYILIECTBEHHbIe M3MeHEHNA B (PYHKIMOHMPOBaHME Ye/loBeKa, KOTO-
pble CyLIeCTBEHHO BIMAIOT Ha Ka4eCTBO JKM3HM U YaCTO IPUHOCAT eMy CTpajlaHuA.
Kpome Toro, Ha mpobiemMy CTapocTyi CTOUT OOpaTUTh BHMMAaHMeE elle 110 OffHOI
Ba)KHOU mpudnHe. Kak 1okas3bIBaloT cOBpeMeHHbIe JeMorpaduyecke 1uccaefoBa-
Hu, [Tonblna — cTpaHa cTaperomas, a 9TO 3HAYNT, YTO B OYAyILIeM y Hac OyaeT Bce
Oorblire 1 60JIbIIE TIOfENl B 9TOM IepPUOie XKIU3HN.

1. ITPOBJIEMA CMBICIJIA JKN3HUN

Kaxziplit yenoBek, >KMBYIINIL B 9TOM MIPE, CO BCEX CTOPOH OKPY>KeH Pas3IyuHbI-
MM ABJIEHUAMHU, COOBITVAMY, KOTOPbIe MOTYT OBITh KaK 0/1arONPUATHBIMMY, TaK U, K
COXKaJIEHNIO, YacTO HebmaronpuATHbIMU. OH - CYILeCTBO, KOTOPOe Kak Obl BBEPTHY-
TO B BOJIOBOPOT YXOZAIIEr0 BPEMeH!, HECYILEero ¢ co00il pasanyHble 00CTOATEND-
CTBa, MEPeXMBAHNUA, K KOTOPbIM HMKTO He OCTAeTCSA PAaBHOAYUIHBIM. JIMYHOCTDH
OpMEeHTHPOBaHa Ha Oyfiyliee, KOTOpOe eil HeM3BeCTHO. B cBA3M ¢ TaKMMU BaKHBIMU
acIeKTaMy 4el0BeYeCKOTro OBITVA BOIIPOC O CMBICTIE KV3HM CTAaHOBUTCSH YPe3BbI-
YajfHO aKTya/bHOI mpo6nemMoir. OfHAKO TPYAHO HaTh OfHO3HAYHOE OIIpefe/ieHIe
TIOHSITHUIO «CMBICTT».
[Tonenbckuii (1994), ccptasgch Ha MOHATYIE CMBICTIA, UCTIONb3YeT CIeAYIOIIe ce-
MaHTHYeCKIe KaTeropuu:
—  CTPYKTYPHBIII - 3aK/TI09AeTCs B OXBaTe COCTAaBHBIX 3/1eMEHTOB 1[e7I0T0;
-  (yHKUMOHANBHBI - B 9TOM CIy4ae «CMBIC/» 3aK/II0YAeTCs B HMOCTVDKEHUM
bYHKIMI, OTHOCAIIMXCA K JAHHON KaTeropuu ObITus;
—  TOIIOJIOTMYECKWII - 3aK/II0YaeTCs B BBIJIETIEHNN OIIPeJie/IeHHOTO I1e/1oro 13 6oree
IIVPOKOTO IO CYIHOCTEN;
- 9K3MCTEHIVAIbHBII - 3/1eCh OIpeJie/ieHNe CMBIC/Ia TPOMCXOANUT Yepe3 YKasaHue
Ha aHTPOIIOJIOTO-IICUXOIOTMYECKMII 37eMEeHT U €ro 3K3UCTEHIMATbHYI0
3HAYMMOCTb.
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«IlepBBle TpM 3HAYEHMS TePMMHA «CMBIC/I» HOCAT, CKOpee, SMUCTeMOIOTnYe-
CKMit XapaKTep. B 9K3MCTeHI[aTbHOM CMBIC/IE OH BK/IIOYAeT He TOIbKO /IeMeHT I10-
3HaHMA, HO M YYUTHIBAET MOMEHT CyOBEKTHBHOTO IIEPEXKMUBAHMA OCMBICTIEHHOCTY,
T.e. KaK CMBIC/Ia COOCTBEHHOTO OBITVA, TaK U NepexxuBaHusA cebs u mupa. B stom
paKypce MOHATIE CMbBIC/IA TECHO CBA3aHO C IMYHOCTHBIM Y CyOBEKTVBHBIM OBITHEM,
T.e. IepeXXMBaHNeM U POXKUBaHMeM cylecTBoBaHms» (Popielski, 1994, c. 45).

Reker n Chamberlain, ¢ gpyroit cropoHBbl, JaloT ABa BapyaHTa OHVMAaHMA KOH-
LENIUY CMbICTA: BHYTPEHHUI «Je(MHUTUBHBIN» CMBIC VM 9K3UCTEHIIMATbHBII
CMBICT. B IepBoM ciydae OH ompepenAeTcss MMM KaK CMBIC/ (3HaYeHVe) OIIbITa, BO
BTOPOM - KaK OIIBIT II€PEKMBaHMA CMBICTA. YTOOBI IIeIOCTHO OIpPEAeTNTb CMBICT
4e/I0BeYeCKOI KI3HM, HeOOXOAMMBI 00a 3TV My TH. ITO BaXKHO, IIOTOMY YTO, KOTZIa
4e/I0BeK XO4eT MePEXXNTh CMBICT, TO €CTh JOCTUYb SK3MCTEHIIMaTbHOTO CMBIC/IA, OH
IO/DKEH YMETD IOCTUTATD IIeN, KOTOPble BaXKHbI [ HETO, @ TAK)Ke CBA3aHbI C KOH-
KPETHBIMM >KU3HEHHBIMM COOBITVMAMU, TO €CThb CMbICH (3Ha4YeHMe) OIBITA JOIKEH
umeThb Mecto (Klamut, 2010).

Cornacno Skrzypinskiej (2002, c. 80), «cy0ObeKTMBHOE IIOHVMaHVe CMbIC/IA YKW3-
HJ OTHOCUTCS K YYBCTBY, €T0 MHANBU/yaIbHOMY SMOLIMIOHA/IbHOMY IepeXMBAHMUIO,
KacaloIeMyCs IMYHO )KV3HU YelTOBeKa».

MO>XHO BBIIEIUTD TaKMe YPOBHM, KaK OHTONOTMYECKUII CMBICT )KM3HU U IICU-
XOJIOTMYeCKMil CMBICT >k13HMU. [lepBbIil KacaeTcA MOHMMAHMA XXM3HM KaK >KU3HMU,
TO €CTb KaK ABJICHM, CYLIeCTBYIOLIETO He3aBUCUMO. B cBOI0 oyepesb, ICUXOIOIN-
YeCKMIT CMBICII )KM3HU KacaeTcsA CyObeKTUBHOTO )KM3HEHHOTO OIBITA. 3/1eCh CMbICIT
HePeXXMBAETCA U IMPOXKMBACTCA KaXKIbIM YeTOBEKOM MHAMBUAYyanbHO. TakuMm 06-
Pa3oM, OHTOJIOTMYECKIIT CMBICIT )KVM3HU KACAeTCsA >KU3HY KaK 0O'beKTUBHOTO ABJIe-
HIA, B TO BpeMA KaK B C/Ty4ae IICUXOTOINIeCKOro CMBIC/IA KU3HM OH IIePeKMUBAETCA
cyopextusHO (Klamut, 2010).

®panki (1976) «ykaspIBaeT, YTO NICUXOIOTMIECKIIT CMBICT )KM3HU - 9TO COCTO-
AHNE CyOBEKTUBHOI YIOBIETBOPEHHOCTI TMYHOCTY, BOSHUKAIOIEE B Pe3y/IbTaTe
Ile/IeHaIIpaB/IeHHbIX M I[eHHOCTHO-OPVMEHTHPOBAHHbIX JeiicTBuUiL. Ue/oBek He AB-
JIAETCA CO3[jaTeNleM CMBICTA, HO BOCIIPMHUMAET €r0 B PeajibHOCTHU, B KOTOPOI OH
XMBeT (IeVHUTVBHBIN, BHYTPEHHUI CMbICIT), M HaJie/IAeT UM CBOIO COOCTBEHHYIO
JKM3HD (9K3McTeHIManbHbIin cMbica)» (Klamut, 2010, c. 12).

B cBoeit mozern 1984 ropa ®panki ommcan GyHKIMOHMPOBAHNE TNIHOCTH Ye-
pe3 6MOOrMyYecKmit, ICUXONMOTMYECKIIT ¥ JYXOBHBIN ypoBHU. [lepBblil U3 HMX Xa-
paKTepusyeT BCeX XKMBBIX CylecTB. Ha 3ToM ypoBHe B3aMMOJelICTBYIOT MHCTYHKTBI,
B/leyeHus U npoueccsl obyuenus (Popielski, 1996, mo: Klamut, 2010). Ha menTan-
HOM YPOBHE BaXXKHBI CyO'beKTUBHOCTD ¥ SMOIIMIOHAIBHOCTD. JIMEHHO 37leCh HaXOfIAT-
s icuxmdeckue u conyanbable spinenus (Frankl, 1984, Popielski, 1996, mo: Klamut,
2010). OTmm4nTeNbHON 0COOEHHOCTBIO JYXOBHOTO YPOBHA ABJIACTCA TO, YTO OH Xa-
paKTepeH TONBbKO A 4eloBeKa. JTO JaeT, Cpefy IPOYero, BOSMOXKHOCTb CYOBeK-
TVMBHOII 11 IpeTHAMEPEHHO JeATeTbHOCTH, KOTOPas TI03BOJIAET Ye/lOBEKY BBITHU 3a
Hpefienbl COOCTBEHHBIX YCTIOBUI VIV AVCTAHLIMPOBATLCA OT IIePEXXMBAHMIL, KOTOPbIE
npuHocuT >xn3Hb (Frankl, 1980, 1984, Popielski, 1993, 1996, no: Klamut, 2010).
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Bompoc o cMbic/ie XU3HU - 3TO TOCTOsAHHAA TeMa, KOTOPOJl 3aHMMAIOTCA IICH-
xonoru. Tembpl, cBA3aHHbIE C YETOBEYECKON >KM3HDIO U CMBICIOM CYIIeCTBOBaHMUA,
Bcerzja ObUIM B IIEHTPe MHTepeca KaK IICMXOJIOTOB, TaK U TaKMX HAyYHbBIX AUCIH-
IUIVH, KaK ¢umocodus u couyonorus. 3a MHOTVE TOfIbI ObIIO pa3paboTaHO MHOXe-
CTBO KOHLIEMINI, PACCMATPUBAIOLIMX BOIIPOCHI CMBIC/IA YETIOBEYECKON >KU3HM.

Kax ormeuaet ITonenbckmit (1994), mpobneme cMbIC/Ia B IICKXOAHANN3e Y-
eTCs JOBOTIbHO Masio BHUMaHuA. Opeiin gaxke ObII CKTOHEH pacCMaTPUBATh €ro Kak
Pa3sHOBMIHOCTD WM 3JIEMEHT NposBIeHn:a 6onesun. Kimaccuuecknit 6mxeBuopusm
paccMarpuBaet MpobIeMy CMbIC/IA YeTIOBEeYeCKOl >KU3HI MHCTPYMEHTAIBHO.

[Tpo6meMy cMbICTa >KU3HM MOXKHO HAiiTV BO B3IJIAfIaX K/IACCUKOB HEOIICHXOAHA-
nm3a. Anjiep BUAEN Mpoliecc 0OpeTeHNA CMbIC/IA )KU3HY B (POPMMPOBAHUN COLIMATIb-
HOTO MHTepeca. YcnoBueM QYHKLIMOHVPOBAHVA 3TOI MO OblIa CMHXPOHM3ALVIA
ME>K/y TIIPUCYILIMM YeIOBEKY CTpeM/ICH)EM K COBEPILEHCTBY ¥ OPMEHTalell Ha 6/1a-
To IPYTUX JTofeil. 9TO HeOOXOAVIMO JIA TOTO, YTOOBI IIPEOTBPATUTD IIPeBpalleHIe
CTpeMJIEHNA K COBEPLIEHCTBY B CTpeMJIEHME K BJIACTY, KOTOPOE OH CYMTa/l CaMoil
IPYMUTUBHOI popMoii crpemtenus. 1o ero MHeHMIo, Takas popMa CTpeMIeHNA He
TOJIBKO OTPaHIYVBAET YeIOBEYECKIIe BO3MOXXHOCTH, HO M TOOY K/IaeT K MPAMBIM fIeii-
CTBVIAIM NPOTUB JIPYTUX JIIOZiEN U, KaK CIeACTBIE, IPOTUB COOCTBEHHBIX NHTEPECOB
(Obuchowski, 2000). «OpueHTanysa Ha SrOUCTUYECKME HACUIBCTBEHHBIE JEVICTBYS
JIeTIAI0T )KM3Hb 0@CCMBIC/IEHHOI, TIOTOMY Y4TO HACU/IbCTBEHHbIE IEVICTBYIA HUKOIZIA He
CIIOCOOCTBYIOT camMopean3ary. C Apyroii CTOpPOHBI, TAKOE CaMOCOBEPLICHCTBOBA-
HIMe, KOTOPOe YUMTBIBAeT MHTEPeChl BCEX JIOfiell, 0becrieyrBaeT IyBCTBO OOITHOCTI,
NO3BOJIAET YETOBEKY UyBCTBOBATD YHOB/IETBOPEHNE OT CBOMX JIOCTVDKEHMIA, peanm-
3yeT IOTIO>KUTENbHBII IICMXO0TOTMYECKIUI TOTEHIIMAT U, KaK CTIe[ICTBIE, Pa3BUBAETCH.
Kaxioe OTK/IOHEHNE OT 3TOTO IATTEPHA BbI3BIBAET TO MM MHOE OTKIOHEHNE JTIMYHO-
CTH - cuxonaruio iy HeBpo3» (Obuchowski, 2000, c. 257, 258).

Annep mopguepKuBa, 4To «ObITb YETOBEKOM - 3HAYUT MMETb YYBCTBO HEIOJI-
HOIIEHHOCTY, TIOCTOSIHHO CTPeMACh ero mpeoponetb» (Amep, 1986, ctp. 80). Kax
OH IIMILET flajiee, «9yBCTBO HEIIOJTHOLEHHOCTY BIACTBYET HaJl JIyXOBHOM XKU3HBIO 1
MO>KeT OBbITD JIETKO TIOHATO U BBIBEJEHO 13 YyBCTBA HECOBEPIIEHCTBA, OTCYTCTBIA
IIe/IOCTHOCTY ¥ TIOCTOSTHHOTO CTPeMJIeHN /TIofiell K COBepIIeHCTBY» (Antep, 1986,
¢. 104). Kak et [Tonenbckuit (1994, c. 194), ccpinasch Ha KHUTY AJjjiepa, B Ha3Ba-
HUY KOTOPOJT QUTYPUPYET TePMUH CMBICI, «IIPOO/IeMbl MHAVBI/IYyaIbHOTO CMbIC/IA,
BO3MOXXHOCTH €T0 CyOBEKTUBHOJ peann3alyii i ero BIVIAHUA Ha IIe/IOCTHOCTD de-
JIOBEYeCKOTo OBITHA, He HAXOJAT 37ieCh IMPOKoiT paspaborku. TeMm He MeHee, cama
IIOCTAaHOBKA TEMBI «CMBIC/Ia» KaK IICHXOTIOTMYECKOl MpoO/IeMbl, MpUBJIeKaoLIel
BHVMaHMe K IIe/IAM, LEeHHOCTAM, COLVIaIbHBIM 00s3aTeNbCTBaM M CTPEMIICHMAM,
MMeeT OTPOMHOE 3HaYEeHMe».

OmnpepeneHHbIe BHIBObI O CMbBICTIE KM3HU MOXXHO BBIJIENNUTb U B Teopun IOHra.
CornacHo ero TeOpNM, «CMBICT - 3TO APXETHUIT», «CMBICTT - TO IIeIOCTHBIN OIIBIT», «OT-
CYTCTBME CMBICTIA - 9TO O0IIVIT HeBpo3 Haulero BpeMeHm» (Popielski, 1994, c. 194).

Kax ormeuaet O6yxoBckuit (2000), MMEIOTCS U JpyTiie TOAXO/bI K IIOHUMaHWIO
CMBIC/Ia XKU3HU. 3[1eCb aBTOP CChIIAETCA Ha B3ITIAb Macnoy u Popkepca. B kauecTse
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IpuMepa OH YIIOMIHAET TaKye 00/1acTy MHTePeCOB TYMaHUCTUYECKON IICUXOJIOTUN,
KaK: MeTanoTpe6HOCTH, CaMOaKTyanu3alus Wiy camopeanusanyus. bonee Toro, kak
otMmevaeT Ilonenbckuit (Popielski, 1994, c. 194), «TyMaHUCTMYECKAs ICUXOIOINA Xa-
paxTepusyeTcst GOJBIIOI OTKPBITOCTBIO K 00/1aCTH IIEHHOCTE U CMBICTIa».

Borpoc o cMbIcTie uesIoBe4ecKoil )KM3HM CTa/I BaKHBIM B 9K3JICTEHIIMAIbHO IICK-
xonorun. «/lororeopusa Opankia, Kak ¥ TyMaHUCTMYECKas IICUXOJIOTH, VIMeeT Jieio
C pa3BUTIEM NOTPeOHOCTeIH, YKeMaHMIT M CTPEMJIEHNIT 3TOPOBBIX JTtofieit. OfHaKo /10-
roTepamnis NoJYepKIBaeT, 4TO Ye/TOBEK - 3TO IMYHOCTh, OPMEHTUPOBAHHAsA 110 CBOeI!
IpUpOJie Ha OTKPBITHE IIeHHOCTeT, CMBICTIA 1 )KMI3HeHHBIX 1esein» (Popielski, 1987, c.
29). Cormacno ®pankiy (1976), 4enoBek - 9TO He TOMBKO NCUXO(U3NIECKUIT Opra-
HI3M, HO 1 IYXOBHas TMYHOCTD. 10 ero cimoBam, «BOJIO K CMBICTTY He/lb3sl IOHMMATb
Kak BrieyeHye. VI 9To He OTPeOHOCTD, TaK ke KaK COCTOsIHVE TOMeoCTasa He SBJIs-
eTcs 1enplo. Ecim 661 9T0 6bUIO BileueHNe, YeloBeK MpeciiefioBal Obl CMBICT CBOETO
CYILIIeCTBOBAHNS, YTOOBI YHOBIETBOPUTh MOTPEOHOCTD M, CIEOBATEIBHO, BOCCTA-
HOBUTb COCTOSIHNE BHyTpeHHero paBHoBecuA. CornacHo OpaHKITy, 4e/loBeKa, Ha ca-
MOM Jie7ie, TOJIKAIOT B/IeYeHs], HO TaKXKe IpuBeKaeT cMbICT. OH - CyObeKT, KOTOPBIi
IO CBOEN CYTM OpMEHTUpyeTcs Ha Mup noroca u stoca» (Chojniak, 2003, c. 57). B
ombITe 6eCCMBICTIEHHOCTH >k13HM DpaHK/I YBUJIEN OTPOMHYIO YIPO3Y 4YelTOBEYeCTBY
(Klamut, 2010). ITo coBam OpaHka, OT cTpafiaHuIl, BbI3BaHHBIX 9K3VCTEHIIVA/IbHOI
IIYCTOTOI1, HEBO3MOXKHO 130aBuThcsA. Korma crpajanme KOpeHUTCs B He0OpaTuMoM
COOBITHI, TAKOM KaK CMEPTb JIF00MIMOTO Ye/IoBeKa, Hey3/ieunMast 60/1e3Hb M IIoTepst
ce0s1, eAMHCTBEHHBIN BBIXOJ, - BEpPUTD, YTO OHY VIMEIOT CMBICIT, HEOCTYIIHBII HallleMy
nosHanuo» (Obuchowski, 2000, c. 263).

Konueniyst Mast MoKeT OBITD BK/TIOUEHA B YIC/IO TEOPUIL, KOTOPBIE BUMLAT CMBICTT
JKM3HU 4Ye/I0BeKa B €T0 IOIHOM JIMYHOCTHOM pa3BuTuu. OH yTBepXKAasl, 4YTO «MbI
MOJKeM ITIOHATb Ye/loBeKa TO/NbKO TOIfa, KOIZla 3HaeM, K YeMy OH CTPEeMUTCH, KeM
OH cTaHOBUTCA». OlHaKO IO3HATb NOTEHIIMAJl Ye/lloBeKa U MyTHU ero peanusalun,
BO3MOXXHO TOJIBKO TOT/Ia, KOIZIa MBI BOCIIPMHIMaeM Ye/IoBedyecKoe CyleCTBOBaHIe
BO BCell COBOKYITHOCTM CHUCTe€Mbl OTHOUIEHMUII, OIpefie/iAeMbIX TepMuHamm: «f -
MUpP», «SI - ThI», «5I Kak cyObeKT - 51 Kak 00bekT» (Popielski, 1987, c. 92). CornmacHo
Omnounnbckoin (1999, c. 129), «11o MHEeHNIO M35, 0COOEHHOCTDIO COCTOAHIA YeloBe-
Ka B COBpEMEHHOM MUpe ABJIAeTCA NOTeps YyBCTBA CMBIC/IA. DTO He MOTeps UJeH-
TUYHOCTY, 9TO TOpaszo Hosee ryboKoe sIB/IeHNe, IOTOMY YTO OHO ITOAPBIBAET CaMU
OCHOBBI INYHOTO OBITUSA, TO €CTh CYOBEKTUBHOCTD 1 cBOOOAY». Bonbiioit yrposoit
JI/IS1 YeJIoBeKa B HAaCTOsIII[eM BpeMeHU sAB/sieTcs noTeps dyenoseyHocTy (Opoczynska,
1999). «M>si1 BbIfieNAeT TaKue XapaKTEePUCTUKN Y€/IOBEKA, KaK CO3HAHMUE, cBo0OOa,
TPAHCLEH/IEHTHOCTD, CIIOCOOHOCTb IOCTUTATh CMBICT M 3HA4YeHMe, CIIOCOOHOCTD
CO3/jaBaTh CYMBOJIBIL, A TAKXKe CTPaxX M 4yBCTBO BUHbD» (Opoczynska, 1999, c. 130).

Bonbuioe BHUMMaHue npobmeme cMbicna xusuu yaensn [Tonenbckmit. Ilo ero
MHEHNIO, «IIOHATVE CMBICIA JKM3HM BBIpaKaeT ITyOOoKyio, QyH/IaMeHTaIbHYI0, HO
B TO >Ke BpeMs 04eHb OOI[yI0 MOTUBAIINIO, KOTOpas He0OXOAMa KaK Ji/IsI OCYIIecT-
BJIEH)SI KOHKPETHOI! JiesATeTbHOCTY, TaK M /I IPaBWIbHON peannsanum KakJjo-
ro VIHAMBUJIYaJIbHOTO 4eloBeYecKoro cymecrBoBanusa» (Popielski, 1994, c. 187).
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«®DaKT mpuUCyTCTBMsI PeHOMEHA CMBIC/IA B KOHKPETHOJ YelloBeYeCKOil XXU3HY TIPO-
SIBTISIETCA B ABOIHOI hopMe: «HaIMIMsI» U «OTCYTCTBUs». [Ipobiema «Co cMBICTIOM»
Ha4yMHAETCS TOIbKO TOITA, KOIT[a He XBaTaeT 3HaYMMBbIX 11eJIeil, KOT/Ia OHUM OKa3aJ/INCh
HeHa/Ie>KHBIMY, JIO)KHBIMI, HEBEPHO CpOPMY/IMPOBaHHBIMY U HEOIPABIaHHO a0co-
MoTU3MpoBaHHBIMU. OTHMM C/IOBOM, KOTZIa OHM IIepecTaloT MOTUBUPOBATD, TEPs-
0T CBOIO CMJIy OPME€HTALINY, B3aVMOMECTBISA, IPUTAKEHNA (Popielski, 1994, c. 189,
190). IlepexxuBaHme CMBIC/IA KU3HM — «3TO «II€IOCTHBII OIIBIT», KOTOPBII KacaeTcs
Bcero yenoBeka» (Popielski, 1994, c. 191). «J/HTepecHO, 4TO «IIpob/IeMa CMBICTIa»
IPOSIB/ISIETCS Y JTIOfieil, KUBYIVX B CTPAHAX C Pa3HbIM YPOBHEM LIMBUIN3ALMIOHHO-
rO pa3BUTHS, HECMOTPS Ha TO, YTO HPsIMble IPUYMHBL U CIIOCOObI BO3HUKHOBEHNS
CBSI3aHHBIX C Hell 9K3VICTeHI[MaIbHBIX KpM31coB pasnnanbl» (Popielski, 1994, c. 195).
OOBIYHO 3TO CBSI3aHO C HABSA3bIBaHMEM KOHKPETHBIM MH/MBU/IAM IIOTPeOUTENTbCKO-
TO CTW/IA OBITHSA, KOTOPBI CBOAUTCS TONBKO K YOBIETBOPEHMIO OMO/IOTMIECKIX 1
refJOHVICTIYECKNX TOTpebHOCTel. XOTA C/IeflyeT OTMETUTD, YTO ITY IIPOOTIEMY MOXK-
HO Habmofath 1 B 60/1ee 6egHBIX U pasBuBatomyxcs obuectax (Popielski, 1994).

C ppyroit ctopoHsl, kKak otMedaeT O6yxoBckuit (Obuchowski, 2000), cospanme
VIH/IBYJIOM COOCTBEHHOTO CMBIC/IA )KM3HM TPeOyeT 3aTpaT Ha TO, YTOOBI OBITD Ye1o-
BEKOM - CyOBEKTOM. DTO MOXKET OKa3aThCsl CIOXKHBIM JJIA JIOfieil, KOTOPbIe MMEIOT
YYBCTBO OTBETCTBEHHOCTH 32 CBOIO )XI3Hb, HO B TO K€ BPeMsI CUJIbHO ITPVBEP>KEHbI
BHEIIH)M LIEHHOCTSIM, BBITEKAIOIMM 13 KY/IbTYPBI, B KOTOPOJ OHM OB BOCIIUTA-
Hbl. Torza MOTyT BO3HUKHYTb COMHEHVS B TOM, KeM OBITh IIpUsATHee — CyOBEKTOM
U 0O'BEKTOM.

OO6yxX0BCKMIT paccMaTpyUBasI MOHATYE CMbIC/IA )KM3HM C TOYKU 3peHMs TOTpeod-
HocTeit. OH BBIABMHY/ T€3UC O TOM, 4YTO «y HOPMAJIbHOTO 4YeTOBeKa eUHCTBEH-
HOe HalpaBJieHMe, KOTOpoe MOXKeT obecrednTh 6oree BBICOKME, 3penble GOPMBI
HOBEJIeHNs, - 9TO HAIpaB/IeHMe, OIpefieisieMoe MOTPEOHOCTIO B CMBICIIE JKM3HI»
(Obuchowski, 1983, c. 202). O6yxoBckuit (2000) cBs3bIBaeT CMBICT >KM3HU C IIO-
TPeOHOCTBIO B3POC/IOrO Ye/loBeKa CO3JaTh MYHYI0 KOHIENIMIO >KU3HU, KOTOpas
IIO3BO/IUT €My peann3oBarhb ce0s B IMO3UTUBHOM Kirode. IIo ero ciosam, ecinu Ta-
Kasi KOHLIETIMs He CO3JaHa, TO PasBUTME JIMYHOCTY TAKOTO 4YelTOBeKa He MOXKET
cocrosThesa. OOyXoBckmit obpaljaeT BHMMaHME Ha TO, KaKyue CpefCcTBa BHIOMpa-
eT 4Ye/IOBEK JyIs Y/OBJIETBOPEHMS 9TOM BecbMa Crennduyeckoil MoTpeOHOCTH.
«YIOB/IETBOPEHME TTOTPEOHOCTY B CMBIC/IE >KM3HM BCETZia CBSI3aHO C PaboTol, ¢
KaK/M-TO NICUXUYECKUM YCWUIMEM, TIOTOMY 4YTO IIPM 3TOM HaM IPUXOAMUTCS OTKa-
3bIBaTbCSI OT MHOTMX MUMOJIETHBIX JKeaHWUIl ¥ IPOTUBOCTOATb TPeOOBAHMUSAM,
HECOBMECTVUMBIM C HALIVMM LeNAMU. TPyAHO IpefCcTaBUTh, YTOOBI KTO-TO Halllen
YHOB/IETBOPEHYE TOTPEOHOCTY B CMBIC/IE >KMU3HM, M30eras yCUnit, IpyudeM OpraHu-
30BaHHBIX ycvmnii». (Obuchowski, 1983, p. 213). VI3 aTOr0 C/IeAyeT, YTO OCHOBHBIM
CII0COOOM YIOB/IETBOPEHNS MOTPEOHOCTY B CMBICTIE XKU3HU ABJIsIETCS paboTa, Xa-
paKTep KOTOPOIl MOXKET 3aBYUCETh OT KY/IbTYPHBIX (PAaKTOPOB, BBIIIO/NTHAEMbIX COLIV-
QJIHBIX POJIeNl MM IPUBBIYEK, BBIPAOOTaHHBIX B IOBCEIHEBHOM XXVU3HI.

O6yxoBckmit oOpaliaeT BHMMaHMe Ha TaK Ha3bIBaeMYI0 OTPaHNYEeHHYI0 GopMy
cMbIca Ku3HU. 110 ero MHEHMIO, «/jake «OTpaHIeHHbIe» GOPMbI CMBIC/IA KU3HMU,
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TaKye KaK CMBICT XXVM3HM, TAQHHBIIl YelIOBEKY M3BHE, UTPAIOT OTPAaHNYEHHYI0 BO
BpeMeHH, HO BakHyIo ponb» (Obuchowski, 2000, c. 264). [IpeumyijectBa orpanmn-
YEeHHOTO CMBIC/IA )KVM3HM OYEeBMIHBI [UIsl TIOKWUIIBIX JIOfieil, KOTOpbIe CTOMKHYIIIChH
C 4eM-TO, YTO C/Ie/IA/I0 UX XI3Hb 3HAUMMOIL, 11, TAKUM 00Pa3oM, OHU CIIOCOOHBI IIpe-
Of{071eBaTh TPYAHOCTM, KOTOPBIE paHblile Ka3amnch Herpeoponumbivn. [Ipupanne
CMBICTIa )KVM3HU B TAKOM C/Ty4ae He 0053aTe/IbHO JO/DKHO OBITh Pe3y/IbTaTOM JIOTH-
YeCKMX pasMBbIIUIEHNIT, BBITEKAIOLINX 113 COOCTBEHHOI Pumocodun >xusHu. B aTom
CTy4ae BaKHYIO POJIb UTPAIOT TakKye GaKTOPhI, KaK HaIM4Iie MHTEPECOB VIV MHTEN-
JIeKTyajIbHas aKTBHOCTb.

OO6YXOBCKUIT OTMEYAET, YTO «HE CYI[ECTBYeT BO3PACTHBIX OTPAHMYEHNI /IS 3a-
HSITUI IeSITeNIbHOCTBIO0, KOTOPAsi IIPUAAET CMBICT XXIU3HM, 1 UTO JjaXKe B 60/1ee o3HeM
BO3pacTe 9Ta JesTeIbHOCTD MOXKET M3MEHUTD Y)Ke, Ka3amoch Obl, CTabMIM3MpOBaB-
myrocst 6morpaduio. ITo BaXKHBIN BBIBOJ, [/Is IICUXOTOTUY TMIHOCTY TTOKIBIX JTHO-
meit» (Obuchowski, 2000, c. 266). OnHaKO OH OTMeYaeT ONpee/IeHHYI0 ONacHOCTb.
«Ocy1ecTBIeHNe KOHKPETHOTO CMBICTIA )XM3HU TPebyeT MOAUMHEHNS eMY, KOTOpoe
BCerfa 00beKTUBMU3NPYET, JaXKe eCii CMBICT BakeH. OO BEKTUBIUPOBAHHBII YeTOBEK
- 9TO He TO/MbKO OH caM. OH o6peTaeT CMBICT [isi cebst, KOTjja MUP Y/IOB/IETBOPSIET
YCTIOBUSAM CYIL[eCTBOBaHMs €ro cMbicia. OTCIofa YacTast KONIEKTUBIUCTCKAst OpYeHTa-
LVisI 9TOJ KaTETOPIN JIIOJIEN, U TOTOMY, KOT/Ia VX MUP MEHSETCs WM TepsieT CMBICT,
OHM - KaK ero COCTaB/IAoNIas - TOXe TepstoT cMbIc» (Obuchowski, 2000, c. 267).

Eije ofmH MOBCKMIT TICKXOTIOT, KOTOPBIN yAe/sT 60/Ibllioe BHUMAHIE BOIIPO-
cy o cmbice xusHy, - Credan [lyman. OH ykasan Ha OYEBUJHYIO CBSI3b MEXAY
CMBICTIOM >KV3HU U TIPUHATHEM OIIpefe/IEHHOTO MupoBo33penus. OH Bu/eN B 9TOM
BakHoe ycnosue apanrtauyu (Obuchowski, 2000). «B HOBOI LMBMUINM3ALMOHHO
U KYZIBTYPHOIT PeanbHOCTH, B KOTOPYIO Ye/I0BEYECTBO BCTYIIAET B HACTOsIEe Bpe-
MsI, TIepeJ; HMM OTKPBIBAIOTCsI HOBBIE 3a/ja4M ¥ BO3MOXKHOCTH. Jla/mpHeliiiee pas-
BUTIE YeT0OBEYECTBA, HECOMHEHHO, 3aBUCUT OT TOTO, CMOXKET /I OHO BBIPabOTATh
HIO/THOCTBIO YO€UTeIbHOE 1 Y{OBIETBOPUTENIbHOE MIUPOBO33PEHNE 1 CMOXKET JIN
OHO peanu3oBarh ero» (Szuman, 1947, mo: Obuchowski, 2000, c. 259). lllyman ka-
TErOPMYECKY OTBEPraeT BO3MOXKHOCTD MCKATh CMBICT >KU3HY 32 [IPejeiaMi KU3HIA.
ITo ero cmoBam, st 06peTeHNsI CMBICTIA KU3HYU HEOOXOMMO YTBEPKIEHE XXI3HN.
[[TlymaH OAYepPKUBAET, YTO PeUb U/ET O 3PEIOM U O3UTVBHOM OTHOIIEHUN K XKU3-
HJI, KOTOPOe CBSI3aHO C TpeopioeHyeM maHoro neccummsma (Obuchowski, 2000).

2. IPOBJIEMATUKA IIO30HEN B3POCIIOCTU
2. 1. IlonAaTNE M KpUTEPUN NTO3HEN B3POCTOCTHU

B >xu3HuM yenoBeka HaCTyIla€T MOMEHT, KOTjJa OH BbIHYJKII€H 3HAYUTEIDPHO CO-
KpaliaTb CBOU Sapa60TKI/I. OO6BIYHO 3TO O3HA4Ya€T, YTO Y€/IOBEK HAXOAUTCA Ha II€H-
cunt. VIMEHHO ¢ 3TUM CBSI3bIBAIOT Ha4YajIo IIO3JHETO B3POC/IEHNA. IITIH 60/bLINHCTBA
TaKUX }'IIOJ_ICIZ 9TO OKOHYATE/IbHOE IIpollaHNeE C HpO(i)eCCMOHa}IbHOﬁ HE€ATEIbHO-
CTPIO, XOTA €CTb 0N, KOTOPbI€ OI'paHMIMBAIOT €€ JINIIDb YaCTUYHO. O‘ICBI/I,I[HO,
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4TO B OO/IBIIMHCTBE C/Ty4aeB TaKOil ONBIT JAeTCA HEIPOCTO. DTO CBA3AHO C TeM, YTO
4e/IoBeK, Ybell AeATEeNbHOCTbI0 Ha IMPOTsHKEHM) MHOTMX JIeT OblIa OIUIadMBaeMast
paboTa, BHE3AITHO CTAJIKMBAETCA C HOBBIM BBI30BOM. Terepb eMy IpefCTONT HATh
ce0s B HOBOII peaTbHOCTI. BBIXOJ Ha IIEHCHUIO O3HAYaeT M3MeHeHue 06pasa XI3HM.
Bo/MbIIMHCTBO 13 HAC, BEPOATHO, XOTA ObI pa3 B KM3HM CTATKUBAIICDh C HEOOXO/M-
MOCTBIO MI3MEHUTb NPUBLIYKY. OOBIYHO 3TO He/erkas 3ajada i To00ro JeoBeka.
Ene cokHee MpUXOANTCA YeNIOBEKY B 3TOT Iepuoy, xusHn. HeobxogumocTs nsMe-
HITD CBOJI 00pas3 )XM3HM - He eVIHCTBEHHBII OIIBIT, C KOTOPBIM CTA/IKVMBAETCH YeyIo-
BeK II0C/Ie BBhIXO/Ia Ha MeHcuio. OTKa3s OT TPY/I0BOIi IeATETbHOCTY TAK)Ke MPUBOIUT
K M3MEHEHUIO CAMOBOCIIPUATHA.

B mureparype MbI HAXOAUM pa3mTYHbIe EPHOAN3ALINI 3TOTO CIIENN(PUIECKOTo
nepuopa >K13Hu yenoBeka. OfIMH 13 HUX BbIJie/iAeT TPYU CTa/IUN, XapaKTepU3yOII-
ecsl CBOMMM OCOOEHHOCTAMM Pa3BUTHA:

— 60 -75 neT - camas MOJIOfasl TPYIIIA CPEAM IIOXKIUIBIX JIFOJEN], IHa4e Ha3blBaeMas

MOJIOIBIMMU CTapUKaMu;

— 75 -85 J1eT - 0OTHOCATCA K ITOXXUJIBIM CTapUKaM;
nocse 85 JIeT - Ha3bIBAIOTCA CTapeiimmy cTapukamu (1o: Janiszewska-Rain, 2005).

Steuden (2012) oTMedaeT, 4TO TaK>Ke UCIONb3YIOTCA TaKue TePMUHBI, KaK Tpe-
TUIL ¥ YeTBEPTHIil BO3PAcT. ITO pasnnuue 06yCIOBIEHO TEKYIUM YPOBHEM ICUXO-
COLIMAIbHOJ aKTMBHOCTH ¥ 00Pa30M >KM3HU, XapaKTepMU3YIIM desioBeka. TpeTuii
BO3pACT, MHOIZIA TAaK)XXe HA3bIBAeMBINl TPETbUM IEPMONOM, OXBAaThbIBaeT 00/IACTb
Mexny 60 u 90 rogamu. Ero MOXXHO paspenuTb Ha ABe 4acTu. Bo BpeMs mepsoit
YJaCcTH JIFOAM OOBIYHO BCe ellle XapaKTepMU3YITCA 3HAYMTENbHON aKTUBHOCTDIO, He-
3aBJCUMOCTDIO I CAMOCTOATEIbHOCTBI0. Bropas yacTh OT/IMYAETCA OT IIEPBOIL TEM,
YTO TeMII )KM3HM 4el0BeKa CHIDKaeTcsA. HanpoTus, 4eTBepThIN BO3PACT, TAKXKE M3-
BECTHDIVI KaK 4eTBepTasA TPeTb, BKIOYAET Mofieil crapue 90 net. B sTor nepuop,
IPOUCXOAUT 3HAYNMTENbHOE CHIDKEHNe NCMXO(U3NYecKoil paboTocrnocoOHOCTH,
II0OSTOMY TaKJe JIIOAY, KaK IIPAaBUJIO, HYXKJATCA B IOALEPKKE OKPY>KAIOIINX.

Stras-Romanowska (2009) nmoguepKuBaeT, 4TO TPYFHOCTH, CBSI3aHHbIE C ITOTIBIT-
KOVl OIpefe/NTb OJHO3HAUHBIN IIOPOT M CTaiMU MO3JIHel B3POCIOCTH, 00yCIOB-
JIeHbI TaKMMU (PaKTOpaMy, Kak: MHAVBUAYaTbHbIE TEMIIbI CTAapeHNMA KOHKPETHBIX
Jofell, OTCYTCTBYE eAMHOTrOo obpasa CTApOCTY ¥ IPEMMYILEeCTBEHHbIe PasInyinsa
B BBIIE/ICHNM KPUTEPUEB CTAPOCTU. ABTOpP yKa3bIBaeT Ha OMONIOIMYECKMil U CO-
I1aTbHO-9KOHOMIYECKUIT KPUTepMil Kak Ha HauMeHee CIIOPHBI B 00CY>KIaeMoM
nepuozie XMU3HN. buomorndecknii Kputepuit Kacaetca 0OHapy)XMBaeMbIX M3MeHe-
HIII B OTpefe/IeHHbIX (M3Monorndecknx GyHkumax. CoryanbHO-5KOHOMIYEeCKIUI
KPUTEPUIL, C IPYTOii CTOPOHBI, CBA3AH C TEM, YTO IOBCEJHEBHAA XKM3HD YEJIOBEKA
HOJYMHEHA COIMOIOTMYEeCKM, VHCTUTYIMOHA/NbHBIM VMIM 3KOHOMUYECKMM (ak-
TopaM. CylecTByeT TaK)Ke TPeTuil, MeHee TOYHbIN IICUXOIOTMYECKUIT KPUTEPUIL.
9To KacaeTcs U3MEHEHNIT B cepe ICUXMIECKNX MPOLIeCCOB, TNYHOCTY 1 B chepe
CyOBEKTUBHOTO OIIbITA.
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2. 2. IIcuxoconmanbHOe N3MepeHNe O3HeN B3pOCIOCTI

B TevyeHMe KM3HI KaXK/IbII Y€TOBEK CTAIKMBAETCS C MHOYKECTBOM C/TOXKHBIX CO-
OprTHit. DeHOMeH MOTepy UTPaeT BAXKHYIO POJIb B XKU3HM KaXjoro 13 Hac. [Ipoxozs
Yyepe3 pasNMyHbIe STAIbl CBOEH >KM3HU, MbI CTATKMBAEMCsI C Pa3IMIHBIMU Iepe-
JKUBAHUSMM, CBS3aHHBIMU C HOTepell KOro-To mayu 4ero-to. OfHAKO B MO3JHE
B3pPOC/IOCTH TIOHSTIE TTOTepu Mpuobperaet ocoboe 3uadenne. OOBIYHO COOBITHS,
CBSsI3aHHBIE C ITOTepelt, BBI3BIBAIOT CU/IbHbBIE HeraTHBHbIe amMouu. Hakomienne He-
TaTVBHBIX SMOLMIT U TTOTEPsI KOTO-TO VJIU 4€TO-TO OYeHb BAKHOTO [JIS HAC MOXKET
IPUBECTI K TOMY, YTO TaKOJl ONBIT CTAHET TaK Ha3bIBaeMbIM KPUTUYECKUM COOBI-
TIeM, TAaK)Xe Ha3bIBaeMbIM KPM3MCOTeHHBIM cOObITHEeM. OHa O4YeHb CYIeCTBEHHO
B/IMAET Ha TEKYIIYI0 )KI3Hb YertoBeka. OueHb YacTO 3TO 3aCTAB/IAET YelTOBEKa U3Me-
HUTb CBOE HBbIHEIlIHee OTHOLIeHNE K PeaTbHOCTH. YacTo OKa3bIBaeTCs, YTO HbIHEIII-
HsIs KOHLenyst wint pumocodust )XU3HU YetoBeKa TepsieT CBOI0 00O0CHOBAHHOCTD.
[pyrumu croBaMi, 4e/IOBeK CTA/TKMBAETCS C HEOOXOAMMOCTBIO HOBOJ afjanTalium
(Stra$ - Romanowska, 2009).

OnHUM U3 TAKUX KPUTUYECKUX COOBITUIT B TIO3[IHEM B3POCIOM BO3pacTe sIBJIS-
I0TCST UI3SMEHEHNs, KOTOpPble MOXKHO HAO/IoaTh B pu3ndeckoit chepe yenoBeka u B
TOM, KaK OH (PyHKLMOHUPYeT. B moxxnmoMm BospacTe mposiBIeHN IIpoliecca cTape-
HIsI CTAHOBATCA Bce 60jee 3aMeTHBIMM BO BHelIHeM o6mke. Koyka Takux jmropgeii
CTAaHOBUTCA Bce 00ee MOPUIVHMCTOMN, cyxoit. Kpome Toro, ¢ romammu oHa CTaHO-
BUTCsI MeHee 9/IaCTUYHOI U BCe 00/ee MUTrMEHTMPOBaHHOI. [Iporecc moceneHms
BOJIOC yCKOPsieTcs1. YepThl Mija MOXKMIOTO YeJIOBeKa CTAHOBATCS O0jIee pe3KUMI, a
MuMMKa 06eqHseTCs1. [MOKOCTh MBIIII BCETO Tela TaK)Ke CHIDKAETCS, 2 HEKOTOPbIe
3 HUX JJaKe JICYe3aloT. Teso TepseT AMHAMIYHOCTD, IBVDKEHNUA PYK CTAHOBATCS BCe
MeHee TouHbIMI (Steuden, 2012). Takum 06pa3oMm, B 06Cy>KAaeMblil ePUOL, XKU3HU
¢usmyecKoe MPOCTPAHCTBO CYLIECTBEHHO OrpaHuyeHo. [laxe, Ka3amoch Obl, Ipo-
CTBIe 3aHATYA TPeOYIOT Bce 6ONMbINX ycummit. YTo6bI 106paThcs KO Ha3HAYEHHOTO
IYHKTa Ha3HauYeHNs, HY>)KHO IIPUIaraTh Bce O0Iblie U 60JIbIlle YCUINIL.

Ewte ogHO KpuTHYeCKOe COOBITIE B 3TOT IIEPUOJ, )KU3HU - ITOTePsT OMM3KuX. Mbl
nepeXXnuBaeM MOTepio OMM3KMX MPAKTUIECKN Ha BCexX aramax xusHu. OIHaKo, KakK
ormedaeT Crpac-Pomanoscka (2009, ¢.267), «IIO>KWIbIE JIIOAY Yallle, YeM MOJIOJbIE,
HepeXNBAIOT BIOBCTBO, MOTEPI0 NABHUX [Ipy3ell, Yallle TAaKXKe CTAHOBATCA XKepT-
BaMJ CeMeJHBIX KOH(IMKTOB, B pe3y/lbTaTe Yero 4yBCTBYIOT CeOs ORMHOKUMIA,
JVMIIEHHBIMM TOAJEPXKKM, ¥ HaXOAAIMMUCA 1107, yrpo3oit». Kielar-Turska (2000)
HOYePKIBAET, HACKO/IBKO TPaBMMPYIOLIEN A IOXWIOTO YeloBeKa ABJIACTCA
cMepTb cynpyra. O6 9TOM CBUETENBCTBYET TOT (AKT, YTO OH 3aHMMAET IIepBOe Me-
CTO Cpefy CTPeCCOpOB. ABTOpP OTMeYaeT, YTO >KEeHIIMHBI Yallle CTAHOBATCS BOBa-
M 1tocite 60 seT, 9eM My>K4MHbL OOBIYHO TaKyI0 CUTYAlNIO MY>KYMHBI IePeHOCT
Xy>Ke, HO, C PyToii CTOPOHBI, Y HUX OOJIblIle IIAHCOB 3aBsI3aTh HOBblE OTHOLIEHVIS.
Brzezinska n Hejmanowski (2013) oTMe4aroT, 4TO B 95TOM BO3pacTe MOXKET CITyYUThb-
CsI TaK, YTO HOXKIIBIM JTIOASM IPUAETCS CTOIKHYThCS € KpaiiHe 60/Ie3HEHHBIM OIIbI-
TOM CMepTI COOCTBEHHBIX € Tell I a)ke BHYKOB.
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Eie offHO KpuTN4eckoe coObITHE B IIOXXIMIOM BO3pacTe — MOTEPsI COLMATBHOTO 1
9KOHOMMYECKOTO CTAaTyCa, CBsI3aHHAs C BBIXOJOM Ha ITeHCHI0. «BbIxoy| Ha eHcuIo 3Ha-
MeHyeT co00il 3aBeplIeHe Kapbepbl U SAB/IAETCS HEIPOCTBIM pelleHneM Iyt 60/b-
HIMHCTBA mofeil. HekoTopsle Mo, CTpeMsICh CAeaTh 9TOT IepeXOf IVTABHBIM, XOTAT
IPOZIO/DKATh paboTaTh HEIOMHBIN pabounii fieHb» (Kielar-Turska, 2000, c. 326).

Kaxk ormeuaert Janiszewska-Rain (2013), mns nmiofeit B Bodpacte 60-75 et Mo-
JKeT BOSHUKHYTb HEOOXOLMMOCTD «CBsI3aTh 6arak». ITO CBA3aHO C I[€TOCTHBIM
IpeficTaBlIeHNeM O CBOell IpOIIoN Xu3Hu. KpoMe TOro, >KeHIMHBI, Y KOTOPBIX
paHbllle He OBUIO BpeMeHM Ha ce6s, IOTyYaloT BO3MOXKHOCTb pas3BMBATh COO-
CTBEHHYIO JIeSITe/IbHOCTb B 9TOT Iepuof, >k13Hu. Yallle BCero OHM BOB/IEYEHBI B
BOJIOHTEPCKYI0, 0/1aTOTBOPUTENBHYIO HEATENbHOCTb WM JPyTue OpraHu3aluim,
YaCTO PENNUTMO3HOTO XapaKTepa.

[ToTepst 4yBCTBA MOME3HOCTY U TPECTIDKA TAKXKe SB/IACTCA KPUTUIECKUM CO-
ObITMEM B 3TOT IEPUOJ. «ITO MOTEPs OLYIIEHN, YTO YeTOBeK Io/Ie3eH OMM3KIM
JTIOfAAM U 3aHMMAET CPefM HUX 3HauMMoe IOJIOXKeHNe, B pe3y/IbTaTe CBOeil Iojie3-
HOCTM B Pa3/IMYHBIX )KM3HEHHBIX CUTYalMsX. YyBCTBO, 0 KOTOPOM 371€Ch UJET peyb,
CBSI3aHO C TeM, YTO YeTI0BeK IIPOCTO MeHee CIIocoOeH, KaK YMCTBEHHO, TaK U pusn-
YeCKW, ¥ IO9TOMY MeHee CII0co0eH 3a00TUThCS ¥ YXXKIMBATh 32 APYTMMIY B MaHepe,
XapaKTepHOII /Il paHHUX 9TAIOB B3pOC/Ioil >ku3Hu. KoHe4HO, 3[ilech BakeH U TOT
¢axT, 4TO COOCTBEHHBIE IETY Y>Ke 3peJible, IOMTHOCTBIO CAMOCTOSTe/IbHbIE TNYHOCTI
U He HY>KJAIOTCS B TeX IPOSIB/IEHNAX 3a00ThI, KOTOPbIe OBIIN TaK HEOOXOMIMBI VIM
panble» (Brzezinska, Hejmanowski, 2013, c. 644)

OueHb TsKETBIM IepeXXVBaHMEM JiIs JII0JeN B ITO3/IHel B3POCIION KU3HY SBJIA-
eTCsl TaKoKe IPUOIVDKAIONAsCs NepCIeKTBa cMepTi. B aToit dase sxmu3HM ocosHa-
HYIe IPUOIVDKAIOIIET0Cs KOHIA YeJIOBEeYeCKOTO CYI[eCTBOBAHMS CTAHOBUTCS Ye€M-TO
Ype3BbIYATHO O/IM3KNM M peabHBIM. J[/Is KaXX/J0TO Ye/IoBeKa Ha 9TOM dTarle XXU3HU
MBICTTb O TOM, YTO 32 9TUM ITAIIOM >KM3HMU He IOCTIefyeT APYroil 9Tal pasBUTHS,
CTaHOBUTCS Ype3BBIYAIHO O/MM3KOI 1 peanbHOi. KoHel aToro mepmopa >XusHM -
cMepThb. HeBO3MOXXHO OTpUIIATD €T0 CYILeCTBOBaHNE, HE3aBUCUMO OT TOTO, B KaKOJl
CTeIleHU 4eoBek ¢ HUMM cmupucs (Steuden, 2012).

2. 3. IIcuxonormyeckoe nsMepeHne nNo3gHen B3poCIoCcTn

CrapeHme - 9TO [OBO/NBHO CIenM(UYECKUII IPOLecC B >KM3HU dYe/loBeKa.
VsmeHeHus, mpoucxopsAmiMe B Xofie 3TOr0 IpoIiecca, IPOAB/AITCA B OpraHU3Me
Je/IoBeKa uepes pasBUTHUeE ONpPeeleHHBbIX PYHKINUIT 1o ux yracanus. Cremyer mog-
YEepKHYTb, 4TO 9TU U3MEHEHM IIPOMCXOAT y PasHBIX JIIOflell C pa3HOM CKOPOCTBIO
U B pasHOI cTeneHu. B nepuop mosjHell B3pOCIOCTY IPOUCXOAAT BasKHbIe TPAHC-
dbopmanyy B chepe TMIHOCTH, KOTHUTUBHBIX (PYHKIVIT, COLMaTbHBIX OTHOIIEHNI
(Steuden, 2012).

B nepBb1it meproz nosaHest B3pocnoctu (60-75 eT) KOTHUTUBHOE QYHKIMOHU-
pOBaHMe OCTaeTCA Ha TOM >Xe YPOBHE, YTO U B CpefiHell B3pocnocTu. Buaymble n3-
MeHeHM IPOUCXOAAT TObKO B MOX1IoM (75-85 7eT) u ctapyeckoM (mocre 85 ier)
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Bo3pacte (Bee, 2004, mo: Janiszewska - Rain, 2013, c. 602). «AHanusupys nurepary-
PY, MOXXHO CJie/IaThb BBIBOJI, YTO, HECMOTPSI Ha M3MEHEHVs, IPOUCXO/ALINEe B HEKO-
TOPBIX ICUXNYECKNX (PYHKUMSAX, MHTE/UIEKTyaNbHasl JIeSTebHOCTh OOJBIINHCTBA
JTIOfieil OCTaeTCs Ha OfHOM YPOBHe IIPUMEPHO 10 60 JIeT a B JONTOCPOYHOI IepCIieK-
TUBE 9TO 3aBUCUT OT (asbl crapocTi» (Bich, Malim, 1999, no: Steuden, 2012, c. 49).

[To>xxunpiM mofsaM TpebyeTcs 60nblile BpeMeH! ISl 3allOMUHAHUA nHpopMa-
nyu. To >ke caMoe OTHOCKUTCS U K MX IOC/IeAYIOLIeMy BOCCTAaHOB/ICHUIO U3 TTaMsi-
TH. Y3HaBaHMe JOCTAB/sAET MM HEMHOTO MeHblIe XI0IOoT. /Iy B 9TOM Bo3pacTe
TaK)Ke He MOTYT BCIIOMHUTD, OTKY/ja IPUXOANUT MHPOpMaLMs, KOTOPYIO OHU 3a-
HOMHIIN, U KakK oHM ee monyumnn (Simons, Bell, Schacter, Dodson, 2004, mo:
Janiszewska - Rain, 2013).

ViccnepoBareni, 3aHUMAOIMECs BOIIPOCAMI Pa3BUTYS TMYHOCTH, OYEHb JaCTO
CCBUTAIOTCS Ha paboTsl O. IpukcoHa. COIIaCHO ero KOHIIEIVN, CTAPOCTh IPUXO-
IUTCS HA 7-10 CTa/IVII0 Pa3BUTHUA, KOTOPas XapaKTepU3yeTCsl MHTerpalyelt aro 1 OT-
yaguneM (Stra$ - Romanowska, 2009).

«1JermoCTHOCTD MOXKHO OIIpefieTNTh KaK CKIOHHOCTh yMa IIepeXXUBATh MOPAOK,
TapPMOHUIO U CMBICTI ITO OTHOLIEHWIO KO BCEMY OKPY>KaIOLIeMy MIUPY, TIOAAM 1 CO0-
CTBEHHOJI >KM3HH, KaK IIPOIION, TaK ¥ HACTOSIIell, TOTIa KaK OTYasHue CBSI3aHO C
HECIIOCOOHOCTBIO IPUHATD TOT aKT, YTO B ITOM C/Iydae, )KM3Hb Y)Ke IPOXKUTA, BCe
cylecTBOBaHMe 3aKkaHuuBaeTcs» (Brzezinska, Hejmanowski, 2013, c. 632). Opuxcon
NpUAEPKUBAICS MHEHNs, YTO JyIs 4elOoBeKa JOCTVDKeHMe LIe/IOCTHOCTY O3HayaeT
OTKPBITVE CMbIC/IA XV3HY U YOEX/IEHHOCTD B IIPaBWJIBHOCTY BBIOPAaHHOTO >KM3HEH-
HOTO ITyTHU. JTa IPAaBUIBHOCTD He MOIJIEXNUT M3MEHEHMIO, HECMOTPs Ha OCO3HaHue
VHJJVBYUJIOM TOTO, YTO 3TOT IYTh MOT ObI IpoxoanTh nHave (Stras - Romanowska,
2009).

Steuden (2012) o6paijaeT BHMMaHMe Ha UCC/IEOBaH, IPOBEJieHHbIE TAaKMMU
y4eHbIMU, Kak, Hanpumep, Neugarten (1968). B atux mccnefoBaHusAx mpegupu-
HYIMAJICh TIOTIBITKY ONPeNeNNTb 0COOEHHOCTY TMYHOCTU U PYHKIVOHMPOBAHNA
HO>XWJIBIX JTIOfielt. B pesynbraTe ObIIM BBIfIe/IEHBI TaKVie TUIIBI IMYHOCTY, KaK MHTe-
TPYPOBAHHBII, 3AIUTHBI, TACCUBHO-3aBUCMBIIl ¥ HEMHTETPYPOBAHHBIIL.

3. METOJOTOTUYECKAS OCHOBA PABOTDI
3. 1. ViccnenoBaTenbCcKue NPOGIEMbI M TUIIOTESbI

Hpe,[[MeTOM NCC1efoBaHNsd, IPENIIPUHATOTO B ,I[aHHOI‘/'[ CTaTbe, ABIACTCA IIEpe-
JKMBaHNME CMbIC/IA )KM3HU TIOJbMU B noaneﬁ B3p0CTIOI7[ sxmu3Hu. Ha COBpPEMEHHOM
dTalle BpeMs Te4eT 6bICTpO, 1 9€JIOBEKY, 3aHATOMY IIOBCETHEBHDBIMU [I€/IaMI, HEKOTI'-
Aa fymMaTb O CMEpPTU. ITamn JKM3HN, B KOTOPOM BHOBb 1 BHOBb BO3HMKAET TEMaA CMEP-
TU, - 3TO, HECOMHEHHO, IIEpNO[ HOBHHeﬁ[ B3pPOCIIOCTH. VismeHneHus, npoucxopgAaie
B 3TOT IIEPUOL, BAVAIT Ha Ka4€CTBO JKM3HUM Y€/IOBEKaA, a HpI/I6}II/I>KaIOIJ.[aHCH Tiep-
CIIEKTMBa CMEPTU CTABUT BOIIPOC O CMbICJIE €TO XU3HU. OTOT 9TAIl KU3HU CBs3aH
Cco CHeI_[I/I(bI/I‘IeCKI/IMI/I M3MEHCHUAMU B q)YHKI_[I/IOHI/[pOBaHI/II/I JINYHOCTU, BK/IKOYasd
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MHOTOYNC/IEHHbIE CTPaJaHNsA, CBA3aHHbIE, B YaCTHOCTH, CO CHIDKEHMEM paboTo-
CIIOCOOHOCTY OpraHM3Ma, yXyAlleHueM 3[40poBbs. Llenb JaHHOTO McCIefoBaHMA
— OIpeleNNTh YPOBEHDb NEPEXMBAHNA CMBIC/IA XKU3HU U CAaMOOLIEHKM Yy JIIofiell B
IIO3/JHEN B3POCTION KU3HM.

Hi:

H2:

H3:

B cBA3M € 9TMM BO3HMKAIOT MCCIE[OBATENbCKIE BOIIPOCHI:

Kax ¢opmupyercs nepexuBaHMe CMBIC/IA >KU3HM B IIO3[HENl B3POCIOCTU U

KaKOBa eTo0 CBA3b C YPOBHEM CaMOOILIEHKI?

SIBnsieTcst MM MeCTO INPOXXMBAHMS PECHOHZIEHTOB (YaCTHBII JOM WM JOM

npectapenbix) (akropoM, AudQepeHUNPYIOINM UX IMepeXMBaHMe CMbICIA

JKM3HU VI YPOBEHb CAMOOLIEHKI?

Vicxops 13 3TOro, ObIIV BBIABUHYTHI C/IEAYIOLIVE TUIIOTE3bI UCCIeOBAH:
CyuiecTByeT 3HauMMas CBA3b MEX/]y IepeK/BaHNeM JII0JbMI CMBICIA XXU3HU
B [TO3/JHEV B3POC/ION )XM3HU U UX CAMOOLIEHKOIL.

JKutenu noMoB mpecTapesblX CYILIeCTBEHHO Pas3lINyaloTCs M0 MepesKMBaHUI0
CMBIC/Ia )KM3HU U YPOBHIO CAMOOLIEHKI.

MecTto mNpoXMBaHUA HOXWIBIX Jofeil sABasgeTcss aAndQepeHupyoIm
¢dakTopoM B creruduKe B3aUMOCBA3Y MEX/Y ITePeXKMBaHUEM CMBIC/IA XXU3HU
y MIofel MO3/IHE B3POCIOCT M X CAMOOLI€HKOIA.

3. 2. XapaKTepuCTUKa UCCIEAyeMO I'PYIIIIbI
XapaKTepUCTUKI UCCTIeLyeMOI IPYIIIbI ClIeyIoLye:

Huazpamma 1. Xapakmepucmuxa 6v.60pKu 1o nomy

ple¢

Hiobieta
Bmezczyzna

B NccaefoBaHNM ITPUHAIN YIaCTNE CTO Y€/T10BEK. Bb16op1<a cocTosina u3 61 >xeH-

myHb 1 39 My>xunH. Ha pucyHke 1 mokasaHo IpOLIEHTHOe pacIpefeneHne uccie-
IyeMOJi TPYTIIbI IO TIOTTY.
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Huaepamma 2. Cemelinoe nonosxeHue 8v160pKu

stan cywilny

M pannakawaler

W zameznatzonaty
Drozwiedzionairozwiedziony
W wdowalwdowiec

B nccnenosanmy npuHAIM yyactue 11 omnHOKUX mrofen, 39 sKeHaTbIxX aojen, 3
pa3BefieHHbIX YesloBeKa U 47 BAOBIOB. [IpolleHTHOe COOTHOLIIeHNe ceMeITHOTO Io-
JIOKeHM A PeCIIOH/IeHTOB ITOKa3aHO Ha PUCYHKe 2.

Pucynox 3. Xapakmepucmuka 6v100pKu 8 3a8UCUMOCIU O MeCtNa NPOHUBAHUS
pecnoHoenmos

miejsce zamieszkania

B wies

[ miasto do 200tys
mieszkancow

[ miasto powyzej 200 tys.
mieszkancow

JIBafaTh NATh PECIIOHIEHTOB IIpMeXall U3 CENbCKOJ MeCTHOCTH. [leBATHALIATh
Ye/I0BEK IIpyexanu u3 ropoa c HaceneHneM o 200 000 yennoBek, a 56 peCliOH/IEHTOB
- U3 ropoyia ¢ HaceneHueM 6omee 200 000 uenoBex. Ha pucynke 3 mokasaHo pacripe-
TeJleHNe MeCTa XUTENbCTBA PECIIOH/IEHTOB B IIPOLIEHTAX.
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Huaepamma 4. O6pazosarue 6v160pKU

wyksztalcenie

Bpodstawowelzawodowe
W srednie

Dwyzsze

[IATbRecAT TpM pecIOHfIeHTa MMEI0T HadalbHOe/TpodeccroHanbHoe 06paso-

BaHMe, 32 - cpefHee 1 15 - BbIcIIee. [JaHHBIe 110 06Pa30BAHNIO B IIPOLIEHTAX IIPef-
CTaBJIEHBI Ha PUICYHKe 4.

3. 3. IlepemenHbIe

H}IH nccinenoBaHmA MMOCTaB/ICHHOM HpO6H€MbI " IIPOBEPKN BBIABMHYTbHIX TUIIO-

Te3 ObUIM UCIIOTb30BaHbI clenymoune MmpenonoXeHna 1 IepeEMEHHbDIE. B nepBoﬁ[
JacTn 6y,HCT IIpoBENEH CTATUCTUYECKUI aHATU3 IIO/Ty4Y€HHbIX PE€3Yy/IbTaTOB aHKETV -
pOBaHMA U TECTUPOBAHNA /I IIPOBEPKU I'MIIOTE3. B xauecTBe TI€EPEMEHHDBIX 6YI[YT
paccMaTpmBaTbCA ClI€[YIOUINE:

He3aBUCUMbIe TTepeMeHHbIe:

>  MECTO XUTEIbCTBA;

3aBUCHMbIE TTepeMeHHbIE:

> YYBCTBO L€/l B KM3HU;

> YpOBEHb CAMOOLIEHKI;

[Is  KOppensLMOHHOOTO aHaAM3a B KadeCTBe IePEMEHHbIX  OyayT
VICTIO/Ib30BAThCST  IIKa/Mbl U3 MeToAuK: OTPOCHMK >KM3HEHHBIX YCTaHOBOK
P. Knmamyra (LAPS) u [lIkana camoonenku Pozenbepra (SES).

3. 4. MeToApl 1 MHCTPYMEHTBI MICCTIEAOBAHNA

YunuTpiBas COOTBETCTBUE VHCTPYMEHTOB paCCManI/IBaeMOI?I 1'[p06JIeMe nuccie-

AOBaHNA M UX CTaTUCTMYECKNE ITapaMeTpPbl, (359,071 BbI6paHbI cenymoune METOANKN
nCCiIeqoBaHMA:

3. 4. 1. OnNpoCHMK >KM3HEHHBIX ycTaHOBOK (LAPS)
OnpocCHMK XU3HEHHBIX yCTaHOBOK P. KmamyTa siB/Isie TCs O/IbCKOIT afanTariyet

ompocuuka Life Attitudes Profile - Revised (LAP-R) G. T. Rekera. On cocront n3 48
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YTBEP>KAEHMIT, OTHOCAIINXCS K IIEPEeXKMBAHNIO CMBIC/IA KM3HM, 00Pa3yIONVX IIeCTh

MPOCTBIX IIKAI:

o llenb — «9yBCTBO OpMEHTALVY B )KM3HYU Ha 0O BEKTVBHBIIN CMBICTI Vi LIEHHOCT».
Takasi Bepa sIBJIsIeTCS OCHOBOII J/IsI YIOB/IETBOPEHMS TOTPEOHOCTI B CMbICTIE
U, KaK CJIeJCTBMeE, JUIs OLyLIeHMs CMbICTa cobcTBeHHOI »usHm» (Klamut,
2010, c. 19).

o DBHyTpeHHsAs COITTaCOBAaHHOCTb — «yKasblBaeT Ha Haauume 4YyBCTBA
UJIEHTUYHOCTY, Bepbl B IOHMMaHUe CBOETr0 COOCTBEHHOTO MeCTa B MU pe, CBOEN
COOCTBEHHOIT 000COO/IEHHOCTY U YIIOPSOYEHHOCTY CBOUX CBSI3€Il C MUPOMY.
(Klamut, 2010, c. 20).

o [IlpuuaTue cMepTM - «XapaKTepuU3yeTCs IIOHMMaHMEM OBICTPOTEYHOCTH
YeJI0BeYeCcKOoll IIPUPOJBL, 2 caMa CMePTh CTAHOBUTCSA ICTOYHMKOM, IIPUAAIOIINM
CMBICTT 4e/loBe4yecKoll >kM3HU. [lo3UTuBHOE OTHOIIeHMEe K CMepPTU CBA3aHO C
Oornee TIyOOKMM pasMbIIUIEHVMEM ¥ OOJIbIIel AUCTAHIMel 110 OTHOIIEHMIO K
YKU3HY, COOCTBEHHBIM JieiicTBYAM U BpI6opy (Frankl, 1984; Prochniak, 2005, mo:
Klamut, 2010, c. 21).

o KoHTponb xusHm - «YemoBek caM olpefiefiAeT CBOM BO3MOXHOCTU U, B
3aBUCUMOCTI OT OL€HKM YC/IOBUII 1 OTpaHMYEHMI, pelraeT HeiiCTBOBATh UK
BO3JIepXKaTbCA OT AeticTBuil. OH/OHa [leflaeT 3TO C YYBCTBOM OTBETCTBEHHOCTH 32
CBOIO )KI3HD U JIeVICTBYA, IPMHMMAsA BO BH/MaHJe BO3MOXXHbIE TIOCTENCTBIA».
(Klamut, 2010, c. 21, 22).

o OK3UCTeHIMa/nbHas IIyCTOTa — «IPOSBJIsAETCS B dYeTbIpex Oonee
KOHKPETHBIX CCBIIKAX Ha COOCTBEHHYIO >KM3Hb ¥ OKPY)XAIOUIYIO Cpeny.
910 dartanucTuyeckas yCTaHOBKA, CBsA3aHHAs C OUIYILIEHMEM YIPO3Bl U
HeCIIOCOOHOCTY TOBNMATh Ha PeasbHOCTD, KOMIEKTUBMUCTCKAs YCTaHOBKA,
BBIP@KAIOI[AsACA B OTKase OT CBOENl VHAMBUAYAIbHOCTH, U (aHATU3M,
3aK/TIOYAIOUINIICS B a0COMIOTU3AUNY 1[eHHOCTel NPUHATON pedepeHTHOI
rpymmnsl (Frankl, 1984, mo: Klamut, 2010, c. 23).

o CrpemseHMe K JOCTVDKEHMIO LI/ — «OTHOCKUTCSI K YPOBHIO MOTMBALIVIV /IS
OCYIIeCTBJIEHUS JeATeIbHOCTH, MMEIOLIel CMBICT, M CHOCOOHOCTM BBITU 32
TIpefie/bl COOCTBEHHBIX 00CTOATENBCTB, YTOOBI COCPEOTOYNTHCS HAa HOBOM /IS
Ye/I0BEKA, YaCTO HETPAANIIVIOHHON [eATeTbHOCTI». (Klamut, 2010, c. 23).

W nBe cocTaBHbIE MIKa/Ibl: TUYHOCTHBIN CMBICIT, COCTOSAIINIL U3 1Ie/I) ¥ BHY TPeH-
Hell COIVIACOBAHHOCTY; U 0OaslaHC >KM3HEHHBIX YCTAHOBOK, KOTOPBIN IOJCYUTHIBA-
eTCA TyTeM C/IOXKEeHMS pe3y/IbTaToB IIKasl: 1ielb, BHYTPEHH:AA COITIACOBAHHOCTD,
KOHTPOJIb HaJ| )XKM3HbIO, IPUHATIE CMEPTH, 3aTeM U3 ITOTyYeHHOTO pe3y/IbTaTa Bbl-
YMTAeTCs OOIINIT pe3y/IbTaT IIKa/T: 9K3UCTEeHIIMAIbHAs TyCTOTA U CTPEMJICHNE K JI0-
CTIVDKEHUIO LIEII.

3. 4. 2. llIkama camoonieHku Posendepra (SES)
[ITkana camoornienku Posen6epra — aBrop — M. Posen6epr. B 2008 ropy 65b11a 11e-
peBezieHa Ha ronbckumit A3bIK I. Dzwonkowska, K. Lachowicz-Tabaczek u M. Laguna.
[lTkama coctonut u3 10 yTBepx/eHNIL. B KaXKIOM yTBEp)KIEHNN PECIOH/IEHT MMeeT
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B CBOEM PACIIOPsDKEHNN YeThIpeX0a/l/IbHYIO IIKaJTy, Ha KOTOPOJI OH OTMeYaeT OffH
orser. Illkama Bapbupyercs or 1 o 4. LIudpsl COOTBETCTBYIOT CTENEHNU COITIACKSA
PECIIOHJIEHTa C IAHHBIM YTBEPXK/IEHMEM. 5 yTBEpP>K/I€HWII BbIPaKEHBI B IOIOXKM-
TeNbHOI GOopMe 1 5 - B OTPULIATE/IbHOIA.

OTa IIKajIa MO3BOJIAET OLIEHUTh YPOBEHb 001IIell CAMOOLIEHKM, TO €CTh OTHOCHU-
TeJIbHO YCTOMYMBOI AMCIO3UIINY, TIOHMMAEMOI KaK OCO3HAHHOE ITO3UTUBHOE U/IN
HeraTMBHOE OTHOIIEHMeE K cebe.

3. 5. IIpouenypa uccnesoBaHmusA

VHayuBuyanbHbIe ONPOCHI JIFOfieil 3 YACTHBIX IOMOB ObIIV YaCTUYHO ITPOBeTie-
HBI B COTPYJHMYECTBE CO CTYAEHTaMM-IICUXOJIOTaMM, 0COOeHHO ¢ r-HoM Padanom
JlykacukoM. Ompocsl /mofell B foOMax IpecTapenblx OblIM IpOBefeHbl Omarogaps
H0o6pOTe ¥ MMOMOIIY JIIOfiell, paboTaIMX TaM. B 060ux cmydasx, ecnmm BO3HUKaNIN
KaKye-1100 COMHEHVA VI HeSICHOCTH, PECIIOH/IeHTaM IIOMOTaIV JIFO/IU, JOCTaBIB-
IIMe aHKeThl. B CBA3M ¢ BO3PAcTOM 1 COCTOAHMEM 3[J0POBbs PeCIIOH/IEHTOB, NN,
IpefjoCTaB/IAIIEe AHKETDI, IIOMOTA/IN MM 3alOMHATD uX. [TomMolp 3akmodanach B
YTEeHMM OT/Ie/IbHBIX BOIPOCOB, 3aTeM, ITOC/Ie OTBETA PECIOH/IEHTa, OHM OTMeYasn
yKa3aHHbII OTBeT. PecrioHieHTaM ObIIO NPejOCTAaBIeHO JOCTATOYHOE BpeMs /I
3aIIO/THEHN MHAMBUYATbHbIX aHKeT.

3. 6. IIpoBepka rumnores

Ins nposepku rumnoressl (H1) o ToM, 4TO cyljecTByeT 3HaYMMasi CBSI3b MEXY
YPOBHEM CaMOOLIEHKY ¥ KM3HEHHBIMM YCTAHOBKAMM Y UCIIBITYEeMBIX, MICIIO/Ib30BaI-
cs1 koad¢urmeHT koppemsuyu r-Ilupcona (Tabmuua 1). CraTucTrdeckuii aHanus
II0Ka3aJI 3HAUMMYIO ¥ HOTIOKUTENbHYIO B3aMIMOCBS3h MEX/ly YPOBHEM CaMOOL[eH-
K ¥ )KM3HEHHBIMY YCTAaHOBKAaMU OIIPOIIEHHBIX MOXVJIBIX JIFOfIell MO CIeYIOLIIM
IapaMeTpaM: Lielb (r = 0,639; p<0,001), BHYTPEHHAA COITTACOBAHHOCTD (r = 0,634;
p<0,001), >x13HeHHBIIT KOHTPOIB (r = 0,468; p<0,001), mpuusarue cmeptu (r = 0,399;
p<0,001), muuHOCTHBIA cMBbICT (7 = 0,655; p<0,001) 1 6amaHC )KM3HEHHBIX YCTAHO-
BOK (r = 0,674; p<0,001). JI1d fpyTUX epeMeHHbIX CBA3b TaKXKe 6bl1a 3HAYMMOIT, HO
crmaboii. beima BeIsABIeHa cmabas oTpuljaTe/IbHasl B3aMIMOCBS3b MEXY YPOBHEM Ca-
MOOLIEHKY ¥ 9K3VICTEeHLIMa/IbHOI MYCTOTHL. TakuM 06pasoM, mpoBepeHHasi TUII0Te3a
HOZITBEpAIN/IACh B CBOEI OCHOBHOI YaCTH.
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Tabnuya 1. Koagppuyuenm xoppensyuu r-Ilupcorna ons wikan SES
u LAPS ¢ yuemom nepemerHoti Mmecma nporueanuss pecnoH0eHmos

SES
111 LAP
Kasbl S YacTHBIN oM DPS
Koppemauns [Inpcona -0,180 0,639**
3
Llens HATIMOCTD 0,210 0,001
(ZBYCTOpOHH:AA)
N 50 50
Koppenaunsa [Inpcona 0,655** 0,684**
BHyTpeHHHH 3HAYNMOCTh 0,001 0,001
COIVIACOBAHHOCTD (zBycTOpOHHSA)
N 50 50
Koppenanus I[Mupcona 0,560** 0,604**
3HaYMMOCTh
KoHTpomnb XusHn 0,001 0,001
(zByCTOpOHHSA)
N 50 50
Koppensannusa I[Mupcona 0,233 0,678**
3
[IpunsATIE CMepTH HAHMOCTD 0,103 0,000
(BByCTOpOHH:A)
N 50 50
Koppemauns [Inpcona 0,030 -0,158
OK3UCTeHI[Ma/IbHAS 3HAYMMOCTD 0,837 0,274
IIycToTa (zByCTOpOHHAA)
N 50 50
Koppenauns [Inpcona -0,487** 0,521**
3
Crpemnenne K ) Ha4MMOCTb 0,001 0,001
TOCTVKEHMIO TieTel (zByCTOpOHHSI)
N 50 50
Koppenanus I[Mupcona -0,142 0,666**
. 3HaYMMOCTD
JIMIHOCTHBIN CMBICTT 0,324 0,001
(zByCTOpOHHSA)
N 50 50
Koppenannsa I[Mupcona 0,667** 0,721**
3
banaHc »kxu3HeHHBIX HaYMMOCTD 0,001 0,001
YCTaHOBOK (zByCTOpOHH:A)
N 50 50

Hanee 6b11a IOATBEPIKIEHA ICTUHHOCTD BTOpoOIt rumote3bl (H2.1 u H2.2) - me-
CTO MPOXXMBAHMUsL PECIIOHIEHTOB (YaCTHBI OM MV IOM TIPECTAPENbIX) SBISIeTCS
¢dakTopoM, KOTOpbIiT AnddepeHIpyeT yPOBEHD UX MePeXMBAHUA CMbIC/IA KU3HA
Yl YPOBEHb CAaMOOLIEHKY, @ TaKXe CIelN(PUKY B3a¥IMOCBA3M MEX/ly YCTAHOBKaMU 1

CAMOOLIEHKOII B MCC/IEAYEMBIX I'PYIIIIax.
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/13-3a 3HAUNTEILHOTO PACXOXK/EHNUA B pacIpefie/IeHNy Pe3ynbTaToB /i HeKo-
TopbIxX mKanx LAPS, 1A mpoBepky runoTes B paMKax 3TUX M3MePeHNUTT ObUI UCTIOND-
3oBaH U-kpurtepuit MaHHa- YUTHU. 3HAUeHUA MHAVBIU/YaIbHBIX PAaHTOB 1 YPOBEHb
3HAYMMOCTM Pas/IN4mii IpefCcTaBIeHbl B Tabmmax (2 u 3).

Tabnuya 2. Paneosas mabnuya U-kpumepus Manna-Yumnu
07151 OMOeNIbHBIX 2PYNH PeCNOHOeHN 08

Mecro npoxxuBaHusa N CpenHuii panr gay:%z

YaCTHBIN JJOM 50 48,14 2407,00

Henb JIOM IIPECTAPEJIbIX 50 52,86 2643,00
Bcero 100

YaCTHBIN IOM 50 47,43 2371,50

E:r};llzzggiﬁocm JIOM IIpecTapesibIX 50 53,57 2678,50
Bcero 100

YaCTHBIN IOM 50 51,75 2587,50

KoHnTposnb >x1sHn JIOM IIPECTapesIbIX 50 49,25 2462,50
Bcero 100

YaCTHBIN JJOM 50 35,05 1752,50

IIpunaTue cmeptn JIOM IIPECTAPEJIbIX 50 65,95 3297,50
Bcero 100

YaCTHBIN IOM 50 46,98 2349,00

JINYHOCTHDII CMBICTT JIOM IIpecTapebiX 50 54,02 2701,00
Bcero 100

Tabnuya 3. 3Hauumocmo pasnu4uLi 015 OMOELHbIX WKAJL ONPOCHUKA HUSHEHHBIX
ycmanosox no U-kpumepuro Manna-Yummnu ¢ yuemom nepemenHoti mecma

npoafcusaﬂuﬂ
e BuyTpennsasa Kontponb Ipunsatue | JImdHOCTHBIN

COITIACOBAHHOCTD JKU3HU cMepTHn CMBICTT
ITo ManHa- YuTHI 1132,000 1096,500 1187,500 477,500 1074,000
B Yunkokcon 2407,000 2371,500 2462,500 1752,500 2349,000
Z -,815 -1,060 -,432 -5,335 -1,214
Acymrnrornyeckas
3HAUYMMOCTD 0,415 0,289 0,666 0,000 0,225
(BByCTOpOHHS)

Pa3mmums B OTHEMbHBIX IPYIIAX OKAa3alMCh 3HAYMMBIMU TOJBKO JUIS LIKAJIbI
[Tpunsarue cmeptu (U=477.500; p<0.001). ¥V jm11, IpoXXMBAIOLIKX B JOMe IIpecTape-
JIBIX, CpeHMIT 6 110 3TO 1IKaste 61 Boiire (M=43,70; SD=9,836) 110 cpaBHEeHMIO
C JIUIIaMU, TIPOXKUBAOIIMMY B YaCTHBIX IoMax. TakuM 06pasoM, TUIIOTe3a B 9TOM

OTHOLIEHVIN IIOATBEPAVI/IACH TNIID YaCTUYIHO.

B rabnuue 4 mpepcTaB/ieH aHa/IN3 3HAYMMOCTY Pas/INuMil I IIKa/Ibl CAMOO-
ek SES u orzenpHpix mkan LAPS, 111 KOTOpbIX paclipefiefieHne pe3yIbTaToB
CYIL[eCTBEHHO He OT/INYATIOCh OT HOPMAIbHOTO.
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Tabnuya 4. Ananu3 pasnuquii pesynvmamos aHkemol
HUSHEHHDLX YCIAHOBOK C yUerom nepemeHHoli «xMecrno nPpoHUeanHus»

Mecto N Cpennee CranpapTHOe t ypOBEHb
IIpOXXMBaHUA OTKJIOHEHIE CYILIeCTBEHHOCTI
) YACTHBIN IOM 50 28,00 5,761
K3UCTEHI[MaIbHAS o 1,388 0.168
mycToTa 50 26,12 7,650
IIpecTapebIxX
Crpemenue K YaCTHBIN OM 50 34,82 8,310
TMOCTVKEHUIO oM 1,362 0,177
Lesei [pecTapebx 50 31,90 12,680
Basmanc YaCTHBIN OM 50 94,98 27,360
SKU3HEHHBIX oM -0,983 0,328
yCTaHOBOK pecTapensix 50 101,42 37,368
YaCTHBIN IOM 50 29,10 4,748
CamoolieHKa -0,831 0,408
Hoonen AoM 50 | 30,08 6,857
IIpecTapesnbIxX

AHanus He IIOKa3aJ CyIleCTBEHHbIX pasnnunit B Tecte LAPS Mexxny rpynmamu,

IIO3TOMY MICTMHHOCTD I'MIIOTE3bl B 3TOM ACIIEKTE HE ITOATBEPANIIACD.

Tabnuya 5. Koagppuyuenm xoppensyuu r-Ilupcona

ons wixan SES u LAPS 6o éceti epynne pecnondeHmos

IIxaner LAPS SES
Koppemaunsa [Inpcona 0,639**
Lenpb 3Ha4MMOCTb (IBYCTOPOHHSIS) ,000
N 100
BuyTpenmas Koppenauusa [Inpcona 0,634**
3HAYMMOCTb (IBYCTOPOHHSN) 0,000
COITIACOBaHHOCTD N 100
Koppensauus I[Inpcona 0,468**
KoHTponb xusuu 3HauYNMMOCTb (IBYCTOPOHHSIS) 0,000
N 100
Koppensauusa I[Inpcona 0,399**
IIpunaTHe cMepTH 3HaYNMOCTb (IBYCTOPOHHSIA) 0,000
N 100
Koppenanns [Inpcona -0,278**
OK3MCTeHIMaIbHAA IIYCTOTA 3Ha4MMOCTb (IBYCTOPOHHSIS) 0,005
N 100
Koppenauusa [Inpcona 0,299**
CrpemeHne K JOCTVDKEHUIO
. 3HaunMMOCTb (JBYCTOPOHHSIS) 0,003
enen N 100
Koppensauusa I[Iupcona 0,655**
JINYHOCTHBIN CMBICTT 3HauYMMOCTb (JBYCTOPOHHSIS) 0,000
N 100
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Koppensauusa IIupcona 0,674**
bamanc )Ku3HeHHBIX
3HaYNMOCTb (IBYCTOPOHHSIA) 0,000
YCTaHOBOK N 100

** Koppenanus sHaunMa Ha yposHe 0,01 (IByCTOpOHHSAA).
* Koppernanus sHauuMa Ha ypoBHe 0,05 (4BYCTOPOHHSAS).

JI71s1 TpOBepKY TUIIOTE3bI O Pa3INUMAX MEXY PeCIIOH/IeHTaMI, TP O>KMBAIOLIVIMA
B YaCTHOM JIOMe, ¥ PeCIOHJIeHTaMy, IPOKMBAOIIMMY B JIOMe IIpecTapenbixX, B OT-
HOILIEHM! 3HAYMMOIl B3aMIMOCBSA3M MEX]Y YPOBHEM CaMOOLIEHKH) U VX >KM3HEHHBIMI
yCTaHOBKaMM, ObIT MICIIO/Ib30BaH Koo duimenT koppenanym r-ITupcona (Tabmuma 5).
PecrioHzieHTBI, TPOXXMBAIOLIIME B IOMe IIpecTapeNblx, 0OHAPY>KMBAIOT TAaKYIO JKe B3a-
MIMOCBS3b MeXJIy CaMOOLIEHKOI 1 KM3HEHHBIMI YCTAHOBKaMU, KaK ¥ IPyIIa IOXXI-
JIBIX TIofelt B 1esioM. OgHAKO B C/Ty4ae C OXKMU/IBIMU JIIOAbMM, KUBYLIVIMY B YaCTHBIX
IoMax, 6ojiee BBICOKIII YPOBEHb CAMOOLICHKY He O3Ha4YaeT O0JIbIlell YOKIeHHOCT B
TOM, YTO Y HUX €CTb LIe/IN B )KU3HU (enp, r = -0,180; p>0,05), HATPOTUB, OH HE MOTH-
BUPYeT ¥ He YCUIUBAeT OTPeOHOCTD B MOVICKe TaKoii Ie/n. Te peclIoHAeHThI, KOTO-
pble BenyT 60Jee aKTMBHYIO XKI3Hb, )KVBS B YaCTHOM JIOMe, TAK>Ke XapaKTepU3YIOTCs
6ornee HU3KUM ypoBHeM camoolieHkn (CrpemyeHne K JOCTYDKeHuIo ey, r = -0,487;
p<0,001). Takum 06pa3om, BBIABMHYTas ITUIOTe3a MOATBEPANIACH IUIIb YaCTUIHO.

3. 7. O6¢cyxKpeHNe pe3ynTbTaTOB M OKOHYATeTbHbIE BbIBOJbI

B BBIIIEYIOMAHYTOM MCCTIENOBAHUN TIPEATIONAranoch, YTO CYIIEeCTBYeT B3aMOC-
BA3b MEXXY lepeKMBaHVeM CMbIC/IA )KI3H) U yPOBHEM CaMOOLIEHKH Y JTIOfiell B TIO3He
B3pOCIOCTH. [laniee BBIAB/IAIM B3a¥IMOCBA3b MEXTY MECTOM YKUTETbCTBA VICIIBITYEMBIX
U VX TIepeXXMBaHMeM CMbIC/IA XXVI3HY M YpOBHEM caMOOLieHKH. [1o pesynbraTam aHamsa
OBI/IO YCTQHOBJICHO, YTO JIBE TPYIIIIbI He OT/IMYAIOTCA 110 YPOBHIO CAMOOLICHKIL.

AHanm3 oKasbIBaeT, 4To O0jIee BBICOKMII YPOBEHb CAMOOLIEHKY Y MCC/IeyeMBIX
MOXKM/IBIX JIIOZiell B 3HAUMTE/IbHON CTENeHM CBA3aH C OCO3HAHMEM CBOMX >KM3HEH-
HBIX I]eJIel], OLyIeHeM COOCTBEHHOI MAEHTUYHOCT 1 COITTACOBAHHOCTBIO CBOETO
OTHOIIeHMs K Mupy. JI1oau ¢ 60/1ee BBICOKOI CaMOOIIEHKO YOeXK/IeHbI B CBOEM JINY-
HOM BJIVISTHUM Ha XOJ COOCTBEHHOI >KM3HM, OHM 4YBCTBYIOT OTBETCTBEHHOCTDH 32
CBOU pellIeHNs, YIUTBIBAIOT UX ITOC/IeACTBUA. [[/Is 9TUX PeCIIOHEHTOB OBICTPOTEY-
HOCTb >KM3HM SIBJIAETCS 3/IEMEHTOM HOPMAJIbHOM J>KM3HU, TNe KU3HEHHas aKTUB-
HOCTb ¥ BOBJICYEHHOCTbD - 3TO He CIOCO0 3aITyIINTb MBIC/IN O HpUOIVDKAoIerics
CMepTH, a CIIoco0 CieaTh KK/l MOMEHT BO3MOXKHOCTDIO /ISl IMYHOCTHOTO pas-
BUTHA U UCTOYHUKOM >XM3HEHHOTO Y/I0B/IeTBOpeHMA. bosee BbICOKUIT ypOBeHb ca-
MOOIIEHK! Cpefiyi OIPOLIEHHBIX TIO>KMIBIX JIIOfIell COPOBOXKAALTCS CIIOCOOHOCTHIO
BJIMATb Ha PeajibHOCTb, B KOTOPOJ OHU OKAa3bIBalOTCA eKefHeBHO. OHM TaKke C
00sIb11Iel BEPOSATHOCTBIO Oy T pacCMaTpUBATh ce0s1 KaK IMYHOCTD, KOTOPAsi MOXKET
XKUTb U paboTaTh B TPYIIIe, He Tepss CBOE He3aBUCHMOCTY VM CAMOCTOATETbHO-
CTU. YBEpEeHHOCTb B COOCTBEHHOJI IIEHHOCTH 1 JJOCTOMHCTBE [I03BOJISIeT BOCIIPYHM-
MaThb pasnInuMs OKPY>Kalolleil Cpefbl U IPYTUX JIofiell ¢ 60JIbIlell TepIMOCTbIO U
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IPVHATIEM, CTPOUTD B3aMMOOTHOILIEHVS B fyXe APYXKeMo0Ms 1 COTPYAHMYECTBA
BMECTO arpecCUBHOCTY ¥ COLIEPHIYECTBA.

[IpuHuMas BO BHMMaHMe TeKylljee MeCTO >KUTEIbCTBA PECIIOHICHTOB (YacTHBII
JIOM WM IOM TIPeCTapesibiX), MOYKHO IPOJEMOHCTPMPOBATh Pasinyis B YHAOBIETBO-
PEHHOCTH XKM3HBIO, HO TOIbKO B HeOOIBIIOI CTereH . 3HAINTe/IbHbIE 13 HIX KaCaITCs
IPUHATISA COOCTBEHHOI cMepTHL. JIFofiyt, IPOXKMBALOLLE B IOMe IIPeCTapeIbIX, 1eMOH-
CTPUPYIOT OOMBIIYI0 OTCTPAHEHHOCTD ¥ IaXKe MIPYHATIE ObICTPOTEYHOCTI JKU3HI, €e
KOHeyHOCTN. DaKT MPOXKMBAHMA B IOMe IPECTAPEIbIX, 4 3HAYNUT, YXOf, 13 CeMEITHOTrO
JIOMa, B/IeYeT 3a COO0T HEOOXOAVIMOCTD CTONKHYThCS C MMOJIETHOCTBIO VM OTHOCUTEb-
HOCTBIO OIIpefie/IeHHOTO >KI3HEHHOT0 ombiTa. KoHeuHo, caM (pakT IpoXKnBaHMs B lOMe
IpeCcTape/bIX COMPOBOKAAETCS PA3MBILIIEHVSIMI O TOM, YTO BOXKHO B XKM3HI, YTO He-
U30eXHO, 0 co6cTBeHHOI cMepTu. IIpebbiBaHNe B COOCTBEHHOM CeMeiiHOM fioMe (B
OfIVHOYEeCTBE W/ C IPYTUMI JTFOf{bMIA) - KaK IIOKa3bIBAIOT MICCTIEOBAHNIS - MOYKET OBITH
CBOETO POfia 3aLMTHBIM (PaKTOPOM OT TAKOIO XKVM3HEHHOTO OTPKEHIA.

OpHaKo Ha OCHOBAHMYI IONTYYEeHHbIX Pe3y/IbTaTOB HEMIb3sl C YBePEHHOCTDIO yTBEP-
KIATh O TIPUUYMHAX TAKOTO IIONOXKeHN iet. TPYAHO chenath BIBOJ, YTO 9TO, HAIIPUMED,
CTpax Iepef TAKMM PasMBbILTIEHeM, 3alluTa OT Hero. Kak u B cirydae ¢ xutesamu foma
IpecTapeibIX, Helb3sl OfHO3HAYHO CKa3aTh, YTO 9TO (paKTIUIeCKoe MPYHATIE CMEPTH,
VIII, BO3MOXKHO, TIPUHSATHE TOTO, YTO APYTOro IMyTi He ObUI0 (11 HeT). PesynmbTarsl mo-
Ka3bIBAIOT, YTO JKUTE/IN JOMa IPECTape/bIX CIIbHee I MOJIHee CMUPWINChH C TaKUMM
peanusmMi, KaK ObICTPOTEYHOCTD XKM3HU WV HEM30EKHOCTh cMepTi. BO3MOXKHO, OHM
JTydllle IOHVMAIOT OBICTPOTEYHOCTD Ye/I0BEYeCKOI IIPUPOALL. VX IIO3UTHBHOE OTHOLLIe-
HIie K CMEPTU COIIPOBOXK/aeTcsi Goree IIyOOKMMI Pa3MBILUTEHVSIMI 1 OOJIbILIet [yc-
TaHIyelt 1o otHoeHuo K >xu3uu (Frankl, 1984; Préchniak, 2005, nmo: Klamut, 2010).

MecTo IpOXMBaHN OIPOLICHHBIX TIOXXIIBIX JTIOIell He Pas/indaeT UX 110 yPOB-
HIO caMooIleHKM. Kak B ceMelfHOM [i0Me, TaK U B JOMe IIPeCTapesIblX OHMU [eMOH-
CTPUPYIOT CXOXKI€ YPOBHU CaMOYIOB/IETBOPEHHOCTIA.

OnHako Ipy pacCMOTPEHMN CTATUCTUYECKN 3HAUMMBIX CBsI3eil C ITapaMeTpamMiu
YyBCTBA CMbIC/IA )KM3HY U CAMOOLIEHK! MOYXHO OTMETHUTDb OIpefie/IeHHbIe Pas/in-
4yl MeX/y BbIA€IEHHBIMM TpyHIaMy (KMUTeIV CeMeTHOTO oMa M [JOMa IIpecTa-
penbix). [l >KuTenelt oMa IpecTapesbix 0ojee BHICOKUIT YPOBEHb CAMOOLIEHKI
JIeJICTBUTEIbHO HePa3pbIBHO U MO3UTUBHO CBsI3aH C OLIYILIEHMEM CMBIC/IA XXI3HU B
pas3MMYHBIX ee u3MepeHysx. OTHAKO 9TO He 3alMIAeT OT IepeXXMBAHIS 9K3UCTEH-
IMa/IBHOI IIYCTOTBHI, OTKa3a OT >KeaHMs MOBMATH Ha CBOKO CyAbOy. Kaxkercs, 4to
BCE Y)Ke PellleHO, He3aBYICYMO OT CAMOOLICHKIL.

HamnpoTus, B c/ry4ae yofiest, >KUBYIINX B YaCTHBIX JOMaX, 60/Iee BbICOKasi CAMOOLICHKa
He TIePeXOINT OfHO3HAYHO B OCO3HAHIE )KI3HEHHBIX Ileielt. Bo3MO>XHO, OHM ompefers-
1oTcst apyrumu pakTopamy (TIpUCyTCTBUE OMM3KIX, HE3aBUCHMOCTb, 3a00Ta O OMSKIX,
COXpaHeHNe «IPUOOpeTeHNIT POLIIOro» VI Jpyrie). Y S9TUX JIIOfiell TIOBbIIIeHNe Ca-
MOOLIEHK! He 0053aTe/IbHO COIIPOBOXKAAETCS TIPUHATIIEM CMEPTH M HOMCKOM JIMYHOTO
cMbIca cyutecTBoBaHms. CKopee, KU3Hb «B OfJTHOYKY» aCCOLMMPYETCS C OTKA30M OT
MBICTIelL O CMePTH U OBICTPOTEYHOCTY KM3HI. OT TPYIIIIbI SKUTETIeN JOMa IIpecTapeIbix
VIX SIBHO OT/IMYAET TO, YTO GO/iee BHICOKAs CAMOOLIEHKA CBsI3aHa 3[jeCh CO 3HAYUTEIHHO
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Oor1ee HU3KOIT OpUEHTALVelT Ha MOVICK YKVI3HEHHBIX 11efteil. Bo3MOXKHO, HaXOsICh «joMa,
OHJ He 0053aHBI 9TOTO JIe/IaTh; VX IIPEXHNE Lie/V He YTPaTWIM CBOEN aKTyaTbHOCTH.
Ilepeesn B ;oM IpecTapenbIX MOf[pasyMeBaeT YeTKOI IIepecTpONKY CBOETO BUNEHIA XKI3-
H ¥ HOBBIX YCV/IVIA [I/1S1 TIOVICKA BAOXHOBEHA Y TIPMOPUTETOB B XKI3HN.

PesynbTaThl IpefCTaBIEHHOTO VICCIENOBAHMsA ITOKA3bIBAIOT IMPOOIeMy B3auMOC-
BSI3U MEXJy YPOBHEM CaMOOLIEHK), YYBCTBOM COOCTBEHHOJI 3HAYMMOCTM U IIepe-
JKUBaHMEM CMBICTIA )KU3HU B Pas3/MYHbIX aCTeKTaX y /Iofieil B IO3[Hell B3POCIOCTI.
CyuiecTBeHHbIM (PaKTOPOM OKas3ajIcsi TOT (paKT, YTO IOXKWIbIE JTIOIM SKMBYT MO0 B
COOCTBEHHOM JJ0Me, MO0 B JoMe IpecTapenblX. [IoaToMy BaXkHa PO/Ib KaK 4IEHOB Ce-
MBbH, TaK ¥ EPCOHaa IoMa IpecTapenblxX. VIX mopiepykka 0COO@HHO BaXkKHA IS IPU-
MMPEHVsI VWIM TIPUHATUA OBICTPOTEYHOCTY KM3HY, KOTOPYIO IIEPeXXMBAIOT HMOXKIIIbIE
IO, DTO TTOMOTAeT BK/IIOUUTBCSA B ITOVCK HOBBIX IIPMOPUTETOB 1 YKM3HEHHBIX IieIell,
TEeM CaMBIM IIPeIOTBpallas ajleHue B 9K3UCTEHIMATbHYIO IYCTOTY U 6e3HaIeXKHOCTb.
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Tepesa Auunosuu

HAPPATVBHAJ ITPAKTVIKA B ITPEOJOJIEHUU
CMbICJIOKMISBHEHHOT'O KPM3NCA
Y ITOSKUMIBIX JIIOJEN

Narrative practice in overcoming a crisis of meaning
life in older people

* Benopycckuii rocypapctBenHblit yansepcuter ORCID: 0000-0002-0841-0421

ABSTRACT

The article is devoted to the analysis of a crisis of meaning and life in elderly people
and assistance in overcoming it in the framework of narrative practice. It was found that
the crisis of meaning and life in old age manifests itself in a negative assessment of life -
their past, present and future; negative assessment of themselves and their importance;
experience of unfreedom, lack of independence, inability to realize the meaning of life;
lack and exhaustion of motivation for life; emotional emptiness; slowing of life and
a feeling of landing goals; isolation and fear of solitude; tendency to problematize life.
Help should take into account certain difficulties in counselling and psychotherapeutic
work with older people: tendency to complain, shifting responsibility to others, lack of
flexibility in thinking, fixation on memories. Given these characteristics, an effective
practice in psychological care is narrative psychotherapy, which allows the client to
explore his personal life story and re-examine it in a positive way, which contributes to
an effective overcoming the crisis of the meaning of life. The conclusion is made that in
the work with elderly people the narrative practice of retelling the actual for them at the
given moment life story helps them to change their opinion and behaviour in any cut of
the system of interrelation with the world.

Key words: meaning-life crisis, meaning of life, narrative practice, older people.

AHHOTAD VA

CraTbs IIOCBALEHA aHANN3y CMDBICIOKM3HEHHOTO KpU3McCa y ITOXKWJIbIX JIIO-
I[ef/'l M OKa3aHMIO IIOMOIIM IIO €ro IIpeOJOJ/IEHNIO B pycie HappaTI/IBHOI‘/'I IIpakK-
TUKN. DBIIO BBISIBIEHO, UTO CMBICITOKM3HEHHBIN Kpu3uc B IIOXNMIIOM BO3pacTe
IIpOAB/IAETCA B HEeTaTUBHOM OLI€HKE JXM3HN — CBOETO IIPOIJIOTO, HACTOALIETO U 6y-
AYLIETO; HeTaTUBHOM OLI€HKE ce0s 1 cBoe 3HAaYMMOCTY; IIEPEXXKMBAHNU HCCBO6O,T_HJI,

249



Narrative practice in overcoming a crisis of meaning life in older people

HeCcaMOCTOATe/TbHOCTH, HEBO3MOXKHOCTH pean30BaTh CMBICT JKU3HU; HEJOCTATKe
Y UCTOLIEHUY MOTUBAIMM >KM3HM; SMOLIMOHA/IBHOI OIyCTOIIEHHOCTH; 3aMeJ/IeHUN
JKU3HU M OUIYLIeHUN TPU3eMIeHHOCTH Iiefell; M3OMAIMM U CTpaxe OffMHOYeCTBa;
CKJIOHHOCTY IpO6/IeMaTN3MpOBaTh >KM3Hb. [Ipy OkasaHMM ImoMomy ciefyeT yuu-
TBHIBATb OIpefleNIeHHbIe CTIOKHOCTY KOHCY/IbTAallMOHHOI 1 IICUXOTepaneBTNIecKo
PabOoThI C MOXXW/IBIMM JIFOIbMI: CTPEeM/IEHE >Ka/I0BAaThCs, IIepeKIafibIBaHye OTBET-
CTBEHHOCTM Ha JPYTUX, OTCYTCTBUE TMOKOCTY MBILIIEHM, 3aLlMKI€HHOCTD Ha BOC-
HOMVHAHUAX. YUUTBIBASA 3TU OCOOEHHOCTH, 3 (HEKTUBHON IPAKTUKOIN OKa3aHMA
TIICUXOJIOTMYEeCKOJ1 TIOMOIIN SBJIA€TCA HappaTUBHAsA ICUXOTepaIs, O3BOIAI0IasA
U3Y4YUTb BMeCTe C KJIMEHTOM €To NMYHYI0 VICTOPUIO KM3HM U TIEPEOCMBICTIUTD ee
B IIO3UTUBHOM PYCJIe, YTO CIIOCOOCTBYeT 3P PEeKTMBHOMY IIPEOJJOIEHNI0 CMBICTIO-
XKM3HEHHOTO Kpu3Muca. JleraeTcs BHIBOJ, O TOM, YTO B paboTe ¢ HO>KM/IBIMY TIOAbMI
HappaTUBHaA MPAKTHKA [TePeCOUYNHEH N, TlepPecKasblBaHNUA aKTya/lbHOI JI/IA HUX B
IAHHBIII MOMEHT >XKMI3HEHHOI MCTOPUM IIOMOTaeT MM U3MEHUTh CBOe MHEHNe I T10-
BeJleHMe B TI0OOM Cpe3e CHCTeMbl B3aMOOTHOLICHWII C MUPOM.

Kntouesvie cnoea: CMbICTIOXKV3HEHHBIN KpuU3nc, CMbICTT J>KU3HU, HappaTBHad
ITpaKTMKa, TTOXXUION BO3pacT.

BBEJEHUE

[To>xnnort Bo3pacT urpaet crenuduyeckyo poab B CUCTeMe >KM3HEHHOTO VK-
J1a Y4eJIoBeKa, IIOTOMY YTO VIMEHHO B 9TOT IIEPUOJ MOXKHO TTOHATb U OOBSICHUTD €To
JKM3HDb Kak Iiefioe. BbIXof Ha MEHCUI0 — KPU3MCHBINM NEepUOfi B PasBUTUU JIOfiEN
MIOXKMJIOTO BO3PACTA, CYI[HOCTHIO KOTOPOTO ABJsAETCA MepecTpoiika BHYTPEHHETO
HepeXXMBaHMA, YelOBeK CTaBUTCS Hepell HeOOXOAMMOCTBIO pellleHNsl BaKHBIX IS
cebs 3a/ja4: CTPYKTYpUpOBaHMe BpeMeH; peann3alys HOBBIX COLVAIbHBIX POJIeli;
HaxoXXzeHye chepsl MPUIOKeHMsI COOCTBEHHOI aKTUBHOCTY, B KOTOPOM IIPe/ICTaB-
JIeHa JINYHOCTDb B COL[MAIbHOM CUTYal[UM Pa3BUTHA.

Benymeit neATebHOCTbIO B NepUOJ MOXMIoro Bospacta A. JIugepc cumraeT
«BHYTPEHHIOIO paboTy», HallpaB/IeHHYI0 Ha IPUHATIE CBOETO >KM3HEHHOTO IYTH.
OcMbIceHre TPOXKUTON XKI3HM, TEPECMOTP >KM3HEHHOTO ITYTHU B «BO3pacTe OCEeHM»
Hen30e)XHO IPUBOAUT Ye/I0BeKa K BOIIPOCY O CMBIC/Ie >KM3HM. [TocTikeHne cMbIca
CBSI3aHO C OCMBICTIEHVIEM IIPOIIIOTO ¥ OCO3HAHMEM TOT0, YTO HacTosIee 1 Oyayliee
omnpenensetcs uM (JImpepc, 2001).

B noxmiom Bo3pacTe, C OFZHOJ CTOPOHBI, HEOOXOAVMO OCO3HATh Ba>KHOCTDb
paboTHI 1O 3aBepIIEHNIO TOTO, YTO MOXKET OBITh 3aBEPIIEHO, C APYToil — OLIYTUTbH
TPaHMIBI BO3MOXKHOTO /1 IIPM3HATh HECOBEPIIEHCTBO KaK CaMOro cebsi, Tak U OKpy-
JKarolero Mupa. V3 3Toro monokeHus BbIT€KaeT BaKHeIIas 3ajjada CTapoOCTH
- BBITTOJTHEHIE )KI3HEHHBIX 3a/1a4, KOTOPbIE He OBUIN PelleHbl MM ObUIN pellleHbI He-
JOCTAaTOYHO XOPOILIO B TEYEHNE )KU3HUI (Cnobomunkos, Vicaes, 2000). Ecnu yenosex
He CMOT YCIIeIIHO Pa3pelInTb KPU3KC BCTPEUM CO CTAPOCThIO, TO HEOOXOAMMOCTD
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M3MeHEHVsI )KU3HEHHOI! TTO3UIINY, 1[eHHOCTEN!, YCTAHOBOK M CTEPEOTUIIOB HOBee-
HIISI 0CO3HAETCA C OOMBIINM TPYIOM, IO3TOMY HapacTaeT o6Iasi pUTHAHOCTD 1 He-
ONTVMasIbHbIe GOPMBI IIPEOSOIEHNsT )KU3HEHHBIX IPO6/IEM.

Kpusuc Bo3HMKaeT, KOrjja 4eloBeK He IPUHMMAET M3MeHEeHNs, TPOUCXOMsIIE
B ero xusHu. Kpmsuc mepemeriiaer deloBeka B NMPOMEXYTOUYHBIN MEPUOT, KOT-
Jia IpUBBIYHBIE MOJIE/IM MBILIIEHVSI M TIOBEfIeHNUs y)Ke He pabOoTaioT, a HOBBIE ellle
He chopmmpoBanuch. YenoBeK, HAXOASICh B MIPOCTPAHCTBE MEXKMAY «TeM, UTO Y)Ke
paspyLIEHO» U «TeM, YTO ellle He CO3AaHO» , MOXET IIOHATD, YTO IS TOTO, YTOObI
CIIPABUTHCS C KPUTUYECKUM IIEPUOIOM B SKM3HU, OH JJO/DKEH BCTPETUTHCS IULIOM K
ALY ¢ caMyM 006011, BCeria 0CTaBasiCh OAVH Ha OfIMH C T€M, C YeM OH BCTPeYaeTCst
(Cnobomunkos, Vicaes, 2000).

PacripocTpaHeHHOI Ka/mo06071 MHOTVX TTOXXWJ/IBIX JTIOE SBISAETCS OTCYTCTBHUE
cmbicna xn3Hu. [loTepst paboThl, Cy>)keHne Kpyra 3HAKOMBIX, U3MeHEHVe COLMaIb-
HOTO CTATyCa, CHIDKEHUE MaTepUabHOTO 6/Iar0COCTOSIHNUSA 1 yTpaTa 4yBCTBA COLU-
QJIPHOI 3AIUIIEHHOCTH /ISl IOKM/IBIX JIFOfiell MOTYT IIPUBECTH K IIOTEPe CMbIC/IA
XKU3HM (9K3MCTEHLMATBHOMY BaKyyMy). VIX OXBaTbIBaeT OIlylleHIe BHYTPeHHe
IYCTOTBHI, M OHM OKAa3bIBAIOTCSI B TaK HAa3bIBAEMOM O9K3MCTEHI[MAIbBHOM BaKyyMe.
He uMmest MHCTMHKTOB, HANIPAB/ISIIOINX X HOBELEHNE, Y MCUYe3HYBUINX TPALULINIL,
JTIOIM, OKA3aBIUINCh Mepeli HeOOXOAMMOCThIO BbIOOPA, He 3HAKT, Y€r0 OHU XOTHAT,
pany dero ctout utb. OTHAKO, HETOCTATOYHO MMETH IIPECTAB/IEHNE O CMBICTIE
JKM3HM, BKHO ITOHMMATh, KaK €ro peann3oBaTh, U UMeTb Bce HeOOXOAMbIE Pecyp-
cbl 1 9toro (Aumuosny, 2021).

ITPOABIEHNA CMbIC/IIOKNU3HEHHOI'O KPU3NCA
B ITOKVJIOM BO3PACTE

CMBIC/IOKM3HEHHBIN KPUSUC — 3TO IICUXONIOTMYECKMIT KPUSUC B Pa3BUTUM
JIMYHOCTH, OOYC/IOB/ICHHBII TPYAHOCTAMY U IPOTUBOPEUNAMI B IIOVMCKE Vi TIPAKTHU-
yeckol peanmusannu cMbicna xusuu (K.B. Kapnuucknit, 2012). K. B. Kapnnuckuii
ONNCBIBaeT (PEHOMEHOJIOIMIO CMBICIOKVM3HEHHOTO KPU3UCA B JIMYHOCTHOM pas-
BUTUY, TIOJ], KOTOPOJI MOHMMAeT «COBOKYITHOCTb KaueCTBEHHO CBOCOOPA3HBIX IIe-
PeXXMBaHWII 4e/lOoBeKa IIO ITIOBOAY COOCTBEHHOJ >XM3HM, [leTepMMHUPOBAHHBIX
IPOTMBOPEYNAMHU B IIOUCKE M OCYIECTBJIEHU) CMBIC/IA KU3HMU, 3aTPY/THEHUAMU B
CMBICTIOBOJI peryIALUN NHAUBUAYaIbHOTO XusHeHHOro mytin» (K.B. Kapnmuckmit,
2012, c. 121).

PaccmoTpyuM deHOMeHOMOrn4Yeckme IposABIeHNA CMbICIOKII3HEHHOTO KpM3Jica
Y IO>XUJIBIX JTIIOfIEN (KapHMHCKm?I, 2012; Aunnosuy, 2021).

1. HeeamueHas oueHKa HU3HU — NPOULTI020, HACTOAULE20 U OY0yuLeeo.

IMo>xumnble Moy, NepexXuBarollyie CMbICTOXKM3HEHHbIN KPU3IC, OLleHMBasA IIPO-
XKUTYIO KV3Hb, JAIOT eil HeTaTHBHYIO OLIEHKY, B Oecelie y HUX HabmogaeTcsa oOmmit
HeTaTUBHBI (POH Pa3MBIIUICHNII 1 TIePEeKMUBAHMIL TI0 TIOBOAY MPO>KUTON XKV3HM.
«3a4eM Bce 9TO fienmanock? Kakoit B aToM Tonk? Komy aTo 66110 Hago? Bee mpomno,
3a0bIIOCD, @ BHYTPU -IIyCTOTa».
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CerogHANHAA (HACTOAIAA) XV3HDb He HACBIIIEHA 3HAYMMbBIMU /I YeloBeKa
COOBITMAMM VI/VI/IV ie/IaMM, @ HAallOIHeHa MeJIKMMM He3HaYMTeTbHBIMM OObI/JeHHbI-
M1t coObITMAMU. «KM3HD UJeT 10 KPYTY, KaK IeHb CypKa, BCe BPeMs OTHO M TO >Ke».

Bynymiee mpepcraBigeTcs 6ecnepcnekTuBHbIM: «bynymiero He 6yzmeT, moTomy
4TO He OyfeT MeHs». «Bynyiee OyzeT 6e3 MeHs, 11 51 eT0 He YBIUXKY - 3a4eM MHe 4TO-
TO fienath? - HeT cMbic/ia B HacTosAmmeM (BeATeNbHOCTH, XXI3HN)»; «Byayee 6yzer
IPYTUM, U A He 3Hal0, KaKM OHO OyfieT, 1 He y3Hato - To, 4To A memato ceityac, bec-
CMBICTIEHHO, TaK KaK MOXET OKa3aTbCs 6ecIronesHbIM»; «B OyayleM 3To HUKOMY He
OyzmeT Hy)XHO — MeHs 3a0yayT».

Hezamusnas ouenka ce6s u ceéoeti 3Hauumocmu. I1py BbIXofie Ha MIEHCHIO YeJI0-
BeK TepseT CBOIl COLMAJIbHBIN CTaTyC, OCO3HAET HACTYIIAIOLIVE IIePEMEHBI B CBA-
311 C HeM30eKHOCTDIO CTapeHNs, PU3NIeCKMMY OTPaHNYEHVAMN U ICUXIYeCKIMI
M3MEHEHMAMY, YTO IPUBOAUT IOXKWJIBIX JIFOfIell K CY>KeHUI0 Kpyra o0LieHs, BO3-
HVMKHOBEHMIO YyBCTBA YIIepOHOCTY ¥ HEHY>KHOCTH, @ MHOT/|A 1 K TsKE/bIM JIeTIpec-
CUBHBIM COCTOSTHVIAM.

Ilepexcusanus Hec60600bl, HECAMOCMOAMENLHOCIU, HEBO3MONHOCU Peanu3o-
samv cmuicn #u3Hu. Hanboree TsKeN0 9TO COCTOSAHME, €C/TY Ye/IOBEK OKa3bIBaeTCsA
3aBUCUM OT 0OJIe3HU, BOCIPYHMMASA 3TO KaK IpPefaTelbCTBO COOCTBEHHOTO Tela.
OrpaHnyeHye CIOCOOHOCTY epeIBUTAThCA B IPOCTPAHCTBE, MOOMIbHOCTH, COKpa-
I[eHVe BpeMeH) Ha IIPOAYKTUBHYIO [IeATeTbHOCTD (PM3MIECKYI0 ¥ YMCTBEHHYIO) B
Te4yeHMe JIHA YacTO YCYryb/saeTcss HeBOCTPeOOBAaHHOCTDIO, @ MIHOT/IA HEIIPUATHEM,
la>ke OTTA/IKMBAHVEM CO CTOPOHBI ONIM3KVIX TIOfieil. B To >ke BpeMs, OHM YyBCTBYIOT,
YTO CTAHOBATCA 3aBMCHMBI OT IPYTUX mofeil. OCOOEHHO yA3BUMBI B 9TOI CUTyaLNN
HIO>KIJIBIE JTIOAVI, KOTOPbIE BCIO KM3Hb ObUIV aKTHMBHBIMU, HE3aBUCYMBIMI VI TIO-
Morasy ApyruM. OHM He MOTYT IPMHATD CBOIO IMYHOCTD B LIEJIOM, TaK KaK YyBCTBY-
IOT, YTO OHA CTaja ylepOHOIl B OCHOBHBIX O0/IACTAX €€ IPOSABIEHNA B IIOXWIIOM
BO3pacTe: B COOCTBEHHOII IEATIBHOCTY VM PO/IU B OTHOLIEHVAX C IPYTUMMY JTIObMUA.
[l HUX XapaKTepHbI ay TOATPECCH, YIPEKV CBOEMY «IIPeJaoleMy TeTy», MbICIIV O
0ecCcMBICTIEHHOCTH ¥ 6€CII0/Ie3HOCTY Ja/IbHelIell XI3HN. DT YyBCTBA 0COOEHHO
060CTPAIOTCA, KOT/ja CTAHOBUTCA OYEBU/HON HECIIOCOOHOCTD MOAIIeP>KMBATDh U -
BBIYHBIN 00pa3 >kxn3Hu. VIM TPyJHO NPOCKUTD ¥ NIPMHUMATD ITOMOIb OT OKpPY»Kao-
IUX, KaK ONM3KMX JIIOfieil, TaK M CHeVaTVCTOB Pa3IMYHbIX CITY>KO, OCKONIBKY B
VX IOHVMAaHNY 3TO NMOATBEP>KAAeT MX 6€CIIOMOITHOCTD I HEKOMIIETEHTHOCTh. OHI
OXXVJJAIOT, YTO O HUX IT03a00TATCS «Te, KTO JO/DKEH» , TAK KaK OHY «BCIO )KV3Hb BbI-
MOJIHAIU CBOM JOJIT».

Hedocmamox unu ucmoujenue momusayuu xusHu. C BO3pacTOM YpOBEHb aK-
TUBHOCTY JKU3HM Yy MHOIMX CHIDKAeTCH, )KVM3Hb CTAaHOBUTCS BS/Ias M IACCUBHAA,
4e/I0BeKY TPYAHO 3aCTaBUTh CeOs YTO-MMOO0 MPEeANPUHATD /IS MCIIPaBICHN >KI3-
HEHHOJI CUTYaL[U, /IS TOMCKA HOBBIX CMbIC/IOB M TIOJIe3HBIX Jel. VI3-3a aToro cHu-
XKaeTcsA MHTepec K >k13Hu. Hemarble ycvams mpuUXOANTCA NPUKIAAbIBATE Jaxke K
TOMY, YTOOBI IIPOCTO XKNUTD, BBIIOTHASA TEKyIINe fiena U 005A3aHHOCTH.

3amedneHue HU3HU U OuLyUleHUe NPU3EMAEHHOCMU Uesleli — B KPU3JCe TICUXOJIO-
TMYecKoe BpeMs TMYHOCTY 3aMefIAeTCs, 9TO 0OYCTIOBIEHO «OCTaHOBKOII», IOMKOI
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AVHAMVKY KU3HEfIeATeTbHOCTI. B MOIOIOCTH YenoBek CTPOUT MHOTO IIAHOB, a B
CTapOCTH IPONCXOUT Cy>KeHNe BpeMeHHOI epCIeKTUBBI, TePAIOTCA e/ U Jajle-
Kas OpMeHTaIVA B k13HM. OTCYTCTBME BaKHBIX U 3HAYVMMBIX COOBITHUIT IIPUBOJUT K
TATOCTHOMY IIepeXMBAHUIO BPEMEHN, KOTOpOe BOCIPUHMMAETCA KaK PacTAHYTOe,
IyCTOE ¥ YTOMUTETbHOE XOX/IeHIe 110 KPYTY.

ImoyuoHanvHas onycmouieHHocmp. CMBICTIOBOJ BAKYyM, OLIYIIeHVe ITyCTOTBI,
CEepOCTH U OFHOO0Opa3NsA XWU3HM, IPUBOAUT K SMOIVOHAIBHOMY BaKyyMy, «MeXa-
HM3aLUN», <pOOOTU3ALMI» TIPOLeCCa )KU3HY, TOCKOIBKY 4e/I0BEK IICHXOIOTYeCKN
He BOBJIEKAETCS B IIOTOK XKM3HEHHBIX COOBITHIA, a )XVMBET «Ha aBTOMATe», €r0 HINYTO
He yBJIeKaeT 1 He BJJOXHOB/IAeT. Takoe MeTamaTonorndeckoe cocrossune A. Macnoy
Ha3bIBaeT «OMEPTBEHNEM», IPOTUBONIOCTABIAA €My «KMBOCTb» — COCTOSHNE 3MO-
IIVIOHA/IbHOJ OT3BIBUMBOCTY Ha BCEBO3MOXKHbBIE ACIEKTBI VM IPOSABICHUA OBITHA
(Macrnoy, 1997, c. 332).

M3onauus u cmpax oounouecmea. Kpusuc cMpic/ia >XKn3Hu npoOyxaaeT cyobek-
TUBHOE OLIYII[eHVE «OTPE3aHHOCTI», «<OTOPBAHHOCTN» OT JIFOfiel, TPYIIIL, 00IiecTBa
B II€JIOM, 4TO TOJIBKO YCYryO/seT BHYTpeHHUe ImpobneMbl. B moxmiaom Bospacte
COLIMA/IbHBIX CBA3€I CTAHOBUTCSA BCe MEHbIIle, KaK M0 KOMYECTBY, TaK U IO 3MO-
IIVIOHA/IbHOJ HachIeHHOCTU. CTaplIero IOKOJIeHN, a Tak)Ke HEKOTOPBIX UX CBep-
CTHVIKOB y>Ke HeT B >KUBBIX. OOIljeHNe CO CBOVM IIPVMBBIYHBIM KPYTOM OTPaHIYEHO:
BCTPeUM CTAHOBATCA PeXe U KOpoue, Ha HUX OOCY>KHaeTCsA BCe MEHbIIe BaXKHBIX
TeM, TIOCKOJIbKY HOBbIE He IOABJIAITCA, a CTapble Y)Ke MHOTO pa3 00CY>KIaCh.
Oco6eHHO 3TO0 KacaeTcs TeX, KTO O0o/Iblle He MOXKeT paboTaThb ¥/ aKTYBHO y4a-
CTBOBATh B KAaKOJ-MOO OOIIECTBEHHON JieATeTbHOCTI. Te, KTO paHblIle IPOBOANIT
0O0/IbIIYI0 YaCTh BpeMeHM Ha paboTe, BBINAJJAI0T 13 PETYIAPHOTO OOIIeHNs C KOIe-
raMH, TO €CTb TePAIT OONBIIYI0 YaCTh CBOMX COLMATIbHBIX KOHTAKTOB 1 He MIMEIOT
BO3MOXXHOCTH (POPMMPOBATh HOBBIE TAaK YaCTO, KaK paHblIle, Aa ¥ GU3NYECKUX CHIT
VIS 3TOTO MOXKET He XBaTaTb. YMEHbLIAETCA 1 OOIeHNe ¢ HeThbMU, KOTOpbIe CTalIn
B3POC/IBIMM U 6OJIbIIIe BOB/IEUEHBI B POPMMPOBaHIE COOCTBEHHBIX COIMATbHBIX OT-
HOIIeHMI (ceMbs1, paboTa, py3bsi, MHTEPeChl M X0001 U T.KI.). AHAJOTMYHBIM 00pa-
30M, ApYTHe POACTBEHHMKI, IOTPY>KEHHbIE B CBOJ COOCTBEHHBI MUP, CTAHOBATCS
6oree oTHaNmeHHBIMI. MBIC/Ib O COOCTBEHHON HEHY>KHOCTHU I ONIM3KUX Y 3HAYU-
MBIX JIFOfIelT, IPUBOAUT K BBIBOZLY O TOM, YTO >KM3Hb 3aKOHUM/IAC.

CknoHHOCMY Heno6exa npoonemamusuposams ixusHv. [laxe ecim >KU3Hb He OTA-
rolleHa IPeNATCTBUAMY U IOMeXaMI J/IA CaMOpean3aliiy, HO 13-32 OTCYTCTBUA
y TMYHOCTY, HaXOAALIeNICA B KPU3MCe, ICUXOMTOTNYECKUX CPEJICTB OBIAJICHNA U pe-
TN CUTYAL[MV OHA IpeBpaIaeTcs B «OpeMsi». [I0XKnmoit 4enoBeK rmepexxnBaeTt
BHYTPEHHII KOHQIUKT, KOT/]a CT/IKMBAETCA C IPOTUBOpEYNeM MEXIY HEKOTOPOI
HOTPeOHOCTBIO 1 BO3MOKHOCTBIO €€ yIOBIeTBOpeHN. CMBICTIOKI3HEHHBII KPU3MC
MO>KHO IIPMPABHATD K BBICIIEMY K/IacCy Ipo6/IeMHOCTelT, KOTOPBII «TpebyeT mpo-
IIeCCOB PeTy/IALMY, HAalPaB/IeHHBIX Ha OPraHM3alMI0 ICUXMYECKON aKTUBHOCTH,
obecrednBalLeil TMYHOCTHYIO CTPATETHIO TIOBEfIeHNA 1 ONTOBPEMEeHHbIe OTHO-
IIEHNA C IeJICTBUTENbHOCTDIO, IEPECMOTP KM3HEHHO BaYKHBIX OPUEHTIPOB U TIONCK
NPUHLIUIINAIBHO HOBOTO CMBIC/Ia» (KapHMHCKm?I, 2012, c. 125).
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Takum 06pasoM, HeHOMEHOIOINs CMBICIOKM3HEHHOTO KpU3NCa MMeeT BHY-
TpeHHe AudepeHINPOBAHHYIO CTPYKTYPY U IPeACTaB/IAeT cO00i CIOKHbII, He-
OJfHOPOZHBIII KOMIIIEKC IepeXxuBaHuil. ViccmenoBaTen BBIEIAIOT /jBa BapUaHTa
pasperieHyst Kpusuca. KOHCTPYKTUBHBIN BapyaHT, COCTOUT B TOM, 4YTO YeIOBEK
VJIeT Ha PUCK ¥ OTKPBIBAET Ce0s1 HOBBIM BO3MOXXHOCTSIM, IIPEO0/IeBast CTpax Iepe-
MeH U TIepeXOfisi Ha HOBYIO CTYIIeHb PasBUTH, IPHOOpPeTast HOBDIIL OIbBIT Y HOBbIE
3HaHUs 0 Mupe 1 cebe. [IpaBMIbHOE MOHMMAaHNMe KPU3MCA Y OTHOLIEHVE K HEMY KaK
K TPYAHOMY 9TAIly B €CTECTBEHHOM IIPOLiecce pasBUTHsL CIOCOOHO PMHECTI UCLie-
JIeHUe Pa3IMIHbIX SMOLMOHATbHBIX 1 IICKXOCOMATIYeCKIX HapyIIeHuit, 6/raromnpu-
ATHOE U3MeHEHNe IMIHOCTI /I PellleHNs KU3HeHHBIX IIPOo6IeM.

BTopoit fecTpYKTUBHDI BapUaHT Pa3BUTUA KPU3NCA COCTOUT B TOM, YTO IO-
KITION 4eI0BEK, BBIOMpasi 6€30IaCHOCTD, OCTAHAB/IMBAETCA B CBOEM PAa3BUTIUI, TEM
CaMbIM paspyuias u orpannuusas cebs (Imnesa, 2017).

CIOXHOCTU KOHCYIBTAIIIOHHOM
U IICUXOTEPAITEBTUYECKOW PABOTDBI
C HOXXUJIBIMU JTIOObMU

HpI/I OKa3aHNM IIOMOLINM CIEOYET YUUTbIBATb OIIPENE/ICHHbIE CIOJKHOCTU KOH-

CyanaLII/IOHHOI?I n HCI/IXOTepaHeBTI/I‘IeCKOﬁ pa6OTI)I C ITO>XKU/IBIMI TIOAbMI:

1. Iloxusnble KIMEHTbI BEOYyT cebs Kak <<>Ka)'IO6IJ_H/IKI/I» » TO €CTb HE ITPU3HAKOT CcBoOeI
OTBETCTBEHHOCTN 3a HbIHEIIHIOIO CUTYal MO u/vnm Hpo611eMy, NIYT IIPpUYMHBI
B OKpY>XaloIUX TIOAAX VIN 00CTOSTENBCTBAX U CYUTAIOT CeOS HECITOCOOHBIMM
Y49aCcTBOBATb B X pa3pe€lI€HNN B 6o0mb1Ien CTEIIEHU, Y€M OHM 3TO YK€ [1€/TaI0T.

2. OHU CK/IOHHBI 6OJIbIle 3allMK/INBAaTbCA Ha BOCIIOMMHAHMAX, CpaBHNMBasd
HBIHEIIHIO CUTYa IO C SNIM304aMU MV IIEpNOJaMI B ITPOIIJIOM. B atom camom
IIpOLIIOM OHUM IIOMHAT cebq BO BE’@I/IMOI[ef/[CTBI/II/I C KaKUMI-TO KOHKPETHbIMUI
JTIOADbMIL, IIO3TOMY Y HX 9aCTO BO3HMKAET IIEPEHOC Ha IICMXO0/I0Ta M HaBA3bIBaH1IE
KOHKPETHDBIX POJI€BBIX OTHOIIIEeHNA, KOTOpbI€ IOBOJIPHO TPyAHO U3MEHNUTDL B
Inmponecce NnCnxoTepanmnn.

3. B moxwunom BO3pacCTe€ CHIDKACTCA IITACTUYHOCTD U IMOKOCTb MBIIIJIEHUS
N YCTOABHIMXCA YCTAaHOBOK, CIIOCOOHOCTh K 06Y‘ICHI/IIO n II€peMEHaM.
HC‘IYBCTBI/ITCTII)HOCTIJ K HOBBIM BE€AHMAM BbI3bIBAIOT COIIPOTUBJIEHNE B pa60Te,
JaCcTO IIPOABIAOLIEECS B 06eCHeHV[BaHI/II/I ,T.LeI?[CTBI/IIZ n HpO(i)CCCI/IOHﬁHI/ISM&
Imcuxorsora.
3to OTCYTCTBUE rMOKOCTH MbIIIJIEHN A, HEBOCIIPUMMYMBOCTD K HOBBIM BEA-

HUAM YCYI‘Y6H5{IOTCH II0 M€pe CTape€HMA 4Y€TOBEKa. HOC—)TOMY TpaauIIMMOHHbIE Ha-

IIpaBI€HNA IICUXOKOHCYIBTMPOBAHMA U IICUXOTEpalny, OPMEHTMPOBAaHHbIE Ha

AOCTVDKEHME KapOMHa/IbHbIX VI3MEHEeHUI B IOBENEHUM, MBIIUIEHNN, BOCIIpUATUN

cebsa u oxpymalomeﬁ ,I[eﬁ[CTBI/ITeHbHOCTI/I HaTaJIKMBAIOTCA Ha )KECTKOE COIIPOTUBJIE-

HIUE USMEHCHINAM, HEXKXCTAHUE MMOKXMIbIX KIMECHTOB pa60TaTb Hall CBOMM y4YaCTUEM

M OTBETCTBEHHOCTBHIO B HCYCTpaMBaIOLHeﬁ UX CUTYyal M, 9aCTO 3TO IIPOAB/IAECTCA U1 B

O6eCI.[eHI/IBaHI/II/I Jlel‘/JICTBI/Iﬁ n HpO(i)eCCI/IOHaHI/ISMa IIcuxorsora.
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YdanTbiBasg 9T¥ 0cOOeHHOCTH, A 3P (EKTMBHOI MCUXONTOTNIECKOil MOMOIIN
HEeOoOXOAVIMO M3y4YNUTh BMeCTe C KJIVMEHTOM €ro JIMYHYI MCTOPUIO SKU3HU C POXKIe-
HUA JIO HACTOAILETO MOMEHTA, U ITIOHATD, YTO K€ JIy4llle BCEro MOJOoNMIeT B KauecTBe
CIeIYIOlIell T/IaBBl.

ITonbITKa OpraHM3oBaTb B KOHCY/IbTaTMBHONM IIPAKTUKE Ie€pecKasblBaHUe
UCTOpUII, KOTOpble PAacCKa3bIBAIOT CaMy IIOXKWJIble TNALMEeHThI, BMECTO TpPaji-
IIIOHHOTO aHA/JIM3MPOBAHMA Y MHTEpIpeTaluu U mnepedopMyInpoBaHusa Oblia
IpejIoKeHa B paMKaxX HappaTuBHol Tepanuy M. Yaiitom u J].9nctoHoM (YaiirT,
2010). IIpu aToM B mepeckasax OCYIIECTB/IAETCA CMelljeHne poKyca BHUMAHUA C
TEM O HeM30eKHOCTHU, 0€CCMBICTIEHHOCTH, 6e3HaeHOCTI, HEBO3MOXXHOCTI W3-
MeHeHM, OOBMHEHNI B afjpeCc BHELTHETO MMPA, Ha TeMbI OIIbITA, KOMIETEHTHO-
CTU, HOCTVKEHUIN, MYAPOCTU, COXPAHHOCTU M CTAOMIBHOCTYU, HENPEPBIBHOCTU
npoliecca pasBUTHA, YTO IIOMOTAeT MOKUIOMY Ye/IOBEKY IIepeCcO3/IaTh CBO JKU3-
HEHHYIO VICTOPMIO JKeJTAaHHBIM eMy 06pa3oM U crioco6cTByeT 3P PeKTNBHOMY TIpe-
OJIOTIEHMIO CMBICTIOKM3HEHHOT O KpU3MCca.

HAPPATUBHAS{ ITPAKTUKA ITPEOJOTEHUA
CMBICJ/IO’KM3HEHHOTO KPU3NCA

Happamuenas ncuxomepanus (0T aHI/I. narrative - MCTOpMsI, IOBECTBOBaHNe)
- cospaHHbIi B 80-x rogax XX Beka IICUXOTepaneBTUYeCKIIT METOJ, OCHOBHOI eJjy-
HULell aHa/MM3a B KOTOPOM SABJIAITCS HAppaTUB — NpefiCTaBlIeHNs, UICTOPUM, KOTO-
pble CTIOKMINCDH Y K/IVIEHTa O cebe U CBOei KU3HI.

OcHoBare/lb HappaTUBHOM TPaKTUKY M. YailT Ipefo1oKny, 4TO Mbl BOCIIPH-
HIMaeM >KM3HEHHBI OIbIT Yepe3 NMPpU3MY UCTOPUIl 0 Hac, KOTOpble paccKa3blBaeM
MBI CaMI ¥ KOTOPBIe IpyTye pacckas3biBaoT HaM (Yaiit, 2010). OTu ucTopum ckia-
OBIBAIOTCA B COLMATILHOM KOHTEKCTe, IIpMYeM MMeeT MeCTO IOCTOSHHBIN Ipoliecc
CMBIC/IOTIOPO>K/IeHNA TI0 Meépe TOro, KaK Halll OIIBIT OpraHu3yeTcsa B UCTOPUU: CO-
OBITNSA, IPOMCXOJAIME B Pa3NYHble MOMEHTBI BpeMEH, CBS3BIBAIOTCS B ITOCTIEN0-
BaTe/IbHOCTY Ha OCHOBe KaKOro-1mbo ciookeTa wuy TeMbl. OfHaKO He CYIeCTBYeT
eIVHCTBEHHOI ICTOPUM, KOTOpasi MOIJIa OB OXBaTUTDh BCIO COBOKYITHOCTD ITPOXKM-
BaeMOT'0 HaMM OIIbITA, ¥, XOTS HEKOTOpble UCTOPUM O HAIMX KU3HAX CTAHOBATCA
TOMUHMPYIOWIVIMY U IPUBUIETMPOBAHHBIMY 110 OTHOLIEHNIO K IPYTUM, KaXK/IbII 13
HAaC COCTOUT M3 MHOXKEeCTBA MICTOPUIL ¥ IPOKMBaeT MOIUUCTOPUITHYIO XKU3Hb.

B camMoM LIMPOKOM CMBIC/Ie HappaTUBHAs NICUXOTepanus sBsgeTcs Oecenoil, B
mpoliecce KOTOPOI1 JI0AY IepecKasbIBaIOT, T.e. PACCKa3bIBAIOT IO-MHOMY MCTOPUA
cBoell >xu3Hu. Jlrogu — cymectBa mMHTepnperupymomue. IlocTosHHO NepexxuBasd
HECKOHYaeMy0 BEPEHUIIY COOBITMII, OHM CTPeMATCS YBUAETh MX B3aMMOCBS3aH-
HBIMU U OOBACHUMBIMIH, T.e. OCMBICIEHHBIMU. B [elICTBUTENBbHOCTI KI3Hb YeJI0-
BeKa MYIbTUMCTOPUYHA. B Hell cocTA3aTcsA 3a NMpUBMIETMPOBaHHOE ITOJIOXKEHUE
pasuble ucropun. Kakas-To u3 HUX goMuHMpyeT. Eciu foMuHMpyomas UCTopus
3aKpblBaeT 4e/l0BEeKY BO3MOXXHOCTM Pa3BUTHA, MOXKHO TOBOPUTDH O CYI[eCTBOBA-
HUY 11po6eMbl. KakapIil MOMEHT COfIep>KUT IMPOCTPAHCTBO /IS CYLECTBOBAHNSA
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MHOTUX I/ICTOpI/II/“I,  OOHN U TE€ XKE COOBITHUS B 3aBUCUMOCTH OT IIPpUITNCPIBAEMBIX M
CMBICJIOB U XapaKTep CBsI3el MOTYT CJIOKUTBCA B pa3Hbl€ HappaTUBbI.

I_IeHb HappaTMBHOIO IIOAX0/Ja - CO34aThb IIPOCTPAHCTBO /1A Pa3BUTHUA a/IbTE€PHA-

TUBHBIX, [TPEJIOYNTAEMBIX ICTOPUII AJIs1 TOTO, YTOOBI YeTIOBEK IOYYBCTBOBA cebs1
CITIOCOOHBIM BIIUATH Ha COOCTBEHHYIO KU3Hb, B 6O/IbIIIEl CTETIEHN aBTOPOM IIPE/IIO-
YIMTAEMOIT UCTOPUI CBOEI SKM3HU 1 CTaNT Obl BOIUIOIIATD €€, IPUBJIeKasi U 00benn-
HSIsL «CBOVIX» JIIOfiell B co00111ecTBO 3a00ThI U opmepkku (Yaiit, 2010).

Cxema pa60TbI B HAPPATMBHOM NOJXOJE€ IO IIPEOJOIEHNI0 CMbICTIOKU3HEH -

Horo Kpusuca (Manyxuna, 2006).

1.
2.

Buicnywueanue ucmopuu kauenma.

Buisenerue npobnemtoti (Oomurupyrouseit) ucrmopuu.

[To>xxmnble JIIOAM PacCKasblBalOT «IIpOOTIEeMHbIe MCTOPUM» , B KOTOPBIX
OHM BBIIIAAAT OECIIOMOIHBIMM >KepTBAMU MIM M3MYy4YeHHbIMU OOpLaMu,
OOVDKEHHBIMM U HEMOHATHIMY, HECYACTHBIMM U Pa30vapOBAHHBIMU, YacCTO
IOYTY YHMYTOXeHHbIMM. IIpm aroM B mpollecce paccKasblBaHUsA, YeTOBEK
HauMHaeT BOCIIPUHMMATD Ce0s U CBOIO CUTYALMIO IMEHHO B TOM KJTI0Ye, B KAKOM
OH IIpefbABIAET ce0s KaK reposi pacckasa.

IxcmepHanu3ayus npobsemot — T.e. OTAENEHNE MPOOIeMBI OT K/INEHTA.

M. Vaiir nucan: «Yenosek He ecTb mpobnema. [Ipobrema — aro mpobnema,
a 4eloBeK — 9To 4enoBek» (Yaiit, 2010). CyTb 3KCTepHaIM3aLMM COCTOUT B
TOM, YTO 4Y€/IOBEK PacCMaTpUBAeTCA He KaK BMECTW/ININE NMpOOIeMBbl, a Kak
CyObeKT, HaXofAMMIICA C Hell BO B3aMMOOTHoUIeHUAX. OJHAKO CI0XXHO
TOBOPUTb 00 OTHOLIEHNAX C YeM-TO HEOIpefle/IeHHBIM, IT03TOMY IpobiemMe
maeTcsA uMA. Torga BO3MOXHBIM CTAaHOBMTCA OOCYAMTH fIBa MX acHekTa: 1)
Kak IpobieMa BIMsAET Ha YelOoBeKa, 2) KaK 4e/loBeK BNAeT Ha mpobiemy. B
paboTe C MOXMIBIMU JTIObMY YacTO VICHONb3YIOTCA CAefyoliye Ha3BaHMUA:
0eCIIOMOILIHOCTb, JIeTPeCcCys, PAHMMOCTD I ITAKCUBOCTD, 0€3HaJeXKHOCTD 1 T.
1. Ha Bonpoc «YT0 ¢ HUM fieniaeT TO MM MHOE COCTOSIHME?» TTOXKUIION YeToBeK
JacTo oTBevaeT: «[lemaer cmabbiM, 6essammTHBIM» . C [pyroil CTOpPOHBI,
BOIIPOC, HaNpuMep, «ITo BHI fieflaeTe CO CBOEN 6€CIIOMOLIHOCTBIO?» He TONbKO
BbI3bIBAET yIMB/IEHNE, HO VI IOPOXK/1aeT OTBET, YaCTO HEOXKM/JAHHBII /I CAMOTO
yenoBeKa: «S5I obOpamjaroch 3a IMOMOIBIO» , KOTOPBINI CTAHOBUTCS HAadaloM
HOBOJI VICTOPUM O TOM, KaK OH MCIIOIb3YeT 3Ty CaMyl 0eCIIOMOLIHOCTD /I
00pbOBI C OXMHOYECTBOM WU OOJIE3HBIO.

Hexoncmpyxuyus ucmopuu npobnemut (oT nar. de «obparHo» M constructio
«CTPOIO»; «IIepeOCMbIC/IeHNe») — IIOHATHE, O3Ha4allljee HOBOE ITOHVMaHMe
IIOCPEICTBOM paspylleHNsA CTePeOTUIIA UM BK/II0UYEHNE B HOBBIl KOHTEKCT.
Ba>)kHO BBIABUTb M pa3BeATb KOHKPETHBIN COLMANbHBI MU B MCTOPUM
kmeHTa. Hampumep, cyiiecTByeT Mug 0 «HECIIOCOOHOCTM TIOXKWIBIX JIIOTEN
obecreunTh cebs make caMbIM HeOOXOAMMBIM». B To >ke BpeMs ecTb MHOTO
IpYMEPOB B Hallleli CTpaHe, KOIZla MMEHHO IIOXXMJ/Ible IO NeNICTBUTENIbHO
IPOABJIAIOT Yyfieca IPUCIIOCOOIAEMOCTI U HaxomunBocTu. V Torga mcropus
npro6peTaeT COBCEM JIPYTO CMBICTIL.
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Buisignenue yHuxkanvHvix 3NU30008 U HAUATIO AZIbMEPHAMUBHOL UCTOPULL.

B ka)k7oit KM3HEHHOII NCTOPUI MMEIOTCSI CBET/IbIE TEPHUOJbI PALOCTEN, YAadN,
IPeofjOieHNsl TPYRHOCTEN. VIMEHHO 9TV YHUKa/IbHbIE SMU30Ibl OTC/IEXXNBAET
IICHXOJIOT B TOMUHMpYOIeM (Ipo6/1eMHOM) HappaTuBe KIneHTa. BpIABIIsA uX,
yTOUHsIST PYHKLUY, [JEVICTBUS U CHOCOOHOCTH, KOTOPbIE MPUMEHST KIMEHT B
3TUX CUTYALMsX, IICUXOJIOT TOOYX/aeT K/IMEeHTa K CO3MaHNI0 a/IbTEPHATUBHOI
ucropui, rae mbo mpobreM HeT BooOIIe, MO0 paccKasuMK MX IMOOeX/aer,
760 TPO6IEMBI CIOCOOCTBYIOT €T0 TMIHOCTHOMY PasBUTHUIO VTN HOMTYIEHNIO
HOBOTO >KM3HEHHOTO OIIbITA. Y MOXKVJIBIX JII0fiel, 0OpeMeHeHHbIX KM3HEHHBIMU
TPYAHOCTSMY, OSMOLMOHA/IbHAS IOABIDKHOCTh IIOCTEIIEHHO IIEPEXOfUT B
HOHVDKeHHOe HacTpoeHne. OHM CTAHOBATCS CKTIOHHBI OTMEYATh TOTBKO TsKe/TbIe
MOMEHTBI ¥ CUTYalMu, C KOTOPbIMU UM IPUXORUTCSH OOpOThCs. BpissBneHme
«CBET/IBIX MPOCTPAHCTB» CHMUMAET IMOOATBHOCTh BO3MENCTBUS Mpob/iIeM Ha
KM3HD 4YenoBeKa. Tak, Mmoknyas mapa B 6ecefie ¢ IICUXO/IOTOM OOHAPY>KUBAET,
9TO SMM30/bl TOCIHMUTANN3ANNY OFHOTO U3 HMX IOATBEPXKHAIOT HE CTOIBKO
VICTOPUIO IUIOXOTO YXOfA APYTOro, CKOMbKO MCTOPUIO B3aMMHONM ITOMOLIN,
M06BYU U BHUMAHVS IPYT K APYTY, KOTOPHIMYU HATIOJTHEHA BCS MX XKU3Hb.
Ilepeumernosarue npobnemvt. Hazvisanue anvmepramusroti ucmopuu (kax 6 el
pewaemcs npobnema,).

ITcuxoror, NCHONB3Ysl pedb KIMEHTa, Has3bIBaeT VICTOPUIO K/IIEHTa He B TePMUHAX
€ro Heyfa4n, KaK 9TO JIe/laeT CaM K/IMEHT, a Ha OCHOBE €ro JJOCTVDKEHNIT, HABBIKOB
VI IMYHBIX CIIOCOOHOCTel. TakuM 06pa3oM, KIMEHT TIOTydaeT B3I ¢ 0OpaTHOIM
CTOpOHBI Ha CBOJ OIBIT, KOTOPBIN HAIOJHAETCS OCMBICTIEHHON >KM3HEHHOM
TIePCIIEKTUBOIL. Hanpumep, ncTopuio o «HemeecriocoOHOCTI 1 HUKYEMHOCTI»
MOYXHO I€PEeNMEHOBATh B MCTOPUIO O «IIPaBe HA OTHBIX, YTOOBI MCIIONB30BATH
TIO/TyI€HHBII OIIBIT B INYHBIX LIEJISIX» ; IOBECTBOBAHIE O «0ECIIOMOII{HOM 60TTbHOM»
MO>KHO Ha3BaTh «JCIIO/Ib30BaHMEM BO3MOXKHOCTEN! [l COXPAHEHS 3[l0POBbSI» .
3axpennerue anvmepHaAmMuHOL UCMOPULL.

Yamie Bcero 3T0 HAppaTMB O TOM, KaK OHM BCe dallle HAaXONAT CIIOCOOBI
IPUMEHEHsI CBOETO JKM3HEHHOTO OIBITA, BK/II0Yast 6ece/ibl C IICUXO0/IOTOM, IS
OpraHU3aIMM CAMOIIOMOIIY B YCTIOXKHSIOIIENCS CUTYAINM CTAPOCTH.
ObcyscoeHue 6y0yuiezo 6 céerme HOB0L UCMOPULL.

B pasroBope ¢ moXuabIMu TOAbMHU O OyAylieM HeM3MEeHHO BO3HMKAeT TeMa
cmepTu. He3aBucumMo oT TOro, Kak HaHHbI YelIOBEK ee O03ByYMBaeT (CTpax,
MHTepec, MPUMUpPEeHIe C HeM30eKHOCTbI0O CMEPTU WM JP.), €0 OTHOLIEHME K
cMepTH 00513aTe/IbHO TO/DKHO 00CYXAaThCsl. VIMEHHO 9T 3K3UCTEHIMaTbHbIe
HepeXMBaHMsI OIOKMPYIOT CIIOCOOHOCTD HMOXKMIBIX JIHOieil TTAHNPOBATh CBOIO
XKM3HD. VIHTEpECHO, YTO MMEHHO TI0CIe 6eces 0 CMepTH GONIBIINHCTBO TTOXKV/IBIX
K/IMeHTOB HauMHAIOT 60/1ee CBOOOIHO TOBOPUTS O I/IAHAX Ha O/ypKaitiee 1 faxke
otfaneHHoe 6ynyuiee. bomee Toro, pasroBop 0 TOM, 4TO IPOU30IIET C MUPOM (B
11€/I0M U C X 67IM3KVMIMU B YaCTHOCTH ) TIOCTIE X CMEPTH, 00/IerdaeT BO3MOXKHOCTb
00CY>X/ieH!s] KOHKPETHBIX IIIAHOB MX PeanbHON J>KVM3HEHEsATeNbHOCTU Kak
CeroIHs, TaK U B O/ypKaiiiieM Oyzyiiem.
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9. Buaenenue pecypcos Knuewma, CHOCOOCMBYIOUUX NOOOEPIAHUID HOBOU
peanvHoCmu 8 HACMOAUEM U OYOYULEM.

BaxHo 06¢yauTh T X060611 1 MHTEPECHI, KOTOPbIE Ye/IOBEKY IIPHUIIIOCH OTIOXKUTD

B IIEPUOJ, AKTUBHOI COLMAJIBHOMN [IeATebHOCTI, M OIPENeNTD, KaKue U3 HUX

CTa/my ROCTYIHBI ceifdac. BO3MOXKHOCTY MOAfep)KaHNs UM BOCCTaHOBJIEHMs

yTpaueHHBIX WIM IIPepPBAHHBIX KOHTAKTOB. TeMa M3O/ALMYU 3aMeHIETCS

(4acTMYHO WM IIOTHOCTBIO) TEMOil CBOOOADBI, B YaCTHOCTH, B OTHOLICHWM

BBIOOpa 00pa3a )XM3HY ¥ PACIOPsIKA CBOEI XKMU3HIL.

B mporjecce HappaTUBHOI MPAKTUKM JOMUHMPYIOLIAS UCTOPUS «HEHYXHOCTH
CTApOCTM» HepecKasbIBaeTCsA B aIbTEPHATUBHOM «IIOBECTBOBAHUY O MY[POCTI» .
O6cyxaeTcst MyApOCTb, KOTOPOII TOXKM/ION YeTOBEK MOXKET [Ie/IUThCS VI He Jie-
JINTBCSI, HO BCE PAaBHO SIB/ISIETCS ee HocuTenneM. Ec/iu OH caM X04eT IOfeNNThCS, TO C
KeM 1MeHHO. Kakue y Hero ecTb BO3MO>XHOCTH /151 9T0r0. Kak oH 9T0 #enar, fenaert,
Oyzert menarp (ManyxuHa, 2006).

BbIBO/1 bl

Takum 06pasom, HeHOMEHOIOIVA CMBIC/IOKM3HEHHOTO KPU3YICa IIPEACTABIACT
co00J1 CTIOKHBII, HEOJHOPOIHBIN KOMIUIEKC NepesxuBanmil. CMbICTIOKM3HEHHBII
KPU3JC B TIOKMJIOM BO3PACTe IPOAB/AETCA B HETaTUBHON OIleHKe KU3HM — IIPO-
II/IOTO, HACTOSAIIEro U OyRyIIero, HEraTUBHOM OlieHKe ce0s M CBOel 3HaYMMOCTH,
HepeXXMBaHNM HeCBOOO/BI, HECAMOCTOATEIbBHOCTY, HEBO3MOXXHOCTY Peann3oBaTh
CMBICTT >KM3HU, HEIOCTaTKe ¥ MCTOLIEHMM MOTMBALMM >KM3HU, SMOLIMOHAIBLHOI
OIlyCTOUIEHHOCTH, 3aMeJJIEHNM YKMU3HU Y OLYIIeHUH TIPU3eMIEHHOCTY LieJieit, 130-
JIALMY U CTPaxe OAMHOYECTBA, CKTOHHOCTY IIPO6IeMaTN3MPOBATh KIU3Hb.

OneHka pe3y/nbTaTOB JKM3HYU BAMAET HA IepeXMBaHNE OCMBICIEHHOCTHU IIPO-
IIJIOT0, BBICTYIIAeT B KayeCTBE OfJHOI 13 BO3MOXKHBIX CMBIC/IOK/M3HEHHBIX OpMEH-
Taluil TMYHOCTY. YyBCTBO NMPOAYKTUBHO IPOXKUTOTO IMPOIIJIOrO IOAIUTHIBAET 1
HOJKpEN/IAeT IIepCleKTUBHbIE NPUTA3aHNUA, Y/OBIETBOPEHHOCTb peanusalueit
CMBICTIa )KVM3HN B IIPOLIJIOM BCEJIsIeT YBEPEHHOCTD Ha YCIIeX ero peaan3anum B Oyay-
mieM. IIoaToMy OCMBIC/IEHHOCTD KU3HM OIIPENeNAETCA He TONIbKO NePCIeKTUBHBIMU
LeNAMY, TJITAHAMM U TIPUTA3AHUAMY, HO U PETPOCIIEKTUBHO Oll€HMBAEeMbIMM JIO-
CTVDKEHUAMU. B yC/IOBMAX CMBICTIOKM3HEHHOTO KPM3UCa 3TOT MEXaHM3M paclajia-
eTCs, 9TO MOXKET OBITh 0OYCIOBIEHO ABYMA IPUYMHAMU: 00eCIeHMBAHIEM CaMOTO
CMBICTIa )KV3HH, BC/IE], 32 KOTOPBIM 00€CCMBICIMBAIOTCA U IMIPOLIUIblE HOCTIDKEHNA,
6o obeclieHNBaHNeM «IUIOJ0B» XXVM3HM, YTO JIMIIAET ¥ CMBICI KU3HU HEOOXonm-
Moit nopiep>kkn. [TepesxxnBaHMA 6€CCMBICTIEHHOCTI XXVM3HU UAYT «pyka 00 pyKy» ¢
HepeXXMBaHMAMMI HeNIPOAYKTUBHOCTY X13HeHHoro nmy Ty (Kapnmuckwit, 2012).

YdantbiBasg ot 0c06eHHOCTH, 3 PEKTMBHOI MPAKTUKON MOMOIIM ITOXKVIBIM
TIOZIAM B IIPEOJI0/IEHN CMBIC/IOKM3HEHHOTO KPU3JCa AB/IAETCA HappaTUBHAsA IICK-
XoTepanus, IO3BOJAKLIAA U3YYUTh BMECTe C KIMEHTOM €ro JIMYHYIO MCTOPUIO
JKU3HM U TIEPEOCMBICTIUTD €€ B MO3UTUBHOM pyciie. HappaTuBHas mpakTuka nepe-
COYMHEHN, IlepeCKas3bIBaHNsA aKTyalIbHOI JI7IA TIOXKUJIBIX JII0JIell B JAHHBI MOMEHT
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HappamueHas npakmuxa é npeooosieuis CMblCTIONUSHEHHO20 KPUSUCA Y NONUTIbLX 700l

)KMI3HEHHOJI ICTOPUY TIOMOTaeT M M3MEHUTDb CBOe MHEHMeE U II0BefieHe B 1I000M
cpese CHCTeMBbI B3aIMOOTHOILIEHMIT C MUPOM.

ToT, KTO OKa3bIBaeT MTOMOIIb TTOKUIBIM TIOfIAM, JOIKEH TOMHUTD, YTO KU3HEH-
HBIJ ITyTh Ka>KJ0TO Ye/loBeKa YHUKaJIeH ¥ YTO ero NpoIIas AesATebHOCTD JOCTOM-
Ha yBakeHMA. HbIHe 6eCIIOMOIHbIN 1 HEMOIIHBIN - 9TOT YelI0BEK B MOTOJOCTH U
3peoCTY JII0OWT ¥ OBUI MOOUM, YIUICA ¥ paboTasl, BOCIUTbIBAN feTeil. Oco3HaHMe
4e/I0BEKOM CBOEJI IIEHHOCTH 1A CeMbH, POJICTBEHHUKOB ¥ 00IecTBa MIPOJJIUT €ro
aKTUBHYIO KM3Hb, CKPACUT CTApOCTb.
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Buxmopus /]eopeukas

COHOMOKYJIbTYPHAA PEABMINTAIIVIA
KAK CPEICTBO PAZBUTHUA COLITMATIBHO
SHAYUMMBIX KAYECTB VY ITOKINJIbIX
VIHBAJINJOB

Socio-cultural rehabilitation as a means of developing
meaningful quality people for the elderly

* benopycckuii rocygapcrsensbiit yausepcuter ORCID: 0000-0001-7212-4094

ABSTRACT

Modern society is constantly evolving, and one of the factors of its development
can be considered the inclusion of elderly people with disabilities in society by means
of developing their socially significant qualities, through the introduction of special
forms and methods of work. Socio-cultural rehabilitation, carried out by specialized
institutions, is the main method for achieving a high level of social life for elderly
disabled people.

Keywords: socio-cultural rehabilitation, adaptation, integration, correction, elderly pe-
ople with disabilities.

AHHOTADVA

CoBpeMeHHOe 00IIeCTBO IIOCTOSHHO Pa3BMBAETCS, M OGHUM U3 (HPAKTOPOB €ro
Pa3BUTVSI MOXXHO CYMTATh BK/IIOYEHVE B COLMYM IIOXXWIbIX MHBAIUOB IO CPEJ-
CTBaM pasBUTHS y HMX COLMATBHO 3HAYMMbIX Ka4eCTB, TPV IOMOIY BHELPEHNs
cIieliaabHbIX GOpM 1 MeTOZI0B paboThl. COLMOKY/IBTYypHAs peabVINTaLs, IPOBO-
AVIMast CIIeLMa/3VPOBAHHBIMY YIPEKIAEHSMII, SIB/IIETCS OCHOBHBIM METOLOM I10
JOCTVKEHMIO BBICOKOTO YPOBHSI COLIVIA/IbHOM JKM3HI ITOKI/IBIX MHBA/IN/IOB.

KiroueBble cmoBa: COLMOKY/IbTYpHas peaOWIMTAIVs, afalTalus, VHTerpauusd,
KOpPEeKLNA, TIOKWIble MHBA/IUDL.
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BBEJEHUE

[Top cOLMOKYIBTYpHON peabuanTalyeil MOXWIBIX MHBAINUIOB ITOHMMAETCs
KOMIIIEKC YCTIOBUIL U MEPOIIPUATHI, TIO3BOJIAIOIIVIX MM aJallTUPOBATLCA B COLVIO-
Ky/IbTYPHOJ CUTYaLMI: 3aHUMATbCSA IOCU/IBHOI pab0TOI; HAXOAMUTD U MCIIO/NIb30BATh
HEeOOXOAVIMYIO JUIA HMPaKTUYEeCKON AeATEIbHOCTY U pasBiedeHUiT MH(OPMALNIO;
Yy4acTBOBAaTb B CUTYalVAX OOIIEHMA U IONIb30BAHMA JOCTYIHBIMM CpPefCcTBaMU
MaccoBoil MH(OpMaIVM, KHUTaMy; YXaKIUBaTh 3a co6oit (Baukos, 2007).

AHamu3 3apy0eXHOTO OIbITAa peabVINTALMM IOKWIBIX MHBAINJIOB IIOKa-
3aJI, YTO COLMOKY/IbTypHas peabunuranys 6asupyeTcs Ha NMPUHIUIE «3a00TACH
0 KaXJIOM, 00111eCTBO 3a00TUTCS U 0 cebe caMOM», KOTOPBII IPefIIoaraeT, 4To B
npolecce NpUOOIEHNA IPaXKlaH K TBOPYECTBY, K COLVIOKY/IbTYPHBIM II€HHOCTAM
IOBBIIIAETCS YPOBEHDb JYXOBHOI KY/IbTYPBI, COLMaIbHAA alalTalVs, 0COOEHHO Ta-
KOJI COIMA/IbHO-/ieMOrpaduecKOl TPYIIIBI KaK ITOXKVJIble IHBA/IU/IBL.

TEXHOJIOTUH U1 CPEJICTBA COIIMOKY/IBTYPHOMN
PEABVMINTAINN

TexHOMOrMA COLMOKYIBTYPHON peabVIMTalyuy MOXVIIBIX MHBATULOB Hpef-
CTaBjIsAeT cOOOI CUCTEMY IPUEMOB ¥ METOJOB BO3JENCTBUA CPEACTBAMMU KY/Ib-
TYPHO-JJOCYTOBOIl JIeATENbHOCTY U (M1IM) TIPefOCTAaBAEHUA YCIYT IOXVIBIM
VHBAIN/IaM C IIe/Ibl0 BOCCTAHOBJIEHNA (MM KOMIIEHCAI[MV) HapyLIEHHBIX W/IN
YyTPaueHHBIX CIIOCOOHOCTEN K [IeATENbHOCTY B COOTBETCTBUYU C MX AYXOBHBIMU
HOTPeOHOCTAMMU, MHTEpecaM) U IOTEHIMATbHBIMU BO3MOXKHOCTAMU. [loHATIE
«TEXHOJIOTMY COLVMOKY/IBTYPHOI peabunInTalu» CORep>XNT jBe COCTaBIIAIOLINe:
«colLuanbHOe» ¥ «KYIbTypHOe». Kareropusa «couuanbHoe» IpejIonaraeT BbIXOJ
HO>XXV/IBIX IHBAJIN/IOB Ha TAKO yPOBEHb KOMMYHUKAIUY, KOTOPBIil IO3BOIAET UM
BCTYIATh B OOBIYHbIE COLIMAIbHbIE KOHTAKTHI ¥ B3auMOfeiicTBUA. «KynbTypHOE» —
HOfipasyMeBaeT HAaIlOIHeHMe TIpoLiecca peabyInTaluy MHOXXW/IBIX MHBA/IN/IOB KOH-
KPETHBIM KY/IBTYPHBIM COfIep)KaHMEeM, OCBOEHMEe MMM Ky/IbTYPHBIX ILIeHHOCTEI,
HOPM M TpajulNii, yKa3aHue Ha KaueCTBO U cepy IPOSABIEHMA UX Ky/IbTyPHOI
aKTMBHOCTM, Ha Pe3y/IbTAThI X TBOPYECTBA U OOMEHA B IIPOLIeCCe UX COLMOKY/Ib-
TYPHOI BeAITeIbHOCTIU.

TeXHONMOTMM COLMOKYIBTYPHOI peabMIMTalyuy BBIIOTHAIT —CIefyIoLiye
byHKIN:

* KOPPeKIMOHHO-pasBuBaolass (QYHKIMA OOYC/IOBIMBAeT  KavyeCTBEHHYIO
OCHOBY METOJIOB 11 TEXHOJIOTUIA, VICIIOJIb3YEeMBIX B IIPOLIECCe COLMOKY/IbTYPHOI
peabyMTanyy IOXWIBIX WHBaIMAOB. Ee HAIpaBlIeHHOCTb COCTOUT B
MaKCUMa/JbHO ~ pealusalMyi TBOPYECKMX CIIOCOOHOCTE, TBOPYECKOM
CaMOPa3BUTHUM Vi COLIAIBHOM CaMOYTBEP>KCHIN;

*  peKpeaTMBHO-03[0POBUTENbHAs (BOCCTAHOBUTENbHAsA) (PYHKIMS TeXHOIOTUI
COLIMOKY/IBTYPHOU peabVINTaluy HOKM/IBIX IHBA/INIOB YYUTHIBAET He TOTbKO
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Couuoxyﬂbmypuaﬂ pea6u/zumauuﬂ Kaxk cpebcmso passumus cOuUanbHoO SHAYUMbLX KA4ecmae

CMEHY BIJIOB JIOCYTOBOIJ JIeATeIbHOCTH, HO ¥ KOMIIEHCAIIVIO X OTPAHMYEHNUIT 1

HEJJOCTaTOYHOCTH B COLMOKY/IBTYPHOI cdepe;

*  CcOLMaMM3UpYoLIasa GPyHKIVA TEXHOMOT I OPYEHTPOBaHA HATIPOLIECC BOCTINTAHNA,
061eHsA, paclMpeHyie KOHTAaKTOB C OKPY KaIoIell COLVIOKY/IBTYPHOU CPeoit.
[IprMeHeHMe TEeXHONOTMII COLVOKY/IBTYPHON peabVIMTalMy ITIOKIIBIX MHBA-

JIMJOB JO/DKHO OBITh IOTYMHEHO TPeOOBAHMIO IIeJarorndeckoil YIpaBIsAeMOCTH, YTO

HO3BOJINT CIIELIMA/IICTY 110 COLMATIbHON paboTe OCYIeCTBIATh IPOEKTHPOBaHNUE pe-

abVIMTALIOHHOTO TIPOLiecca, IO3TAIHYIO AMArHOCTHKY, BO3MOXXHOCTDb BapbUPOBAHIIA

cpefcTBaMy 1 MeTofilaMy KoppeKiyn. K offHOMy 13 COBpeMEHHBIX U IPMHLIMAIINATBHO

HOBBIX SIBJICHUII B peaOyINTAINY TOKVIIBIX MHBA/INOB OTHOCAT CIVSAHME COLOKY/Ib-

TYPHBIX TEXHOJIOTMII C TEXHONOTVAMY KOPPEKI[IOHHO-KOMIIEHCATOPHOI paboThl, 4TO

Coco6CcTBYeT (POPMMPOBAHMUIO COLMATbHO-aJAIITYIBHBIX 3HAHMII, HABBIKOB U YMEHUIL.

B pesynbraTe y OXXMIBIX MHBAIMIOB 3HAYMTETLHO MOBBILIACTCA 3PPEKTUBHOCTD CO-

IIMIa/IbHOTO PasBUTYVIS M YTBepsKzieHus B obutectse (BetunnkmHa, 2018).

Bce pasHOOOpasue cpeficTB COLMOKYIBTYPHON peabuInTaluy yKIagblBaeTCs B
IATb HAIlpaB/IeHUI JIeATeTbHOCTH:

*  3PUTEIbCKOE yYacTMe B MACCOBBIX KY/IbTYPHO-IOCYTOBbIX MEPOIIPUATHUAX;

*  y4acTHe B Ka4yecTBe CTyLIaTe/IsA B TeMAaTU4eCKMX 00pa3oBaTeIbHBIX IPOEKTaX;

*  apT-IPaKTUKM (AKTMBHOE TBOPYECTBO, CBA3AHHOE C TI0OBIMYU BUJAMU UCKYCCTBA,
B TOM 4MCJIe UCTIONTHUTEIbCKIMMA);

*  TeJIeCHO-OPMEHTUPOBAHHBIE 03J0POBUTENbHBIE IPAKTUKY (DUTHEC, SKOTYPU3M
v 1p.);

*  BOJIOHTEPCKME IPAKTUKY Yepe3 ydacTHe B Pa30BbIX aKIMAX MK JOTTOCPOYHBIX
IPOEKTaX, B TOM 4YHC/I€ apT-BOJIOHTEPCTBO, T.e. IOMOLIb B OPraHMU3ALNM
KY/IbTYPHBIX COOBITHIL.

Oco06bIM HaIlpaB/IeHMEM COLVIOKY/IbTYPHOI JIeATeTbHOCTI TOXKMIBIX MHBAIN-
TOB ABJAETCA TPYHOTEpanus, OPUEHTUPOBAaHHAA Ha pa3sBUTHE TOHKON MOTOPMKHU,
OpPMEHTALMM B IPOCTPAHCTBE, IOTMYECKOTO MbIIIJIEHNs, 3CTETUYECKOTO BKyCa, pac-
IIVpeHye Kpyra oOIeHNns, peaKcalmuio.

HATIIPABJIEHUA I ®OPMbBI COIITMMIOKY/IBTYPHOI
PEABMIINTAIINN

Bce 6onee monmynApHBIM HallpaBIeHNMEM B COLMOKY/IBTYPHON peabuinTanum
HOXWU/IBIX VHBAIN/IOB CTAHOBUTCS aJallTUBHBIN TYpMU3M, OPMEHTMPOBAHHBIN Ha
pacimpeHne >XM3HEHHOTO MIPOCTPAHCTBA. B TypuUCTHYeCKOI [eATeNbHOCTH Yeno-
BeK He TOJIbKO OT/[bIXaeT, HO U OCBaMBaeT Hac/efMe Ky/IbTypPHO-UCTOPMYECKMX 3Ha-
HMII TIOCPEJICTBOM CBOUX COOCTBEHHBIX YCUINI U HAOTIOfeHIIA.

Bo Bpems myTenrecTBuA B paMKaX TYPUCTUYECKOTO OTAbIXA 1 PYHKI[MOHMPOBA-
HIA B COIVMAIbHOI TPYTIIIe, COCTOAIIEl 13 paBHBIX IO CTATYCY /T0Jiell, COBMECTHBIX
Tpame3 U MPOTYIOK, OOLIeHNA, ABIAOIINXCA MIPEeNMYLIeCTBAMM aJallTYBHOIO TY-
p¥3Ma, CO3JAI0TCA YCTIOBYA I NIeH TUPUKAIIN Ce0s1 C OKPY KAOIIIM COL[aTbHbIM
MMPOM U IPUOOPETEeHNA B HOBBIX YC/IIOBUAX ITO3UTUBHOTO JIMYHOTO JKVMI3HEHHOTO
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oImbITa. B mmpoljecce afjanTiBHOTO Typr3Ma peabHO CO3[AI0TCA YCIOBYS /1A TIepe-
XOfja U3 PO/IY OINeKaeMOro 0ObeKTa B PO/Ib AKTMBHOTO CyO'beKTa BO3[EICTBISA, YTO
06yC/IOB/IeHO O0IIeHNIeM 1 B3aVMOB/IVSHIIEM JTIOfEIL.

Ocob6oe BHUMaHMe ClefyeT OOpaTUTh Ha TaKye CPefCTBA COLVIOKY/IBTYPHO
peabuInMTaIyM MOXWIBIX MHBAIMAOB Kak (y3nMdecKas KyIbTypa U CHOpT. Bee
OO/BIIYI0 MONY/IAPHOCTD NIPUOOpeTaeT JMCIONb30BaHIe BUPTYalbHBIX MH(POPMa-
IMOHHBIX TIPOCTPAHCTB, KOTOPbIe C MOMOIIbI0 MY/IbTUMEIMIHBIX TEXHOMOTUIl 1
CIIeI/a/IbHBIX TeXHNYECKMX YCTPOICTB MO3BOIAIOT CO3[ATh HOBYIO JOCTYIIHYIO CO-
LMOKY/IBTYPHYIO CPeAY IS TOKJIBIX MHBATUJIOB.

Opxoit 13 Hanbomee 9pQeKTUBHBIX OpraHM3ALOHHBIX (HOPM COLMOKY/ILTYPHOI
peabymTanyy AB/sIeTCs KIIy6 — oOIjecTBeHHAs OpraHmsalys, OObeAMHSAIOIAs IPYII-
IIBI JIIOIel B LETISIX OOLIeHNs], COBMECTHOTO OT/BIXA 1 Pa3B/IeYeHI], CBA3AHHBIX C pas-
ngHbIMM MHTepecamit. KityObl, Kak IpaBuIo, VIMEIOT ONPEeNIEHHYI0 TeMaTUYeCKyIo
HAITPaB/IeHHOCTD, C TIPUCYIYIMI €Jf TPAJMLINel, CUMBO/IKOIL, CTIIEM U METOfiaMI pa-
0OTBI, KOTOpPBbIE JAIOT BO3MO>KHOCTb MAKCYIMAJIbHO YUNUTBIBATh OCOOCHHOCTY YUaCTHIKOB
KIIyOHOII fiesiTenibHOCTI. KiTyOHbIe 00beVHeH s BBIIOMHAIOT 3a/jadit OpraHM3aLyy 10-
CyTa, CO3TaHMs YCIOBUIA /ISl TBOPYECTBA YIACTHIKOB, PACIIVPEHNs CIIEKTPa TIO/Ie3HbIX
3HAHWII, YMEHNII, HABBIKOB; PaCIIPEeHVIsI BOSMOXKHOCTeT! OOIIeHIs U IICUXOIOTIIeCKO
TIO/}IeP)KKYL; TIOBBIIIIEHVIST COLIVA/IBHON aKTYBHOCTY YYaCTHIKOB. KiryOHble 00benHeH s
MOTYT OBITh CO3/JaHBI KaK Ha 6ase COLMAIbHBIX YIPEKICHNMI, TaK ¥ YIPEKIEHNIT KY/Ib-
TYPBL. ITO peajibHast TEXHOMOIVS COLIA/IBHOTO YYACTIs, T.e. MHK/IIO3VBHAS TeXHOIOTIS,
obecre4ynBaroLIast OBbIIIEHNE KA9eCTBa KVM3HI COOCTBEHHBIMI CHIAMIL

Kiy6 xak opraHusaiyioHHass ¢popMa COLVIOKY/IbTYPHOII peabyINTALI TIOXKIIBIX
VIHBA/IMJIOB, II03BO/ISIET 3a/IeliCTBOBATh BCe ee CPeCTBA (3pUTeNbCKOe yyacTue, oOpa-
30BaTe/IbHbIE IIPOEKTBI, APT-IPAKTUKIA, 03[0POBUTE/IbHBIE 1 BOIOHTEPCKIIE IIPAKTUKIA).
Ec/mt coLmoKynbTypHyI0 peabyINTaLNIO OCYIeCTB/IATD Yepe3 KIyOHble 00 beaVHEeH s,
TO TIOKWJIbIe VHBA/IMBI M3 00BbeKTa 3a00ThI IPEBPATATCS B [EATE/IbHBIX CYObEKTOB,
CIIOCOOHBIX K camoorpereennio. Kiryd — 910 9KOHOMIYHAs TeXHOMOTS COLMOKY/Ib-
TYPHOII peabyMTaLyy, HOCKONbKY QYHKIMOHMPYET He IO Bo/ie OGUIIMATbHBIX CTPYK-
TYp, @ Ipy Ha/m4my HepopmanbHOro /vzepa. OT ouIaIbHBIX CTPYKTYP, HAIIPUMeD,
My3es WIN LieHTpa COLMaIbHOTO 00C/Ty>KIBaHsL, TpeOyeTcst OpraHmsals Mecta cbopa
KJIyOHOTO COO0IIIeCTBA U TOTOBHOCTD K COTPYJHIUYECTBY, @ MHUIVATHBHOE COOOIIeCTBO
IIOMOXXeT HAIlOJIHUTD IIPEC/IOBYThIe MH/MBYya/IbHbIe TIPOIPAMMBI COLIMOKYIIBTYPHOI
peabynTaLyM MHBAINAOB IHTEPECHBIM COIEPKAHUEM.

K xny6ubIM popmupoBanusam otHocsTcs (Poraues, 2018):

* KPYXXKHM, KO/UIEKTMBBI M CTYAMM JIIOOUTENBCKOTO XYHZOXKECTBEHHOTO I

TEXHNYECKOTO TBOPYECTBA;

*  mo6OuUTeNbCKMe 00 beANHEeHNA 1 KIYOBI [I0 MHTepecaMm;

*  LIKOJIBI M KYPChI IIPUK/IQIHBIX 3HAHWIT I HABBIKOB;

*  (uBKy/IBTYPHO-CHOPTUBHBIE KPY>KKIU U CEKIINN;

*  IPYIIIBI 30POBbS ¥ TYPU3MA;

* gpyrve KiayOHble (OPMUPOBAHMSA  TBOPYECKOrO, IPOCBETHUTENHCKOTO,

GMBKYIBTYPHO-03J0POBUTEIBHOTO ¥ MHOTO HAIIPABJIEHsI, COOTBETCTBYIOLETO
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OCHOBHBIM NPUHIMIIAM U BUAAM JIeATENbHOCTY YYPEeXIeHMII COLMaNbHON
peabyINTAVIV TIOXKVIBIX MHBA/IU/IOB.
Kny6Hble popMupoBaHus B paMKax CBOEI IeATeTbHOCTI:

*  OpraHM3YIOT CUCTEMaTH4ecKue 3aHATUA B (HOpMax M BUIAX, XapaKTEpPHBIX A
JIAHHOTO KTy6HOTO (hopMMpoBaHyA (pereTHIms, IeKIN, yPOK, TPEHUPOBKA 1 T.IL.);

*  TIPOBOJAT TBOPYECKIE OTYETHI O Pe3y/IbTaTax CBOE AeATeTbHOCTY (KOHIIEPTHI,
BBICTaBKM, KOHKYPCBI, COPEBHOBAHNs, MTOKa3aTelbHbIe 3aHATUA U OTKPbIThIE
YPOKH, TBOpYeCKye 1ab0paTopuy, MacTep-KIacchl 1 T.IL.);

*  YYacTBYIOT B OOIIECTBEHHBIX IPOTPaMMaX, aKIVAX, PecTUBA/AX, KOHKypCax,
BBICTaBKaX M T.IL.

BbIBO/1 bl

ColLVOKy/IbTypHasA peabunmuranmsa CHOCOOCTBYeT IIOBBINIEHNIO CAMOOLICHKI,
pacIIMpeHnIo TBOPYECKOTO IIOTEHIMAaa JIMYHOCTY, TAaPMOHMYHOMY Pa3BUTHUIO
aJIeKBaTHBIX MEX/IMYHOCTHBIX OPMEHTAIVi1, GOPMUPOBAHNIO IIEHHOCTHBIX KYIIb-
TYPHBIX YCTAaHOBOK Ji/I1 CBOOOIHOTO IPOSAB/ICHNA U YTBEP>KAEHMA CBOero «5», pac-
IIVPEHNIO 3HAHUIT 00 OKpY>KalollleM Mupe.

Ba>kHBIM MOMEHTOM IIpM NIPOBEIEHMM COLMOKYIBTYPHOI peabuINTALM SAB-
JIA€TCA MpUB/IeYeHNe CTOPOHHMX JINIL] ¥ OpPraHM3aLuii, 4To OyeT cocoO6CcTBOBaTh
VICIIO/Ib30BAHNIO TOTeHIMana Haykyu, CMU, Tearpa mis paspaboTKM TeXHOIOTUI
COLMANIBHOM M U3MYECKON peabuInTaluy VMHBAINIOB CPeACTBAMU KYIbTYPBI U
VICKYCCTBa, obecrieunT GopMUpoBaHue COBPEeMEHHON KOHLIETIIUY COLVaTbHO-KYIIb-
TYPHOII peabyINTALVIV ITOXKW/IBIX IHBA/IN/IOB, OTBEYaIolIell I3MEeHMBIIMMCS 0011e-
CTBEHHO-TIOIUTUYECKUM, SKOHOMUYECKUM YCTIOBHUAM U 3aIIpOCaM MHBA/INIOB.

Takum 06pa3oM, COLVOKY/IBTypHasA peabuInTaluA HallpaB/IeHa Ha ITOBbILICHNE
COIIMA/IbHOM aKTMBHOCTH, CAMOOLIEHKY MOXXV/IBIX MHBA/IN/OB, Pa3BUTIE HABBIKOB
o61uieHNs, pOopMUpPOBaHUe AKTUBHON KM3HEHHOI MO3UIIVN Y CTPEM/IeHNA K CaMo-
CTOATENIBHOMY PeLIeHNIO CBOUX IPO6JIeM, TeM CaMbIM CIIOCOOCTBYS IOBBILICHNIO
YPOBHA PasBUTHA COLMATbHO 3HAUMMbIX KaueCTB IMYHOCTIL.
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ABSTRACT

In the article, the author analyzes the experience of using the project method as
an innovative practice in the activities of social service institutions on the example
of a number of Russian cities: St. Petersburg, Serpukhov, Yekaterinburg, Volgodonsk,
Stavropol. The features of the application of the project method in these institutions are
highlighted, taking into account the specifics of activities in the field of social work and
the contingent of served elderly and disabled citizens.

The main research method was the SWOT analysis method. With the help of this
method, the author evaluates the effectiveness of activities under the “University of the“
Third Age “project, which is being implemented on the basis of the Regional Center
for Social Services for Elderly and Disabled Citizens in the city of Stavropol. Based on
the comparison of the analysis data of the internal and external environment of the
project implementation and their generalization, a characteristic is given of the use of
the project method in the field of solving the problems of elderly citizens and disabled
people at the micro level of social work. The author concludes that the use of the project
method in the system of social services for elderly citizens and the disabled can improve
their quality of life through the implementation of a number of measures to improve
the social protection system of the population based on the principles of public-private
partnership.

Keywords: senior citizens and disabled people, project method, social service institu-
tion, method SWOT-analysis, university of the third age.
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AHHOTALINA

B cTaTbe aBTOpOM NpOBEJIeH aHA/IN3 OIIbITA IPMMEHEHSI MeTO/[a IPOEKTOB Kak
VHHOBAIVIOHHO IIPAKTUKM B [IEATETBHOCTI YIPEX/EHNUIT COLMANTBHOTO 0OCTy>KN-
BaHIIA HaceIeHNs Ha IIpuMepe psana roponos Poccun: Cankr-Iletep6ypr, Cepmyxos,
Exarepun6ypr, Bonrogonck, CraBpomnosnb. BeigeeHsl 0CO6€HHOCTY HMpUMEHEHMs
MeTOJa IIPOEKTOB B JAHHBIX YUPEX/EHUAX C yUYeTOM CIenn(UKN AeATeTbHOCTU B
cepe conmanbHOM pabOTHI ¥ KOHTUHTEHTA 0OCTY)X1MBAeMBIX IPaXK/IaH IIOXKIIOTO
BO3pacTa JI NHBAJIN/IOB.

OCHOBHBIM MeTOOM McciefoBanys BeIcTym Metog SWOT-ananusa. C momo-
IIBI0 JAHHOTO METOJIa aBTOP IPOBOAUT OLIEHKY 3((PEeKTUBHOCTI MEPONPHUATHIL IO
IPOEKTy «YHUBEPCUTET «TPETbero BO3pacTa»», peannsyeMoMy Ha 6ase Kpaesoro
IIeHTpa COLMAIbHOTO OOCTY>KMBaHMA IPaKAaH IOXXIIOT0 BO3pacTa ¥ MHBATNIOB B
ropoge CraBponone. Ha ocHOBe cpaBHEHNA JaHHBIX aHa/lV3a BHYTPEHHEN M BHENI-
Heil Cpefibl peann3aluy MPOeKTa U MX 000OIIEeHNS HaeTCs XapaKTepUCTUKA UC-
H0/Ib30BAHNIO METO/Ia IPOEKTOB B chepe pelreHrst mpobaeM MOXKUIBIX TPXK/AH 1
VHBA/IMIOB HA MUKPOYPOBHE COLMAIBHOI PabOTBI. ABTOPOM CJie/IaH BBIBOJ O TOM,
YTO IpUMEeHEH)e METOfIa IPOEKTOB B CUCTEMe COLMATbHOTO 0OCTYXMBAHNS IPaK-
IaH IOXIIOTO BO3PAcTa U MHBAMINAOB IIO3BOJ/IAET YAYUIINTD KAYeCTBO UX KU3HU
Omaromapsi peanusanum psifia MEPOIPUSATHUI 10 COBEPUIEHCTBOBAHNIO CUCTEMBI CO-
I[VIa/IbHOM 3all[MThl HACe/IeHNsI HA OCHOBE IIPUHIUIIOB TOCYAAPCTBEHHO-YaCTHOTO
MApTHEPCTBA.

KnroueBbie cTOBa: ITOXKIJIbIE Tpa’kgaHe 1 MTHBAM DL, METOI ITPOEKTOB, yIpEXKAEHIE
COLMANBHOTO 0OCTy)X1uBaHus HaceneHus, metof SWOT-aHanmsa, yHUBEPCUTET
TPEThEero BO3pacra.

BBEJEHUE

B HacTosIee BpeMsA NPUOPUTETHBIM HAIlpaBIeHMEM COLMaTbHO-9KOHOMMUYE-
CKOTO pa3BUTHA CyObeKkToB PD aB/1geTca popMupoBaHye HOBOTO KaueCTBa SKU3HN
TOPOICKUX U CETbCKUX JKUTENEN, COOTBETCTBYIOLIETO COCTOSHMIO PHIHOYHOM 9KO-
HOMMKI. B 9TOJ1 CBA3M MCIONIb30BaHNe METOMA IPOEKTOB B NEATENbHOCTI YUPEK-
IeHWIT COLMANbHOTO OOCTY>KMBAHUA HACE/IeHNA SB/IACTCSA HOBBIM SBJIEHVEM JIIA
coBpeMeHHOIT Poccun, MOCKONMBKY MO3BOJAET YCHENIHO pellaTh OT/E/NIbHbIE COLM-
a7IbHbIE 3a/la4M 10 MTOBBIIIEHNIO YPOBHS KM3HY Hace/IeHNA.

IIpuMmeHeHMe MeTOfIa MPOEKTOB KaK MHCTPYMEHTa PellleHNs COLMANbHbIX IIPO-
671eM YsI3BUMBIX KaTeTOpUil IpakKiaH B COBpeMeHHOI Poccunu — ofHa u3 Manonsy-
YEeHHBIX TeM B TEOPMUM ¥ MPAKTMKE COLMANbHON paboThl. JHAYNMTEIbHBIN BK/IAJ] B
U3ydeHye BOIIPOCOB MOBBIIIEHNA 3P PEKTUBHOCTH JIeATETbHOCTI YIPEXKIEHUI CO-
IVIAJIBHOTO OOCTY)XMBAaHVA TOCPEACTBOM IIPOEKTHOTO METO/Ia BHEC/IV POCCUIICKIIE
uccnenosarenu: B.I. Abanacves, B.A. borganos, 3.JI. Bopo6sesa, B.I1. Manbixus,
A H. Ilonos, B.M. Ca¢ponosa, A. B. Crapmunosa, B.H. IxumoBa n gpyrue.
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ITOCTAHOBKA ITPOBJIEMbBI

HecMoTps Ha cyliecTByIoIIMe NCCIeTOBAHNA, 0COOEHHOCT IPUMEHEHN MeTO-
fla IPOEKTOB B IIPAKTUKE YYPEK/ICHUII COLMATBHOTO OOCTY>KMBaHNA HACeTIeHNS B
OTeueCTBEHHOIT Hay4HOII /IUTepaType paspaboTaHbl HerocTaTouHO. OCOOBII MHTe-
pec IJId Hac IPeACTaB/IAeT U3YYeHNe OIbITA €r0 MICIIO/Ib30BaHNsA KaK MHCTPYMEHTa
pelleHNs COIMATbHBIX IIPO6/IeM ITOKIIBIX TPXX/aH U MHBAIMIOB Ha MYHMIVIIA/Ib-
HOM YpPOBHE, J/I1 KOTOPBIX ITpo0/ieMa INOBBIIIEHNSA YPOBHSA >KU3HM IpefIoyara-
eT, TIpeX/Jie BCero, BO3MO>KHOCTb BBIOMPATb BUJ, I KA4€CTBO MEJUIVMHCKNX YCIIYT,
CIIOCOOHOCTD OCYIECTB/IATH IIOTHOLIEHHYIO JKM3HeAeATeIbHOCTD, IIOTy4YaTh 0b6pa-
30BaHUe, TPYAUTHCH, OBITh MOOVIBHBIM JlaXKe IIPY OTPAaHMYEHHbBIX BO3MOXHOCTSX
3I0pOBbs, IIATEKECIIOCOOHBIM IIOKYIIaTe/IeM BcexX OJ1ar ¥ yC/IyT, MOTHOLIEHHO OT-
OBIXaTh U IONy4YaTh JOCTATOYHYIO I/IA MOANEPIKaHMA NOCTOWHONM KMU3HU IIEHCUIO
(3apaboTHyIo 11aTY).

B HacrosIee BpeMs € Lie/IbI0 PeIeHNs COLMATbHBIX TPOO/IeM IOXKWJIBIX TI0fel
Yl IHBA/INJIOB B CYICTEMe COLMAIbHOTO 00CTy)XMBaHNA Hace/eHns Poccuu HaxopaT
IIpPYMEHEHVe€ IHHOBALVIOHHbIE NIPAKTUKY, peanyusyeMble B KaueCTBe MOJENei UK
IIPOEKTOB.

Hanpumep, B ropope Cankr-IleTepbypre a1 HOBBIIIEHNA KadecTBa U -
(bEeKTMBHOCTM COLMAIbHON PAOOTBI C MOKWIBIMY JIIOABMU PeaTN3yeTcs IPOEKT
«Mopenb CO 5:0», HalpaB/IeHHBII Ha Pa3BUTUE CETU T€POHTONOTMYECKUX Tedes-
HO-TIPOMWIAKTUYECKNX YUPEKAEHNII — TEePPUTOPUANBHBIX T'ePOHTOTOTMYECKIX
IIEHTPOB, T'€POHTONIOTMYECKMX OTHENEHUII IpU MHOTONPO(MIIbHBIX OONMbHUIIAX,
OT/ie/IeHNUII MeVIKO-COIMa/IbHOI IIOMOIIM, OT/e/IeHNIT HaJJOMHOTO 00C/Ty>)KUBaHMS,
HOYHBIX CITy>0 MeJVIKO-COLMAIbHOIO IIaTPOHaXKa, KOTOPbIe OKAa3bIBAIOT CIEKTP
YCIyT COLMAIbHO-MENUIMHCKOTO XapaKTepa IOXXWIbIM JIOAAM U MHBaIUgaM
(PosaHnos, Peiitaposa, Conparosa, Manbliesa, 2016).

B ropope Exatepru6ypre B paMKax IpoeKTa « AKTUBHOE JOJIToIeTie» QyHKIU-
OHUPYIOT JOMa MaJIoji BMeCTUMOCTH Ha 10-15 MecT, IOCTpOeHHbIe 110 TUITY OO/Ib-
HMUI] ¥ TEXHOJIOTMYeCKY HEeIPYCIOCOOIEHHBIE 1A CO3[jaHNA KOM(OPTHBIX YC/IOBUI
IPO>KMBAHNA MOKMIBIX TpakaaH (CrapuimHoBsa, 2018).

Topop, BonropoHck sABIA€TCA IPUMEPOM MYHUIIMIIAIBHOTO 00pa3oBaHus, B KO-
TOPOM Y>Ke He IIePBbIIi TOfl AKTUBHO peannsyeTcs IpoeKT « CTapoCTh+», HallpaBJleH-
HBIJl HAa B MOJIEPHU3AIMIO0 TEXHOIOTMIT COLIMATbHOI PAbOTHI 10 pelIeHN o IIpobieM
npexaeBpeMerHoro crapenus (borganos, 2017).

MeTop IpOEKTOB B KOHTEKCTEe MHHOBALMOHHOTO Pa3BUTHUA COLMAIBHOI pabo-
TBI C TIOXKU/IBIMI JIIOfbMY ¥ MHBa/INGAMM IIMPOKO IIPUMEHAETCA B IE€ATETbHOCTYI
YUPEeX/IeHNII COLVIaIbHOTO 00CTy>XuBaHysA ropona CepIyxos, Iie ¢ HelaBHUX I1OP
peanusyercs npoekT «PopHoll ouar». IIpoekT HalpaB/ieH Ha OpraHM3alMI0 Halo-
MHOJI CHCTEMBI COLMa/IbHO-MEeSUIMHCKUX YCIYT CUJIENIOK II0 YXOAY 32 OfMHOKMMMU
HO>KVJIBIMY JIIOIbMY U MHBa/MMAAaMI. JJaHHBI BUJL YCITYT MIO/Ib3yeTCsl 0CO0OII MOomy-
JIAPHOCTDIO Y TIOXKMJIBIX JIIOfENT U JIALL C MTHBAIMTHOCTDIO, ITO3BOIAA MO AEePIKIBATh
Ha JJO/DKHOM YPOBHE MX COLMAJIbHBIN, IICUXOMOTMYECKU 1 (PU3UYECKMil CTaTycC.
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B mepeune oka3bIBaeMBbIX COLMATbHO-MEFUIIMHCKUX YCIyT — 60mee 30 pasmmaHbIX
Bu/10B ycr1yT. Oco6eHHOCTBIO JaHHOI MepbI COL[MAIbHOI O/IEP>KKI B PAMKaXx IIPO-
exTa «PofHOII 0Yar» sBJSIETCS TO, YTO TPEOOBAHMS K YCIYTaM YCTAHABIUBAIOTCS Op-
raHaMy TOCYapCTBEHHOI BIacTy, GMHAHCUPYIOTCS 9TU YCIYTHU U3 PETMOHATIBHOTO
6romKerta, a mpegocTassaoTcsa our HKO, 4to meMoHCTpupyeT nprmep rpaMOTHOI!
peanusaruy IpUHINIA TOCYAAPCTBEHHO-4aCTHOTO MapTHepcTBa (ManbixuH, 2016).

Eije oayH mpuMep YCIEMIHOTO IPUMEHEHNsI METOA IIPOEKTOB B MPAKTUKE CO-
IIa7TBHOTO OOCTY)KMBAHVSI TIOXXWIBIX TPXAAH U MHBAINLOB HAXOAUM B TOpPOZie
CraBpororie, rie afpecHoe 06CmyXKuBaHme TaKUX rpakaaH ocyiectsisieT Kpaesoii
LIEHTP COLMANBHOTO OOCTY)XMBAHMS TPAXK/JAH MOXXIUIOTO BO3PACTa U MHBAJINMIOB
(manee — LlenTp).

PaccmoTpum 6071ee OAPOOHO coffep)KaHe IPOEKTHOI fesiTenbHOCTH LleHTpa
yepe3 peanusalyi0 JMHHOBAI[MOHHON TEXHONOTMM YHUBEPCUTET «TPEThEro
BO3pacTar.

[1aBHOII 11e/IbI0 JIEeATEIPHOCTY YHUBEPCUTETA «TPEThero BO3PacTa» SBJISAETCS
IpeoJjo/ieHie HEeaKTUBHbBIX IIPU3HAKOB CTAPEHNS MOCPENCTBOM IOMY/IAPU3ALUN
Cpeny TIOXXWMIBIX TPAKAAH M MHBAIUOB IICUXNIECKOIT 1 (pU3MIeCcKOil aKTUBHOCTH.
B cocraB YHuBepcuTeTa BXOAAT HOMyYaTeNN COLMANTbHBIX YCTYT PAa3IMYHOTO COLIM-
QJIPHOTO U MaTepyaTbHOTO CTATYCA, Pa3INIHbIX TIPOdeCccuil.

YHUBEPCUTET «TPEThero BO3pacTa» paboTaeT B IBYX OCHOBHBIX HAIPaB/IEHNIX
- obyueHNe rpakiaH MOXXIMIOTO BO3PAacTa HaBbIKaM PabOThl Ha KOMIIbIOTEpE U B
cetu VIHTepHeT, a Tak)Ke OCHOBaM 6€30I1aCHOCTH B ITOBCEHEBHOI KU3HIL.

CrenmanusupoBaHHBIMY ~ HAIIPABJICHUSAMU  JIeSITEIBHOCTY ~ YHMBEPCUTETA
«TPeThero BO3pacTa» SIB/SIIOTCS: OPraHM3alVsl TPAsfHUYHBIX MEPONPUATUI [is
HO>KIJIBIX TPXK/JAH U MHBATNIOB, MHAVBULYATbHOE U TPYIIIIOBOE IICUXOIOTMYECKOe
KOHCY/IbTVPOBaHIe, TPEHNHIY U CEaHChl PelaKcali, 3aHATUS CO CTyAeHTaM! U
IIKOTbHUKAMU — BOTIOHTEPAMIL.

OIIMCAHUE METOOOB 1 PE3Y/IIBTATOB
NCCIEOJOBAHNA

Ins oneHkn 9 PeKTMBHOCTY MEPOIPUATIIA IO IIPOEKTY « YHUBEPCUTET «TPeTh-
ero Bo3pacTa»» Mbl ucnonb3oBamu Meron SWOT-ananmsa, KOTOpPbIE B KOHTEKCTe
Halllero MCC/IeJOBAaHNA MMeeT CBOEIl 11e/IbI0 CpaBHEHNe 1 COIOCTaB/IeHNe JJAHHBIX
aHa/IM3a BHYTPEHHeI ¥ BHEllIHelT Cpefibl pean3alyy IpoeKTa 11 uX 06001eHne, 4To
I03BOJIAAET MOTYYNTh O0Iee MIpefCcTaBIeHNe O COCTOAHUY Pealn3yeMoro IIPOeKTa.

Ha ocHoBaHMM aHamM3a OTYETHOI JOKYMEHTAlMyU Ha 0MULMATbHOM CaiiTe y4-
pexpaenns (http://www.stavcson.ru), aHanmsa BTOPUYHBIX HAHHBIX (MOHUTOPUHT
MHEHNS To/y4aTeneil COUMANbHBIX yCAyr crenyamicrtamu LleHTpa, KonmdyecTBo
OIpOLIEHHBIX — 102 YenoBeKa), Mbl CMOI/IV OIIpefieNINTh (PaKTOPbI BHEIIHE 1 BHY-
TPEHHelI Cpefibl, OKa3bIBaOIIe BIVAHME Ha peamn3alyio poeKTa (Tabmmua 1).

AHanus BHeIIHell Cpefibl peann3yeMOoro IPOeKTa «YHUBEPCUTET «TpeThbe-
ro BO3pacTa»» IOKa3aja, uTo l[eHTp MMeeT HOCTAaTOYHO MHOTO BO3MOXKHOCTENl
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B IIEPCIIEKTNBE pa3BUTNA ITPOEKTA. B HacTosA1ee BpEMA HaME€TN/IaChb TEHAEHIINA T1€-
pexona ot HOI[HCP)KMB&IOU.[CI?I «Tepalny» OAMHOYECTBA ITOKIJIbIX I'PaXK[laH, T. €. I1ac-
CUBHBIX q)OpM coumaanoﬁ[ IIOAAEPXKKY, K aKTUBHOMY [JOJITOJIETUIO, ITOBBIIIECHNIO
YPOBHA MHNIMATUBHOCTI U CO].H/Ia]IbHOI?I KOMIIETEHTHOCTY ITOKMJ/IBIX I'PAKIaH.

B}Iaronapﬂ AKTMBHOMY MEXBEJOMCTBEHHOMY B3a]/IMO].IeI7[CTBI/IIO LIeHTpa n npum-
B/ICYECHUTIO BOHOHTepCKOﬁI MOAAEPIKKN K YHAaCTUIO B MEPOIIPUATUAX IIPOEKTA, OCY-
IIEeCTBIACTCA MHHOBALITMOHHOE pa3BUTHE HeHTpa, KaK B HaIllpaB/IEHVN IIPUMEHEHN A
METOJa IIPOEKTOB, TaK ) B paCIIVIPEHNN CIIEKTPpa COLIMA/IbHBIX YC/IYT, IIOBbIIIEHNIO
YPOBHA coumaanoﬁ[ OTBETCTBEHHOCTU MOJIOAECXKN N NPYI'NX KaTeI‘OpI/If/I HacCe/IeHUA
B IIOANEP KaHUN 3TOPOBbA I aKTMBHOI'O JOITONIETIA MMOXKM/IBIX I'PaXKIaH.

Tabmuma 1. Matpuna SWOT-aHanmsa npoeKkTa « YHMBEPCUTET «TPEThEro
Bo3pacTa»» KpaeBoro LieHTpa COLMaabHOrO 00CTY>KMBAHNA TPAKIAH MOXXIUIOTO
BO3PAcTa ¥ MHBA/INIOB

BuyTpenHnaa cpefia

[MonoxxurenbHplit 3G dexT

Otpunatenbublii ap ekt

IlocToMHCTBA

Hepocratkn

IToBbllIeHNE YPOBHA COLMAIBHOIL,
KOMIIBIOTEPHOI1, PMHAHCOBOI!
IPaMOTHOCTH ITOXKWJIBIX TPAXK/aH,
YPOBH: 3HaHUII B LIeTIOM;
CoxpaHeHNe aKTUBHOI KM3HEHHO
TIO3UIIMY TIO>KUTIBIX TPAXK/AH;
[ToBbllIeHVIe YYBCTBA COLMATBHO
3aIIVIEHHOCTH TOXKXMIBIX TPKIaH;
MesxBenoMCTBEHHO€E B3aIMOJIEVICTBIIE
BCeX CYOBEKTOB HOMIEPIKKI
(crenyanucToB coLManbHoOl paboTHL,
BOJIOHTEPOB, 001IeCTBEHHOCTH) IIPK
peanusalnuu npoeKTa;

[TpuBreyeHne MOTOTEXN K YIACTHUIO B
IIPOEKTe CIOCOOCTBYET MO e PXKAHUIO
U YKPeIUIEHNIO MEXXIIOKOJIEHYeCKIX
CBA3EI;

ITpenocTaB/ieHne COLMANBHBIX YCITYT
Ha 0€eCIIZIaTHOM OCHOBE

Y3Kas KaTeropus 006CIy>KuBaeMbIX
rpaxpaH (TONbKO Te, KTO pusnieckn
IleecriocobeH, MOXKeT IPUXOUTD Ha
3aHATHA);

CrrennancTsl COLMANIbHOI paboThI
OCYILeCTBIIAIOT IIPOEKTHYIO
[eATeTbHOCTb B PaMKaX CBOMX
TO/DKHOCTHBIX 0053aHHOCTEL, IPU
3TOM 3apII/IaTa 3a JJOTOTTHUTEbHbIE
00513aHHOCTY IO peann3alun
MepOIPUATHIL IPOEKTA COXPaHAETCSA Ha
OIHOM ypOBHE;

OTcyTCcTBUE YeTKOV KOOPAVIHALVIN
[esITe/IbHOCTHU 4ICHOB

KOMaH/[bl IPOEKTA, CBA3aHHOE C
VHHOBALMIOHHOCTBIO IIPOEKTHOI!
nesaTenbHOCTH 1 LleHTpa B Lesiom;
HepocraToynas maTepmaabHO
-TexHIM4YecKas 6asa LleHTpa, He
II03BOJIAIONIAA B TOJDKHOI Mepe
06ecreunTh KOMIIBIOTEPAMIL 11
COBPEMEHHOII ay[i10 U BUL,EO0-TEXHUKON
3aHATUA 110 IPOEKTY
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Bo3MOXXHOCTH, CIIOCOOCTBYIOIIIIE

Yrposbl, IpenATCTBYIONINE

HOBBILIEHNIO L
, 3¢ PEKTUBHOCTI MEPOIIPUATHIL 11O
3¢ eKTMBHOCTI MEPOIPHUATHIL TTO HDoeKT
[IPOEKTY poeKty

HeITHs cpefa

TpancAnuA onbITa peanusannn
IIpOeKTa Ha peTMOHATIbHOM YPOBHE;
BricTpansas paboTy ¢
BosIoHTepamu, LleHTp ymender
BpeMs pacIIMpeHNIo TapTHEPCKIX
CBA3EIT;

LleHTp ABNAETCA €UHCTBEHHBIM
yYpeXJeHMeM KPaeBOro 3Ha4eH N,
NIPUOPUTETHBIM HallpaBJIeHNEM
HeATeNTbHOCTY KOTOPOTO ABJIACTCA
conyanbHOe 00CTy>KMBaHMe Ha
TOMY, ¥ IIPM 3TOM pa3BUBaloIlee
MIPOEKT «YHUBEPCUTET «TPETHETO

Huskas 3apaborHas miaTa,
CIIOCOOCTBYIOMIAS CHYDKEHIUIO
MOTVMBALIMH CIIELIVIA/IIICTOB
COLIMaIbHON PaboThI;
OTcyTCTBUE JOIOMTHUTEIBHOTO
MCTOYHMKA QUHAHCHPOBAHNA,
3aBUCUMOCTD GMHAHCUPOBAHNUA OT
KpaeBoro OjpKeTa;
HepocraTounas MmoTuBanus
OIVHOKVIX ITOXKVIIBIX TPXK/IaH B
y4acTHU B IPOEKTe 13-3a Cl1aboro
3/J0POBbS;

Bricokas TexydyecTb KafipoB B

BO3PACTa»», 4YTO paCIINpPAET CIIEKTP LlenTpe;
OKa3bIBAEMBbIX UM YCITYT TPak/laHaM HepocTaToynoctsb
HIOKMTIOTO BO3PACTa; KBa/IM(PUIVIPOBaHHBIX

LeHTp aKTMBHO B3aIMOJIEIICTBYET
co CMI, - ot mybnukanyuu
He6O/bIINX PEeKTaMHBIX
coob1eHnit o Habope B
YHMBepCUTET, 1O CIIeLNaIbHBIX
BUJICOPO/IMKOB B COLIMA/IBHBIX CETAX
(OpHoOKIaccHUKY, BKOHTaKTE),
KOTOpBbIe pacCKa3bIBaIOT O
MEepOIPUATHUSX IIPOEKTa;
[ToBbIIIeHNE YPOBHSA
BOCTPeOOBAaHHOCTI MEPOTIPUATHII
10 IIPOEKTY U3-3a OO/IBIIOro
KO/IMYEeCTBA OAVHOKIX TIOXKIJIBIX
TpaXX[aH, HY)XJAIOLIXCS B
HOBBILICHNN YPOBHS COLVIANTbHOIL,
KOMIIBIOTEPHOI1, (PVIHAHCOBOI
IPaMOTHOCTH

CIIEIVIATIVICTOB JI/I1 pean3aln
MepONpUATHUIL IPOEKTa;
OTcyTcTBUE Y HOXWUIIBIX TPAXK/IaH
KOMITbIOTEPHOI TEXHUKI [JOMa,
HEeBO3MO>KHOCTD IIPOJO/IKATh
3aHATHA B JOMAIIHUX YC/IOBUAX

OpnHako yrposoii st JaHHO BO3MOXKHOCTY MOXET ObITb OTCYTCTBUE JOIIOJI-
HITETIBHOTO MCTOYHUKA (PMHAHCUPOBAHNUSA IIPOEKTa, 3aBUCUMOCTb (PMHAHCHPOBA-
HMSI OT KPaeBOTO OIOJKETa, YTO 3HAUUTE/IBHO CHIDKAET YCIEMIHOCTb IIPOBOAMMbIX
MEpOIPYATII, OTPAHNYMBAET UX PeaTN3alLiIo B YCIOBUAX AepUIUTA OI0IKeTHBIX
PecypcoB, CTaBUT IIOf] «BOIIPOC» IIPOBeeHNe MHOTMX MEPOIIPUATHUI IPOEKTa.

B T0 ke Bpems cuepKuBaromuM (GaKTOPOM 3/1eCh BBICTYIAeT COXPAHAIOMINIICT
HM3KWIT YPOBEHb 3apabOTHOII I/IAThI CIIELIMA/IICTOB COLMAIbHOI paboTBI, CII0CO6-
CTBYIOLINII CHVDKEHNIO X MOTMBALVMM K Y4aCTHIO B IIPOEKTe.

JlocTaTOYHO 3HAYMMOI! YIPO30I1 SABIAETCSA U HEJOCTATOYHOCTb KBaIM(UINPO-
BaHHBIX CIENVANVCTOB I Peanu3aliuy MEpOIPHUATUI IPOEKTa, TOCKONbKY 4acTO
TeopeTHYecKye 3HaHMNs, NIPeIofiaBaeMble B By3e, «He YCIIeBaIoT» 3a IPaKTUYeCKOl
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COLIMANIbHOM PaboToll, MOCTOAHHBIM pedopMupoBaHUEM chepbl COLVATBHOTO
obcmyKuBaHuA. OTU 00CTOATENbCTBA /NI YCYTYOIAIT TAaKOM HEMOCTATOK, Kak
BBICOKas TEKY4eCTb KaipoB B LIeHTpe, 4TO CItocOOCTBYeT CHIDKEHMIO 3P PEeKTUBHO-
CTM peanusaluy MpoeKTa.

PeanbHO1 yrpo301i, CHYDKAOLIIE pe3y/IbTaTUBHOCTDb MEPOIIPUATHUI I10 IIPOEKTY,
ABJIAIOTCA HEOCTATOYHAA MOTMBALMA ONMHOKUX ITOKU/IBIX TPAKIAH B y4acTUU B
IPOEKTe U3-3a C1abOro 3MOPOBbA U OTCYTCTBUE Y TIOXKVIBIX TPaKAaH KOMIIBIOTEp-
HOJI TEXHUKM IOMa, HEBO3MOKHOCTD IIPOJI0/DKATD 3aHATHUA B JOMAIIHMX YCTIOBUAX.
ITono6HBIE 0OCTOATETbCTBA OTHOCATCSA K BHEIIHE ITPEJICKa3yeMbIM, HO He PeTyINpY-
€MbIM, He 3aBUCAIIMM OT cllellanucTos IlenTpa.

AHanus BHYTPEHHel cpefibl peanusaliiyi IPOeKTa IO3BOINU/I YCTAHOBUTD KaK
IpeyMyIecTBa MPOEKTa, TaK ¥ ero HegocTaTky. OTrpaHMYEHHBI IepedeHb 00-
CTy>KMBaeMbIX KIMEHTOB He II03BOJIAET B IIOJTHOI Mepe pellaTh MpobIeMbl TsKe-
JIOOO/IBHBIX MOXWIBIX /MOfell. B 3amauax meATeIbHOCTY yUpex/jeHns o6o3HaueHa
HEeOoOXOAVIMOCTb Pa3BUTVA VHHOBAIMOHHBIX TEXHOJIOTUI PabOTBl C IOXXMIBIMU
TIOAbMU M VIHBA/IMZIaMM, OJIHAKO MaTepyaTbHO-TeXHM4Yeckas 6asa IlenTpa He mo-
3BOJISAET B TOJDKHON Mepe 00ecreynTb HeKOTOpble MepPONPHUATUA IO MPOEKTy (Ha-
npuMep, 06ecrednTh JOCTATOYHBIM KOIMYECTBOM KOMIIBIOTEPOB U COBPEMEHHOI
ayno M BUJeO-TeXHMKOI). PelteH1e aHHOI TpO61eMbl BUAUTCA HAMMY, B TOM YIIC-
7€, B BO3MOXKHOCTY PACIIMpPEHMs MapPTHEPCKMX CBA3el, IPUBJIeYeHNs CIIOHCOPOB,
TOTOBBIX IOMOYb B IPMOOPETEHNN COOTBETCTBYIOLIEN TEXHUKY U 000pYROBaHNUA.

OrpoMHBIM IPEeNMYILECTBOM B peann3aliy MEpOIIPUATHI 10 IPOEKTY ABJIAET-
A TIpefoCcTaB/IeHNe YCIYT 10 00Y4eHMIO TPakiaH IO>KIIOr0 BO3pacTa KOMIIBIOTEp-
HOJ1 ¥ pMHAHCOBOJ IPAMOTHOCTY Ha 6ECIIIaATHON OCHOBE, YTO II03BOJIAAET IPUBJIEYbD
TOIOTHUTE/IbHBIX YIaCTHUKOB B IIPOEKT.

CylIecTBEHHO CHIDKaeT MOTHMBALMIO CHEIVaTMCTOB COLMANbHOM paboThI TO,
YTO OHM OCYLIECTB/IAKT IPOEKTHYIO /IeATEIbHOCTh B PAMKAX CBOMX JOJIKHOCTHBIX
0053aHHOCTEI, TIPY STOM 3apIlIaTa 3a JOIOMTHNUTEIbHbIe 00A3aHHOCTM 110 peannsa-
LY MEPOIIPUATHI MPOEKTA COXPaHAETCA Ha O[HOM YPOBHE. A OTCYTCTBME YETKOII
KOOp/IMHAIIMY JIeAATEeIbHOCTY YIEHOB KOMaH/Ibl IIPOEKTa MOXKET TOBOPUTDH O HeJ0-
CTaTKe B MEXaHM3Me yIIpaB/IeHNUA IPOEKTOM CO CTOPOHBI MeHe[pKepa IPOeKTa, B
KadyecTBe KOTOPOTO, KaK IIPAaBMUJIO, BBICTYIIA€T PYKOBOJUTENb COOTBETCTBYIOLIETO
CTPYKTYpHOTo nojpasjenenns B LlenTpe.

B wmenom, pesynbrarbl nposefieHHoro SWOT-aHanmsa He IO3BONAIT CY-
AUTH O KaKOW-MMO0 JUHAMMKe ITOKa3aTeNeil 0 MPOeKTY, MOCKOIbKY caM IPOEKT
«YHUBEPCUTET «TPETbETO0 BO3PACTa»» ABNAETCA MHHOBALMOHHONM IPAKTUKON A
Llentpa. Tem He MeHee, ceTOfiHA B ieATeNbHOCTH 1]eHTpa ecTh MoI0KUTeNbHbIe IPK-
Mepbl pelleHns MpobIeM OIMHOKO MPOXKMBAKINX TTOXWIBIX iofieit. CoBMecTHas
pabora 1o mpoekTy crennanucToB LleHTpa U «cepeOpsSHBIX» BOIOHTEPOB CITY>KUT
I/1 MHOTMX IIOJTy4aTesiell COLMAIbHBIX YCAYT CTUMY/IOM K IPOJIO/DKEHNIO yYacTUsA
B IIPOEKTeE, YIy4IllaeTCsl UX COLMaJbHOE CAMOYYBCTBIE, OBBIIIAETCA YPOBEHD CO-
I[Ma/IbHOJ KOMIIETEHTHOCTH B IIOBCEJHEBHOM XKM3HEeATeIbHOCTH.
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BbIBO/IbI

Takum 06pa3oM, IIPOEKT « YHUBEPCUTET «TPETHETO BO3PACTA»», PEaIN3yeMblil B
KpaeBoM LieHTpe colmanbHOro 00CTy>KMBaHNA I'PakKiaH IOXKIIOTO BO3pacTa M NH-
Ba/M0B B ropojie CTaBpornose, IpeacTaBseT cob0it 0coObIiT LIeHHOCTHBII pecypc,
KOTOPBIIT TI03BOJIAAET HE TOJIbKO OPraHM30BaTh Ha BLICOKOM YPOBHE JKM3HeesATelb-
HOCTD ITOXXWIBIX TP@XK/JaH ¥ MHBA/IMJOB, HO U CTY>KUT MHCTPYMEHTOM BOCIUTAHMA
MOJIOZIOTO TIOKOJIeHNsA. B cBA3M ¢ YeM MHTepecHO OymeT M3y4yaTbh B JjaJbHeIIIeM
OIIBIT fleATeNIbHOCTY LIeHTpa IO IpMBJIeYeHMIO MOJIO/BIX JTIOfiell B KayeCTBe BOJIOH-
TEPOB K YYaCTHIO B MEPOIIPUATHAX YHUBEPCUTETA «TPEThEro» BO3pacTa.

CucreMHOCTb B pabore crenyanuctos LleHTpa 1o3Bo/iAeT OpraHM30BaTh pe-
TY/LIPHOCTD IPOBOAVIMBIX 00pa30BaTe/IbHbIX MEPOIPUATUI IS MOXXWIBIX JIOAEN
Y VIHBQJIUJIOB, 3aKpeIIsieT HOCTUTHYTBIN COLAIbHbIN 9 deKT 0OT MeponpusaTnit
IpOeKTa U JIeJIaeT BO3MOXXHBIM TPAHC/IALMIO €TI0 MOIOXKIUTETbHOTO OIBITA B IpyTie
peruonst PO.

B nenom, nposenennsnit SWOT-ananus pemoHcTpupyet, uto Ha 3¢ dexTus-
HOCTD ITPOBOJIIMBIX MEPOIIPUATHI IIO IPOEKTY BO MHOTOM OKa3bIBaeT BIMAHNE TOT
(baxTOp, YTO YHMBEPCUTET «TPEThEr0 BO3pacTa» Hayasl CBOK AEATENbHOCTb CPaB-
HUTETbHO HefaBHO. Ho, B TO e BpeMs, CyllecTByeT IpUMep peannsalyy Apyrux
HepCIeKTYBHBIX HAIIPaB/IeHNUI ieATebHOCTI 1]eHTpa, HallpaB/IeHHBIX Ha ITOBBIIIIe-
HI€ YPOBHS COLMA/IbHOMN afJallTUPOBAHHOCTY MOXXV/IBIX TPKIAH U MHBAINJIOB.

B pesynbraTte, BHeipeHVe MeTOfja IPOEKTOB B JeATeNbHOCTb KpaeBoro meHTpa
COLIMAIBHOTO 0OCTY>KMBAHMA IPAXK/JaH IIOXKIJIOTO BO3pacTa 1 MHBAIN/OB II03BOIA-
eT OJIHOBPEMEHHO pellaTh HeCKOIbKO 3a/ja4 B chepe COLaTbHOr0 00CTy>KUBAHMA
rpaXk[jaH IOXXWJIOTO BO3PACcTa VM IHBA/IN/IOB:

— OCYIIeCTBJIEHVE IPOEKTHON MeATEIbHOCTY CIeLMaNiCTaMi  COLMAIbHOM
paboTbl B paMKaxX CBOMX JJO/DKHOCTHBIX OOs3aHHOCTENl CIIOCOOCTBYeT
IOBBIIIEHNIO YPOBHA HPOQeCcCUOHAIbHON KBaMNPUKALUY CIIELMANTNCTOB U
3¢ eKTUBHOCTY JAaHHOI [IeSITEIBHOCTI B LI€/IOM;

- peannsyemble MEPOIPUATHUSA IO IPOEKTY « YHUBEPCUTET «TPETHETO BO3PACTA»»
IIOC/Ie OKOHYaHMA paboThl MO IMPOEKTY IPOJO/DKAIOT CYIECTBOBATh Kak
TpaguuMoHHble GopMbl paborel LleHTpa (compoBOXKHaeMoe IPOKMBAHINE,
IesATe/IbHOCTh MOOMIbHBIX Opuraz, Crnyx6a cupenok Ha KOMMepPYecKoil
OCHOBE, U T.11.);

- KOMaHJHas paboTa CIelMaIiCTOB 110 IPOEKTY II03BO/IAeT 60JIee pallliOHaIbHO
IepepacrpesieNiATb  pecypcbl MeXJy IPUOPUTETHBIMYM HAIPAB/ICHUAMU
mesaTenbHOCTY LeHTpa, CIOCOOCTBYET CO3[JaHII0 KOMaH]I C y9€TOM KOHKPETHBIX
Tpe6OBaHUII K MX OHBITYy PaboThI, KBammdukanmy, npodeccuoHaIbHbIM 1
JIMYHOCTHBIM XapaKTepPUCTMKaM, YTO II03BOJISAET PYKOBOAUTENIO BBIJIETNTDH
oIpefe/leHHble KPUTEPUY OLIeHKY Pe3y/IbTaTOB MHANBU/YaIbHOI ¥ KOMaH/[HOI
paboOThI HaJl IPOEKTOM;

-~ OpMEHTHPOBAHHOCTb Ha JIOCTVDKEHNE KOHKPETHBIX pe3y/IbTaToB (IIOBBILICHIE
KOMIIBIOTE€PHOJ TPAaMOTHOCTY IIOXKV/IBIX I'PaK/IaH, OPraHM3aLA KY/IbTYPHOTO
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[IOCyra TSDKeOOONbHBIX TPaXKfaH, M T.Ji.), a He INPOCTO Ha BBINOTHEHNE

TPaJiILINOHHBIX TPYAOBBIX QyHKIMIT crienuanyctamu LleHTpa;

- yIydlIaeTcs MeXaHNU3M MeXKBEOMCTBEHHOIO B3auMONENCTBUSA  (MEXHY
TOCYUpeXK/IeHIEM 1 0011[eCTBEHHOCTDBIO, MEXX/]Y Pas/IMYHBIMI TOCYIPEKACHUAMM
(o6pasoBaHus, 3[paBOOXPaHEHNs], KY/IBTYPBI), U T.JI.).

[IprBenieHHble B HAllleM JMCC/IEOBAHMY IIPUMEPBl peannsaluyl MeTofa IIpo-
eKTOB B Pas3/MYHBIX ropofax Poccum HeMOHCTPUPYIOT, YTO B HACTOsIee BpeMs
Ka4eCTBO >KM3HM MTOKM/IBIX JTIOEl ¥ MHBA/IN/IOB BBICTYIIAeT MHAMKATOPOM 3 dek-
TMBHOCTY COLMA/IbHOI IOJIMTUKY B OTHOIIEHNUM COLMAIBHO YA3BMMbIX KaTeTOpuii
TPOXMaH, U XapaKTepy3yeT YPOBEHb COLMATbHO-9KOHOMUYECKOTO PasBUTHs KOH-
KpeTHOro cybbekTa PD. VI3ydeHne mokasaTeseit KauecTBa >KU3HM TOXKIIBIX JTIOfEI
¥ IHBA/IMJOB MOXKET CIIY>KUTb METOAIIECKOIl 06a3oil Il OIpee/ieHns KaTeropuii
HaceJIeHMsI CO CXOXKMMI COLIMAIbHBIMU Ipo6IeMaMu /sl paspabOTKIL 1 BHEPEHMs
3 PeKTMBHBIX COLMATbHBIX IIPOEKTOB.

B mpuBefieHHBIX IIpMMepax HAXOAAT OTPaXKeHne 0COOEHHOCTI COLMaTbHbIX YC-
JIyT, OKa3bIBaeMbIX IIO>KIIIBIM IPAXK/aHaM 1 MHBA/IN/IAM, a TakOKe crierjuduka cepsl
VIX COLIVIaTIbHOTO 00CTy)X1MBaHMsI, KOTOPasi OPMeHTHPOBaHa B OOJIbIIIelT Mepe Ha CO-
IMa/IbHO-MEAMIIMHCKIIT ACIIEKT Peabu/INTaIM HaHHBIX KaTeTOPMil IPaXK/jaH.

MerToz MpOeKTOB KaK MHHOBAIMOHHAS [IPAKTIKA B AESTEIbHOCTH YIPEXKAeHMI
COLIMAIBHOTO 0OCTY)XKMBaHMSA TPAXIAH IIOXKIIOr0 BO3pacTa 1 MHBAIUOB BBIIIOTI-
HseT BXHENIIYI0 (GyHKINIO B COLMANbHOI cdepe, MOAXOAA K mpobieMe M0-HO-
BOMY U HECTAaHHAPTHO. B 4acTHOCTH, MCIIONb30BaHIe METOfjA IIPOEKTOB B CHCTEMe
COLIMAIBHOTO OOCTY)XMBaHMs TPaXKAaH IOXKIIOT0 BO3PacTa U MHBAIUIOB [103BO-
JIAeT YIYYIINTD Ka4eCTBO MX SKU3HM O/1arofiapst peanusainy psifia MepOIpUsTHIL IO
COBEPIIEHCTBOBAHMUIO CHCTEMbI COLMAIBHO 3alMThI HACETeHNs Ha OCHOBE IIPYUH-
LIMIIOB FOCYAAPCTBEHHO-9aCTHOTO IIAPTHEPCTBA.

Bosbiiryio posib B 9TOM Ipoljecce UIPAIOT KadeCTBEHHAs OLjeHKa PhIHKA COLU-
aJIBHBIX YCIIYT, IIPEfOCTAB/IAEMBIX IPAXK/JaHAM TIOXXIIOTO BO3PAcTa U MHBAINOB B
KOHKpPeTHOM cy0bekTe PD, a Tak)ke BHepeHIe KOMIUIEKCA Mep II0 IIOBBIIICHNIO Ka-
YecTBa COLMA/IBHBIX YCIYT Yepe3 MeXaHM3Mbl MPOodeCcCHOHANMN3ALNY COLYIATbHOM
paboTsI B cepe MpUMeHeHNs] MeTOa IIPOEKTOB.
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ABSTRACT

The article analyzes the requirements for the quality of social services for the
population and the possibility of their objective assessment. The quality of social services
is determined not only by the capabilities of social services (providers), but also by the
individual needs of people (recipients). The aim of the study is to create an objective
system for assessing the quality of social services for the elderly for a comparative analysis
of providers and improving the efficiency of social services. Methodology and methods.
The study (December 2020, 150 respondents) Used the formalized interview method.
The methodology includes direct and indirect assessments of the services provided,
calculation of partial and integral indices of satisfaction.

As a result of the study, conclusions were made that an integrated approach using
relative values (indices) gives a fairly objective assessment of the current (current)
situation and allows not only to determine a generalized assessment of activities, but
also to identify problem areas in the organization of activities and management. The
final assessment of satisfaction with the quality of services was ] satisfactory quality of
social services of th Center, integrally, 2020 = 0.9841. Comparative analysis of customer
satisfaction indices allows not only to identify problematic aspects of social services for
senior citizens, but also the effectiveness of both personnel and social organization.

Key words: quality, social service, efficiency, index, elderly people, quality assessment.

AHHOTALIUSI

B crarpe aHanu3upyrorcs Tpe6OBaHNA K Ka4eCTBY COLMATbHBIX YCIYT I Ha-
Ce/leHMsI ¥ BO3MOXKHOCTM MX OOBEKTUBHOII OIleHK). KayecTBO COLMaNbHBIX YCIyT
OIIpefie/sieTCs He TOMBKO BO3MOXKHOCTSIMY COLIMAIbHBIX YCIYT (IIOCTABIMKOB), HO 1
VIH/IVBY/Iya/IbHBIMY TIOTpeOHOCTAMU JTtofieli (romyuarereit). Llenbio nccnenoBanms
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ABJIAETCA CO3/IaHMe OObEeKTUBHOI CUCTEMBbI /IS OLIEHK) KadyeCTBa COLMaIbHbIX yC-
JIYT IS TIOXKWJIBIX JTIOfeN /I CPABHUTE/IbHOTO aHa/IN3a MMOCTABIIVMKOB U IIOBBILIe-
H11A 9 PeKTMBHOCTY COLVIATbHBIX YCIYT. MeTopionornsa u MeTofibl. B nccnenopanum
(mexabpp 2020 1., 150 pecrr.) 6T MCIIONTB30BaH MeTOf, GOPMaNTN30BAHHOTO MHTEP-
BbI0. MeTo/MKa BK/IIOYaeT IIPAMBIE U OTIOCPEIOBAHHbIE OLIEHKY ITPefjOCTABIAEMbIX
YCIIYT, pacdeT YaCTHBIX ¥ MHTETPaJbHOTO MH/IEKCOB YIOBIETBOPEHHOCTI.

B pesynbrate nccnenoBanys ObUIN CAETaHbI BBIBOADI O TOM, YTO KOMIUIEKCHBII TTOf-
XOJJ, C MCIIOTIb30BaHVeM OTHOCHUTE/IbHBIX BeTINYNH (MH/IEKCOB) HaeT JOCTaTOYHO OObeK-
TVBHYIO OLIEHKY CTIOXKMBILETICA (TeKyIIIeit) CUTYaIy M IIO3BOJIAeT He TO/IBKO OIIPeIeNTh
06001IIeHHYIO OLIEHKY AeATEeTbHOCTH, HO ¥ OIIPeeNTD IIPOO/IeMHbIE 30HbI B OpTaHN3a-
IV AeATENTbHOCTY U yIIpaByIeHui. VIToropas omeHKa yJoBIeTBOPEHHOCTI KaueCTBOM
YCIIyT cocTaBumIa | Jronn. kaecToon con. yoryr LieHTpa, MTerpaTsio, 2020 0,9841. CpaBHMTE/IbHBII aHATN3
VHJIEKCOB Y/IOBJIETBOPEHHOCTY K/IVIEHTOB MO3BOJLAET HEe TO/IBKO ONPeAe/NTDb IpobeM-
HbIe aCTeKTbI COLMAIBHOTO 00CTY>KMBaHMA MOKIIBIX TPAXK/AH, HO U 3P (eKTMBHOCTD
IeATeIbHOCTY KaK IIePCOHasa, TaK ¥ COLMATbHOI OpraHn3alyin.

KnroueBbie cmoBa: Ka4yeCTBO, COLMa/JIbHOE 06C}'IY>KI/IBaHI/[e, B(b(i)eKTI/IBHOCTb,
MHIOEKC, ITOXKNIbIC JTIOAU, OII€HKA Ka4ye€CTBa.

BBEJEHUE

CerogHs 001eCTBO NPebABIAET HOBblE TPEOOBAHNA K Ka4eCTBY COLIVIATBHOTO
obcmyKuBaHuA HaceneHns. [Ipuopuret - obecriederre 06beKTUBHOI OLIEHKY KaJe-
CTBa pabOTHI TOCTABIIMKOB COLMAIbHBIX YCIyT. KadyecTBO colmaIbHbIX YCIYT OIpe-
IeNAeTCA He TONbKO BO3MOXKHOCTAMMU COLMANBHBIX CIYXO (IIOCTAaBIIMKOB), HO U
VHAVBUAYaTbHBIMM IIOTPeOHOCTAMY mofelt (momy4areneri). Cucrema nokasarerei
Ka4yecTBa COIMATBbHOTO 0OCTY>KMBaHMA JO/DKHA JJaTh BO3MOXXHOCTDb CPaBHUTE/IbHO-
ro aHa/IM3a OPTaHU3AIVM PAOOThI, Pe3y/IbTaTOB AeATEeTbHOCTU PA3HBIX COLMATbHBIX
YUIpeX/IeHnI1 ¥ TTofpasieneHnit, opMIpOBaHMA CUCTEMBI OLIeHKM 3P PEeKTUBHOCTI
COLIMAIBHOTO OOCTY>KMBaHMA.

IIE/Ib ICCTIEHOBAHU S

COS,T_LaHI/Ie 00BEKTUBHOI CUCTEMbI OLI€HKM Ka4deCTBa COLIMa/IbHOI'O 06CHY>KI/IBa-
HVA TOXKWIBIX /1A CPAaBHUTE/IPHOI'O aHa/IM3a ITOCTaBIIMIKOB V1 ITIOBbIIIEHN A 3(1)(1)e1<-
TUBHOCTU COLIMIA/IBHOT'O 06C)Iy>KI/IBaHI/IH.

METOJOJTOINA N METO/J b

B nccnenoBanmm (mexabpp 2020 T, 150 pecrioHIeHTOB) MCIONB30BaH MeTof, hopMma-
TM30BaHHOTO MHTEPBbIO. MeToaMKa BK/II0YaeT IPAMBIE 1 OITOCPEIOBAaHHbIE OLIEHKM TTpe-
TOCTABJIAEMBIX YC/IYT, pacyeT YaCTHBIX Y MHTETPa/IbHOTO MHJEKCOB YJ0B/IETBOPEHHOCT.
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Hamnpanennsa uccnegoBanusa: MHGOPMMPOBAHHOCTD IOTYYaTe/sA COLMATbHBIX
YCIIyT; Ka4eCTBO, OMTHOTA, JOCTYIHOCTD MOTy4eHHOI MHPOPMALINY; TOCTYIHOCTD
COLIMA/IbHBIX YCIYT; PEry/IApHOCTD MPEeJOCTaBIeHNs YCIyT; II0NI€3HOCTb YCIYT; OT-
HOIIEHNe [IePCOHANA K KIMEHTY; Y/J0BJIeTBOPEHHOCTD YC/IOBUAMM NTPeJOCTaBIeHNs
YCIIyT; YAOB/IETBOPEHHOCTb 00BEMOM U Ka4eCTBOM IIPeJOCTaBIIAEMBIX YCIIYT; Opra-
HM3aLMA KOHTPOJIA KadecTBa 0OCTy)KMBaHNA; IPUOPUTETHBIE IOTPEeOHOCTH TONY-
qaresieil YCIyT; IeTepMUHAHTDI OBbIIIEHNA Ka4eCcTBa.

CaMoolIleHKa IICMXO/IOTNYECKOTO COCTOSHMA BBIABWU/IA, YTO OONBIIVHCTBO pe-
CIIOH/IEHTOB [JOCTaTOYHO CIIOKOJHO OLIEHMBAIOT CBOKI >KM3HEHHYIO CUTYalMIo
— MHTerpanbHO 77%. Hanuro obiee yxyaiieHne coumanbHO-IICUXOTOIMYECKO aT-
Mocdepsl B cutyanuu 2020 ., OIpefensieMoro cuTyanye mangeMun. B toxxe Bpems
PECIIOHJIEHThI MOIJIM a/IeKBaTHO OLIEHMBATh KaueCTBO NPEeJOCTaB/IAEMOll COLMab-
HOII TIofiflep>KKu. VIHTerpanbHO ypoBeHb NMO3UTUBHO CAMOOLIEHKM IICUXOIOrMYe-
CKOTO COCTOAHMS yMeHbIMACA u coctaun Lev = 0,7600. K koniry 2020 .
BO3POC/IO YMC/IO PECIIOH/IEHTOB, HE MCIBIThIBAIOIIMX 3HAYUTENIbHBIX TPYAHOCTEN B
MaTepuanbHOM obecriedenun 1o 70%

I. VIHpopMMpOBaHHOCTD IOMy4YaTeIs COLMANbHBIX YCIyr. B ycrmoBmax msme-
HEHMsA IIPaBOBBIX YC/IOBUII OPraHM3allM U TIPEOCTABIEHMUA TOCYJapCTBEHHBIX
COLMa/IbHBIX YCIYT, peanu3aluy MeporpuATUI IMIOTHOTO TpoeKTa «Cucrema Joi-
rOBPEMEHHOTO yXOfa», BaKHOI 3ajiadeil ABACTCA OIpefielieHne CTeleHn MHPOop-
MAI[IOHHOJI OTKPBITOCTH JieATeNbHOCTI obecneunBaomieii opranmsanuu (Ilenrpa)
I/ TIoJTyyaTesieit YCyr.

BolsicHeHO, YTO BCe PECIOH/IEHTHI 3HAKOMbI C HOPMaMy 3aKOHOJATe/IbCTBa 110
coLMarbHOMY 00CTY>KMBaHMIO TPaKaH B CUCTeMe ToaroBpeMeHHoro yxopa (CIIY),
MHJEKC OCBENOMJIEHHOCTU COCTaBIIAEeT Lev oy = 0,9967.

Mudopmanuio o counaabHOM OOCTY>KMBAaHMM IOTyYaTeIy IOTYyYaoT U3 He-
CKOJIbKMX MCTOYHMKOB, OCHOBHBIM 13 KOTOPBIX sABAsAeTCA LleHTp, BKII049as mevar-
Hy®0 npopykumu n cait Llentpa 60%, 3aTeM MecTHOe coobuiecTBo 30% (mpysbs,
cocefit, 3HaKOMbIe). VIToroas MHTerpaabHas MHGOPMUPOBAHHOCTD IIOTydaTesIel
COIIMAIBHOTO 0OC/TY>KMBAHNS COCTaBuIA | ipop, (moaw, xanoBs), wirerpan 0,3743

I1. KauecTBO, IIOZTHOTA, JOCTYIIHOCTD IIOTy4eHHON NHpOpManmu. PecioHeHTbI
OLICHMBA/IM Ka4yeCTBO MHPOPMAINY, TIOTYYeHHON U3 TOTO WM MHOTO MCTOYHMKA.
Jlyuuryro nHpOpManmio (BbICOKOE Ka4eCTBO, IIOTHOTA U IOCTYITHOCTD) obecrednBa-
eT, II0 paHry, obpalleH1e K «CBOeMYy» COLIaIbHOMY paboTHUKY — 0,9767, 3aTeM ra-
3eTa, 6yK71eTbI n muctoBku IlenTpa - 0,8767, nuanHoe o6pameHMe B lentp - 0,7733,
obparuenme o tenedony — 0,6200.

CymecTBeHHas pasHUIIA B OIIEHKAX PECIOH/IEHTOB, MCIIO/Ib30BABUINX TOT UM
VHOJ MCTOYHMK MHQOPMAaLMyU JTNYHO ¥ IOJATAIMMXCA Ha ofllee MHEHUe, MO-
XeT ObITb CBsA3aHA B T.4. C Pa3HbIM YPOBHEM BJIa[ieHV PECIIOHIEHTaMM HaBbIKa-
MU JICIIOJIb30BaHMA COBPEMEHHOM TeXHUKM, €€ HalM4MeM B TMYHOM IOIb30BaHUM.
JToroBas MHTerpanbHas OLleHKa KaueCTBa, HOMTHOTHI ¥ JOCTYITHOCTY MH(OPMALUN
cocTaBuaa J =0,7117.

Ka4€eCTBO, IIOTHOTA, JOCTYIIHOCTDH MHd)OpMaLU/[]/[ HCHTPH, I/IHTCTPHH.
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III. JocTynmHOCTb conyanbHbIX Yoyl OlieHKa peclioHfIeHTaMI JOCTYIHOCTH
COILMAJIBHBIX YCIYT, TpefocTapysieMblx [payeBckum KIJCOH, nokasana, uro pabo-
Ta yYpeX/eHNs OPTaHM30BaHa Ha BHICOKOM NPOdeCcCHOHANTbHOM YPOBHE, YaCTHBIN
VIHJIEKC OCTYITHOCTY COLIMA/IbHBIX YCIYT COCTABIIAET J — 0,9767 BonpIINMHCTBO
PEeCIIOHIEHTOB BBICOKO OLI€HMBAIOT 3aK/II0UEHHBIN C HUMU JOTOBOP U He XOTAT BHO-
CUTD B HerO M3MEHEHNII, OffHaKO 0011ast olleHKa CHU3WIach. Takum o6pasom, 1oro-
BOp Ha 2021r. JOCTATOYHO aJileKBaTHO OTpa)kaeT HENOCPEe[ICTBEHHYIO YKU3HEHHYIO
CUTYaIVIO, HYX/Ibl ¥ TIOTPeOHOCTHU TIOTydaTesIs COLMaNbHBIX ycrnyr Adeq
norosopa - HXKC kmienta = 0,9667

Pa6ornuku IleHTpa IOAJEP)KMBAIOT COLMATbHYI0 AKTUBHOCTb K/IMEHTOB.
B ycnoBusx cucTeMbl JONTOBPEMEHHOTIO yXOfja aKTMBHOCTb K/IMEHTa OlleHUBaJIach
10 HEeCKOJIbKMM IapaMeTpaM. JTO NMOAfep>kKaHNe aKTUBHOCTU KIMeHTa IIyTeM ero
3HAKOMCTBA C COfiep)KaHMeM ero MHAVBUAYaNbHOI NMPOrpaMMbl NpefoCTaBIeHN
companbbix youyr (VIIIICY) J o e conepmanne urmcy = 098675 ydacTye K-
eHTa B coctasneunn ero VIIIICY | axtBHOCTH ke, coctapnene HITICY = 0,9333; yyactue
B COCTaBJICHUY CBOeJl MHAVBMAYaAbHON IPOrpaMMbl peabuIuTanmm u abuimTa-
vy / agantauuu (VIITPA) | axtBHoCTH Knmerta, coct, UITPA 0,6304; yyacTme B cocTaBlle-
HUJ CBOErO MHMBUyanbHOro miana yxona (MITY) J axBHoCTH Kmenta, cocr. VT 0,8833.
VHTerpanbHO aKTMBHOCTD IO/Ty4YaTe/d COLMAaNbHBIX YCayr B cucteMe ClIY, BKto-
qasy OL|eHKM ero MHGOPMUPOBAHHOCTY O COflep>KaHMM OOCTy)KMBaHM, y4acTus B
cocrasenuu ero nporpamm VIIIICY, VIITPA u VITY coctasut J
(0,9867+0,9333+0,6304+0,8833)/4 = 0,8584.

VHTerpanbHblil UHAEKC YAOBIETBOPEHHOCTH HOCTYITHOCTDIO COLMAIbHBIX YCITYT
B unoTHOM IpoekTe CIIY, MHTerpasbHO cOCTaBUI | pocrym, GILY wrerpan, 20205, = 0,9327.

IV. PerynapHocTb npefocTaBiaeHsa yCuyr. BaXHeNIINM aclleKTOM MpPefoCTaB-
JIEHVSI COLIMATIBHOTO OOCTY>KMBAHNUA B CUCTEMe JJONTOBPEMEHHOTO yXOJja SIB/ISETCA
OpraHM3anysi KOMIUIEKCHOTO MEXBELOMCTBEHHOTO OOCTY>XMBaHUA (COLMaIbHAs
3alNTa U 3[paBOOXpaHeHye) U MHPOPMUPOBAHHOCTD IOTyYaTe/Isl O HOMEHK/IATY-
pe U IepuoAYHOCTY NpeflocTaBlIeHNs YCIyTr. OTBeThl Ha BOIIPOCHI O PEryIsApPHOCTYI
HOCelIeHVs OTyYaTesi COLMANTBbHOTO 00CTY>KMBaHUA KaKMMM-TNO0 CIIelanncTa-
MM MECTHOJ OOJIbHMIIBI VIV TTONMMK/IVMHVKY BBIABWIY, 4yTO BHegpenus CIIY B atn
yupex/ieH!sA He IIPOM3OILJIO.

YacTHble ITOKa3aTeNy, XapakTepu3yIolye Te VJIM MHble aCTIeKTbl PeryIApHOCTI
MpeoCTaB/IeHNA YCIYT OTCYTCTBYE NPONYCKOB B IVIAHOBOM IIOCEIeHU! K/IMEeHTOB
(0,9933) u orcyTcTBUE OIO37aHMII epcoHaa (1,0) onpenenin NHTErpaaIbHbIA VH-
TeKC peryApHOCTY IpeoCTaB/IeHNA COIMaTbHBIX YCIYT BBIPOC M COCTaBUI |
VHTErpasl. = 0’9967

V. Ilonesnoctb ycnyr. IlonesHocThb olleHMBanach KameHTamu lleHTpa Kak co-
IeiicTBMe MOAIeP>)KAHNIO 3[JOPOBbS U XapaKTep YIy4YlLIeHNs )XU3HM K/IMeHTa 1ocjie
IIOCTAHOBKY Ha OOCTy)XVMBaHMe U TOCTIe Nepexofia Ha 00CIy)XUBaHIe 10 CUCTeMe
CIY. BupHo, 4To ynyuliueHue 350poBbs KmneHToB (1,0) c mepexogom Ha CIIY nmeer
MecCTO, a KadecTBO X13Hu (0,8933) HECKOIBKO CHUYKAETCA. VHTErpanbHbIl MHOEKC
MOJIE3HOCTM COCTaBU | =0,9467.

TIOZIE3HOCTU YC/TYT, MHTErpajl.

AJIEKBAaTHOCTH

akTuBHOCTM Kauenta, CIIY

PperynsapH,
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VI. OTHoeHne K KnMeHTy nepconana llenTpa. OlLeHnBas oTHOIIEHME Mepco-
HaJIa K K/IMeHTY, PeCIIOH/IeHTBI B OO/IBIINHCTBE C/Ty4aeB OTMETVIN, YTO K HMM OTHO-
CATCA BHUMATENIbHO, BEXK/IMBO U KOPPEKTHO ] BBK = 1,0. PecrionfieHTOB ycTpansaeT
B 11e71oM B 2020 T. IOBefieHye ¥ BHeNTHMIT B paboTHUKOB LleHTpa, | eexpattL. HoBeREHIA I

=0,9733. OpgHaKo MMEIT MeCTO C/Tydyau IpUHYXAEHN KIMEeHTOB U OTHeNb-
BHEUIH.BU]T
Hble KOH(IMKTHbIE CUTYallMM B Te4eHVe Tofa. VIHTerpanbHbIil MHEKC OTHOIIEHNS
IIePCOHAJIA K K/IMEHTAM CHMU3MJICA 10 cpaBHeHMIO ¢ 2019 1. m coctaBun |
Hasa, MHTerpan., 2020r. = 0’9872

VII. YnoBneTBOPEHHOCTh YCIOBUAMM IIPENOCTABIEHNUs YCIYT. PecroHmeHThI
OLIeHMBAJIM YC/IOBUSA IPELOCTABIEHS YCIIYT: YUCTOTY U 000PY/IOBaHNe TEPPUTOPUNA
LlenTpa u ero otmenennit. OTMETUM, YTO IO MHEHMIO KJIMEHTOB HEOOXOMMO 00-
paTuTbh BHUMaHUe Ha COCTOSIHME, YUCTOTY, Y0OCTBO CAaHUTAPHO-TUTMEHNIECKOTO
000py0BaHN, IPUCIIOCOOTEHHOCTD €T0 /151 ICIIO/Ib30BaHVS JINIIAMIY C OTPaHIYeH-
HBIMI BO3MOXXHOCTAMU 3[J0pOBbsA. VIHTErpanbHbI MHAEKC CHU3UIICA U COCTABIIAET
Ji =0,7909.

YCOBUAMM MIPEROCTABL. YCTYT, MHTerpat. 2020

VIII. YnoBneTBOpeHHOCTh 00BEMOM U Ka4eCTBOM IIpefocTaBiAeMbIX LleHTpoM
ycyr. Bce pecrioHieHTbI 3HAKOMBI € TIepeYHeM YCITyT, MOTYT BHECT! HeOOXOAMMbIe
M3MEHEeH)s B 3aK/IIOYEHHBIN JJOTOBOP, YTO CBUJETEIbCTBYET 00 OTKPBITOCTU pa-
601bI yupexxpenus (nmpuopurer CIY). B 11e10M pecrnioHieHTOB ycTpauBaeT Habop
IIPEOCTABIIAEMbIX YCIIYT: YACTHDBIV MHIEKC YNOBIETBOPEHHOCTI BO3POC M COCTAB-
nsaer J sronm, rabapom yoryr, CIY = 0,9667. Ilony4arenu coumanbHbIX ycayr llenTpa B 1e-
JIOM Y/JOB/IETBOPEHbI 00'beMOM IIPefJOCTABICHNUS YCIYT U UX Ka4eCTBOM, IIOCKO/IBKY
JaCTHbIE MH/IEKChI 3HAYNTE/IbHO NPEBBIIAIT CpefHIit ypoBeHb (0,5).

YacTHble MHAEKCHI OLIEHKM COLMAIbHBIX YCIYT, IPEJOCTaBIAEMbIM B COOTBET-
CTBMM C POCCHMIICKMM 3aKoHOAaTenbcTBOM (D3 Ne442-D3) oreHeHbI KIMEHTaMM
BecbMa BBICOKO: | .=0,993;] _0,9551; )] - 0,8929; ] - 0,9412;

COI[-OBIT cor-Mefl. = COII.-TIPaBOB. = COI-TICUIXOJI. =
J - 0,8889; | - 0,8889; | _0,9706. Obecrie4eHHOCTD CpefCcTBAMU
cor-mef|. = COI-TPYAI. = COIIL.-KOMMYH. =
peabummranyy/abumnranyuy coctaBmaa Av _0,8867. B Toxe Bpems
cpencTB peabur, CIIY =

PEeCIOHIEHTbI OTMETW/IN, YTO B PaMKax peajusanyuy nunotHoro npoexkra CIIY mo-
SIBWIVICb HOBbIE YCIYTY — COLMaNbHO-ObITOBBIE — 70% OTBETOB, COLVIAIBHO-ME/V-
HUHCKIMe — 24% OTBETOB.

VIHTerpanbHbI/ NOKa3aTelb YAOBIETBOPEHHOCTY K/IMEHTOB 00beMOM M Ka-
YeCTBOM OKagbIBaeMbIx yciyr B cucreme CIIY cocrapmser J o, mrzerpan, 2020 =
0,9315.

IX. Opranusanus KOHTPOJ/IA KadecTBa oOcmyxuBanys. OfHOI 13 3a/1ad OLIEHKY
Ka4yecTBa COLMAJIbHBIX YCIYT ABJIAETCA BbIABIIEHME XapaKTepa TEKYIEro KOHTPO-
JIsSL TIpoliecca OKasaHus yCIyr (Tpyza colmanbHOrO paboTHMKA). AIMUHICTpanyei
IpaueBckoro IJeHTpa ocyIjecTBIsgeTCS KOHTPOIb 0OCTY>KMBAHNSA, MHAEKC CTEIIeHN
KOHTPOJISL CO CTOPOHBI PYKOBOJUTEIIEN TOAPa3fe/leHNil COCTaBun Lev cortpons, 20201
0,9133 BpIACHEHO, YTO IUIOTHBI KOHTPO/Ib OCYLIECTBIAETCA C TOUYKM 3peHns 84,6%
PECIIOH/IEHTOB.

X. IlpuopureTHble TOTPeOHOCTM  IIONyYaTeNnell  COLMAAbHBIX  YCIYT
LlenTpa. AHanM3 OTBETOB PECHOHJEHTOB O MpPeAIouYTeHMAX U MHTepecax B

OTHOIIEHNE MEPCO-
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COLIMA/IbHO-KY/IBTYPHOI 00/IacTH >KU3HEHeATeTbHOCTY II0Ka3asl, 4YTO KIMEHTHI
COLMa/IbHOM 3aIMUThl — NMIIA CTapLIero BO3pacTa M MHBAMNU/bI IIPEIOYUTAIOT B
OCHOBHOM ITaCCYBHBIII OTABIX U pasBiedeHNs. VIHopMaoHHas cpefa 60IbIINH-
CTBa KJIMEHTOB IOXXIIOrO BO3pacTa chOpMUpPOBAHA MEYaTHBIMU 1 BU3YaIbHBIMU
ucrounukamu (kuury, CMI). Cpegu HampaieHnit MHGOPMUPOBAHMA PECIIOH-
JeHTBI BBIJIETIAIOT TEMbL: IOAepXKaHUA 3M0POBbA 54%; 0 coObITMAX B Mupe 15%,
0 monuTuke rocygapcrsa 11%. OnHako, MHTErpaNbHO COXPAHAIOUINIICA VHTEIIEK-
TyaJIbHBIN TOTEHLMAN I/ PACIIMPEHMA COLMATbHON KOMMYHUKALMK KIMEHTOB
Ilentpa cHusMICA.

ITomaBnAmomiee GOMBIIMHCTBO PECIIOHAEHTOB CBA3BIBACT Y/Iy4YlIeH)Ee KauecTBa
paboThI COIMANBLHOTO PAOOTHNMKA C CO3/IaHMeM HOPMaJIbHbIX YC/IOBUII TPyHa - 0be-
CIieyeHye TPAHCIIOPTOM 25% OTBETOB ¥ COBPEMEHHOI TeXHMUKOI 34%; 18% 0oTBETOB
- ¢ pabotoit B CIY; 14% - ¢ paboroit B komaHze; 9% - ¢ MCIonb3oBaHMeM ¢Gop-
MEHHOJI ofieXbl. TakuM 00pa3oM, NMPMOPUTETHBIM HAIPaBIEHUEM ITOBBILIICHIIA
Ka4yecTBa COLMAIBHOTO O0OCTyKMBAaHUA MOMydaTeIell COLMaAbHbIX YCIYT ABACTCA
obecredeHne pabOTHIKOB COBPEMEHHBIMY OPYAMAMU U TIpeAMeTaMU TPYAQ, IOBBI-
meHne 3¢ HeKTUBHOCTI AeATENbHOCTH 3a CYeT pallMiOHaMN3aIMM U LUpPOBMU3ALUN
IeATe/IbHOCTHU VM COBEPLIEHCTBOBAHMA OPraHM3aluy TPY/a.

PecnionpenTs! oTmMeTnnu, uyro ¢ BHegpeHneM CJ1Y ux KusHb M3MEHUIACH: CTa-
710 60JIbIlle TEXHNYECKON IOAeP>KKM B OPTaHU3AIVN XXU3HA — 36%; YBEINYINIOCh
obuieHme — 23%; BO3pOC/Ia CaMOCTOATENIBHOCTb B ObITY— 21%; CTalo MHTepecHee
JKITD, paciumpuicsa focyr — 12%. IIpexxneit ocTamach X13Hb 4% peCIOHEHTOB.

VITorosas y/ioB/IeTBOPEHHOCTb Ka4eCTBOM COLMA/IbHBIX YCIIYT, IIPefloCTaBIsAe-
MbIX [paueBCKIM LIEHTPOM COLMATbHOIO OOCTY>KMBaHMA HACE/IeHNUsA, COCTABIIACT: |
=0,9841.

YHOBIL KadecTBOM coly. yeayr Llenrpa, CIY unterpan’

BbIBO/1 bl

KoMI/1eKcHBIN MOAXOR, ¢ MCIOIb30BaHMEM OTHOCHUTETbHBIX BeIMYMH (MHJIEK-
COB) laeT JOCTAaTOYHO OO'bEeKTUBHYIO OLIEHKY C/IOXKMBLIEVICA (TEKyILeil) CUTyaluu 1
II03BOJISIET He TO/IbKO ONPee/NTh 0000IeHHYI0 OLIEHKY JeATeTbHOCTH, HO U OlIpe-
IeUTD MpO6IeMHbIE 30HDI B OPraHM3aLNN JIeATeIbHOCTI 1 yIIpaBieHnu. Vitoroas
OLIEHKA Y/IOB/IETBOPEHHOCTI KAYECTBOM YCTYT COCTABUMA [ |\ oo
srerpansio, 2020 = 0>9841. CpaBHUTeNbHBINT AHANU3 MHMIEKCOB YAOBIETBOPEHHOCTU
K/IMEHTOB II03BOJIAET He TONbKO ONpeeNUTb IPOOIeMHbIe aCEeKThl COLVIaTbHOTO
06CITy>KMBaHUA TOKIIBIX TPX/aH, HO 1 3 (eKTMBHOCTD AeATETbHOCTH KaK Iep-
COHaJIa, TaK ¥ COIMAJIbHOI OpraHU3aALUN.
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ABSTRACT

The introduction of long-term care for the elderly and disabled is becoming increasingly
urgent. The main task of the pilot project is to maintain a decent standard of living for
people of age. Six regions were included in the experiment to build a long-term care system
in 2018. From 2019, the project is being implemented in the Stavropol region.

During the course of the study, a questionnaire of recipients of social services was
organized in order to determine the quality of social services and to process the results
of the questionnaire survey of citizens.

And the results of the study show that the work of the institution is organized at a high
professional level: more clients can make changes to their contract, almost all respondents
have a constant connection with their social worker. The main issues and problems faced
by the recipients of social services are solved with the help of the institutions specialists.
There is satisfaction with the accessibility of social services, their usefulness, volume and
quality. There is no problem of “imposing” services. There are no complaints about the
behavior of employees and comments to the appearance of the staff.

Keywords: social services for elderly and disabled citizens, long-term care system, qu-
ality of social services.

AHHOTAIINSA

BeemeHne cucreMbl HOITOBPEMEHHOIO YXOfa 3a JIIOAbMIU IIOXKUJIOLO BO3pacTa
Y VIHBJIMAAMM CTAHOBUTCA BCe OoOjee aKTya/lbHBIM. [JlaBHasA 3ajada IMMIOTHOTO
IIPOEKTa COCTOUT B COXPAaHEHMM JOCTOVHOIO YPOBH:A KU3HM JIIOfeil B Bo3pacTe. B
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9KCIIepPMMEHT I10 TIOCTPOEHMIO CUCTEMBI IONITOBPEMEHHOT0 yXozia B 2018 roxy BK/IIo-
4YM/ICh mecTh pernonoB. C 2019 rofja npoekT BHeApsieTca B CTaBpOIONIbCKOM Kpae.

B xopie mpoBefieHMs MCCIeOBaHNA OPTraHM30BAaHO aHKETHMPOBaHMeE TOydaTe-
JIeli COLMANbHBIX YCTYT C Lie/IbI0 ONpeie/leHNsA KayeCTBa COLMAaIbHOTO 00CTyX1Ba-
HMA U 06paboTKa pe3yIbTaToB aHKETHOTO OIIPOCa TPaK/aH.

AHanu3 pe3ynbTaToOB MCCIEOBAHNA ITOKA3bIBACT, YTO PaboTa yUpeXAeHN Op-
raH)M30BaHA Ha BBICOKOM IPOQeCcCHOHATbHOM YpOBHE: OOBIIMHCTBO KIMEHTOB
MO>KeT BHECTU M3MEHEHMs B CBOI JOTOBOP, MPaKTUYECK! BCe PECTIOHJEHTHI MMe-
I0T IIOCTOSHHYIO CBSI3b CO CBOMM COIMa/IbHBIM paboTHMKOM. OCHOBHbIE BO3HMKA-
IOIVe BOIIPOCHI U IPOG/IeMbI IOTY4aTe/y COLMANIbHBIX YCIYT PELIAoT C TIOMOLIbIO
CIIeIMANNCTOB yupexxaeHus. OTMedaeTcs yIOBIeTBOPEHHOCTb JJOCTYITHOCTBIO CO-
IMa/TbHBIX YCITYT, UX MO/IE3HOCTDI0, 00beMOM 1 KadecTBOM. OTCYTCTByeT IpobieMa
«HaBA3BIBaHMA» YCTyT. HeT mpeTeH3mil K MOBeeHN0 PaOOTHIKOB U 3aMeYaHMil K
BHEIIHeMY BUJy TIepCOHaIA.

KnroueBsbie cioBa: COMaJIbHOE O6CHY)KI/IBaHI/Ie INOKWJIBIX TpaXKAaH M MHBA/IN OB,
CUCTEMA JOIITOBPEMEHHOTO YXO0/a, Ka4€CTBO COLIMAa/IbHBIX YCIIYT.

BBEJEHUE

[Tpo6nema cTapeHys HacelneHNs XapaKTepHa I 3HAYMTE/IbHOTO YVC/IA CTPaH
mupa. OfHa U3 TeHAEHINIT, HaO/II0laeMBIX B TIOCTIEIHNE JeCATUIETUS B Pa3BUTBHIX
CTpaHax — POCT aOCOIIOTHOTO Y¥C/Ia I OTHOCUTE/IBHO OJIM B HACETEHVM TTOXKVIBIX
mozeit. B Poccun Takske cyljecTByeT «TeHAeHINA K YBe/IMUEHNIO B COCTaBe Hacesle-
HYIS1 YVICTIa JINI] TIOKMIIOTO Bo3pacTa v MHBamoB» (KyspmmHoBa, 2019). Bospacraer
YIICIIO JIIOfIeN, KOTOPbIe TI0 PasHbIM IPUYIMHAM He MOTYT caMy ce0s1 00CTy>KUBaTh U
OTPaHMYEHBI B )KI3HEIeATEIbHOCTIL.

Poccniickaa @epepanusa ABnsgeTcA COUMATbHBIM TOCYAAPCTBOM, OTUTUKA KO-
TOPOTO HAaIpaBjIeHa Ha CO3JaHue YCIOBUI, 00eCIeYNBAOIMX JOCTONHYIO )XI3Hb
U cBOOOZIHOE pasBUTIE YeloBeKa. BOIpocs! peannsannm rocyapCcTBEeHHON MOMN-
TUKY B COLIMaNbHON cepe B HACTOsIIee BpeMs Ipuobpenn 0coOyio aKTyalTbHOCTD
(Maxkapos, 2018).

Pa3BuTue rocygapcTBeHHON COLMATBbHON ONUTUKM B COBPEMEHHBIX YCIOBUAX
IOCTOSIHHO TpeOyeT HOBBIX MEXaHM3MOB, GOPM U METOIOB ee peannsaliy, OCHO-
BaHHBIX Ha OKa3aHMU HACENIEHMI0 HeOOXOAMMOTrO KOMIIIEKCA COLMATIBHBIX YCIyT
(Bamkwupresa, 2019, Kucenesa, 2019). BBefieHne crucTeMsbl JOITOBPeMEHHOTO YXOfia
3a JTIOJIbMM ITOXKVJIOTO, CTAPYeCKOT0 BO3PACTa U CTAHOBUTCSA BCe 60/Iee aKTyaTbHBIM.

OIIMCAHUME ITMTOTHOTO ITPOEKTA

InaBHas 3ajladya INIMJIOTHOTO IIPO€KTa COCTOUT B COXPaHEHUMN ,T.LOCTOI?[HO-
ro ypOBHA JXU3HU HIOJIeﬁ B BO3pacTe. HPI/I 9TOM Ka)K,I[bII?I YE€/I0BE€K BIIpaBe
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CaMOCTOATETbHO PEIINTD, B KAKOTO pojia IIOMOIIV OH HY)X/jaeTcs U Ihe OyzeT ee
HONy4aTh. B aKCIIepMMEHT IO MOCTPOEHMUIO CUCTEMBI JOITOBPEMEHHOTO yXOfa B
2018 roy BK/TIOUMINCD IIECTh PETMOHOB, Te IIpobeMa CTOUT Hanbonee ocTpo. B
paMKax NMJIOTHOTO MPOEKTa B HUX IPOII/Ia IOATOTOBKA M CO3/JaHME «/JOPOXHBIX
KapT» CUCTEMBI JOITOBPEMEHHON MOMOIIY, a TAKXKe fJaHa OIleHKa 00ecIe4eHHO-
ctu conyanbHpiMu yenyramu (Illep6unnna, 2020). C 2019 roga npoekT BHeApsieT-
cs B CTaBpOIONIbCKOM Kpae.

CUCTEMA JOJITOBPEMEHHOTIO YXOIA 3A
IT'PAJKOIAHAMMU ITOKIMJIOTO BO3PACTA U
MHBAJINTJAMU

Cucrema JJONMTOBPeMEHHOTO YXOfja 3a TPaKAaHAMU [TOXXIJIOTO BO3PAcTa MOpa-
3yMeBaeT OKa3aHue [OMOIIY He TONbKO IMOTHOCTHIO 00€3ABIDKEHHBIM IPaXK/JaHaM.
9TO TIIATENbHO MPOAYMaHHAS ¥ KOMIUIEKCHAsI MOJiep>kKKa, BKIIOYAOIast B ceOst
COJIeVICTBYE TPV MEPBBIX MPU3HAKAX ITOTEPY MOXXWIBIMIU TIOAbMY (YHKIIMOHAIIb-
HBIX CIIOCOOHOCTEN. B paMKax mpoeKkTa CO34a0TCs YCIOBUS [Isl JOITOBPEMEHHO-
ro MPOXMBAHMSI YXQKMBAIETO YeTI0BEKa, KOTOPBIN Oy/ieT 0Ka3bIBaTh IOMOLIb B
OCYIL[eCTB/IEHNI OBCEHEBHBIX (DM3MOMOTMYECKUX 1 COLMATBHBIX HOTPEOHOCTEN
B JKI/Ibe, IUTAHWUM, TUTHeHe, 00meHnn u focyre. OKas3bIBaoOLINil HOOOHbIE YCIIy-
TU IepcoHas obecrednBaeT MOBBIIIEHE KayeCTBa )KM3HNU ITOXKIJIOTO YelloBeKa BHE
3aBUCUMOCTHU OT TSDKECTU 3a00/IeBaHu, IPOSBIAIOMINXCS CMIITOMOB 1 TIPOTHO-
30B. J[ONTOBpeMEeHHBIN YXOJ OCYI[eCTBIAETCS 0 KOHIIA >KM3HU HY)KIAIIIET0Cs
(Ounarosa, 2015, llepbununa, 2020).

I[TepedeHb OKa3bIBaeMBbIX YC/ITYT BK/IIOYAeT: KOHTPO/Ib >KM3HEHHO BaKHBIX IIO-
KasareJjiell 3[[0poBbs (3MepeHNe JaBlIeHNs, YPOBHs caxapa B KPOBMU U T. [I.); KOH-
TPOJIb IpMeMa U JO3MPOBKM HEOOXOAMMBIX IeKAPCTBEHHBIX IIPEIAapaToB; OKa3aHIe
MEUIIMHCKOII TToMoLIy (e T03BOIsieT KBaau(uKaIs); BbI30B CKOPOI TOMOIIN
Ipy HeOOXOAMMOCTH; IPUTOTOBJIEHIE €fIbI U IIOMOLIb B IIpyeMax INILK; 3aMeHY U
CTUPKY TIOCTeTIBHOTO Oefibsi; KYIaHIe, OfjeBaHIe, TlepeofieBaHue; YOOPKY KBapTHUPbI
¥ MBITbe TIOCY/bl; TOKYIIKY IIPOJIYKTOB, IEKAPCTB U APYIUX HEOOXOAMMBIX TOBAPOB;
-OII/TaTy KOMMYHA/IbHBIX YCIIYT; COTPOBOXK/IEHe Ha IIPOTY/IKaX ¥ B TOXO/IaX K Bpauy.

Jlo/IroBpeMeHHBIT yXOf, He MMeeT BO3PACTHBIX orpaHnvennit. OCHOBHOe yCIIo-
BUe — Ha/jM4ye TOTO VIV MHOTO HapyIleHus (B TOM 4UCIie, TaK Ha3blBaeMoe «370-
pOBO€ cTapeHue»), KOTOPOe OTPaHNYMBAET BO3MOXKHOCTU CaMOOOCTY>KUBAHUS U
MeIIaeT BECTY MOTHOIIEHHYO XKI3Hb.

Cucrema JJONITOBPEMEHHOTO yXOfa 3a TPaKAaHAMU MOXKIUIOTO BO3PACTa U MH-
Ba/IN/IAMU MIMEET CBOM CTabble CTOPOHBI, KOTOPbIE HEITOCPECTBEHHO CKA3bIBAIOTCS
Ha KavyecTBe IPeJOCTaB/IseMbIX YCIYT. IIprdmnHOil SBASIOTCA Takne GaKToOpsl, Kak
OTCYTCTBME €[UHCTBA B CUCTEMe YIpaB/leHUs U (UHAHCUPOBAHVIS; MEXBEOM-
CTBeHHas1 pa3o0bIeHHOCTb; OTCYTCTBIE CTAHAAPTOB KOHTPOJISI 00CTY KMBAHWSI 1 Pe-
3y/IbTaTOB ITOMOIIY B YIPEXJEHUAX U [0 PETMOHAM; OCTPbIiT AePUIUT KafPOB I/
obecrieveHnsl YXO/Ia; OTCYTCTBYE €AMHON CUCTEMBI OOYUYEHVS ¥ MepPernoAroTOBKN
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CIIeMa/INICTOB B 00IaCTY HOTOBPEMEHHOTO YXOJa; HeOCTaTOYHasl MHPOPMUPO-
BAaHHOCTb ceMell, 3a]1e/ICTBOBaHHbBIX B YXOfIe, O BO3MOXXHOCTH IOTTYyYeHM I IIOMOIIN.

Ha ceropHsAmHMil feHb IpoBeieHa 3HaUNTeNbHas pabora o pa3paboTKe HOp-
MaTVBHO-TIPABOBOJ OCHOBbI BHEIPEHMS CUCTEMBl [JONTOBPEMEHHOTO yXoja 3a
TpakaHaMM ITOXXUIOTO Bo3pacTa U nHBanujgamu. Ilpukasom MuHucTepcTBa Tpy-
Ia U conyanbHOl 3ammThl Poccuiickoit @egepaunm ot 29.09.2020 Ne 667 «O pea-
NMM3alMU B OTHENMbHBIX cybbekTax Poccuiickoit @epeparym B 2021 roxy Tumosoii
MOJIe/IN CUCTEeMbI JONTOBPEMEHHOIO YXO/ia 3a IPaKJaHaMy MOXKIIOTO BO3pacTa I
VIHBaJIMAMY, HY>KIAIOLMMICA B IOCTOPOHHEM yXO[€» OIIPe/e/IeHbI LIeIU U 3a/iaun
10 BHEJIPEHNIO CUCTEMBbI I0JITOBPEMEHHOT0 yXO/ja CTIEAYOIIM 00pa3oM:

Llenb cucTeMbl ONITOBPEMEHHOTO yXOfia: 00eCIIeunTh IPaKjaHaM, HY XK/ JAIOIIMCS
B [IOCTOPOHHEM YXOJle, TOIEeP>KKY X aBTOHOMHOCTM, CaMOpean3aliiy, 30POBbs, Ka-
YecTBa >KMU3HM, IPEJOCTaBUB MM IIPABO BHIOOPA (POPMBI COLIMATBHOTO OOCTY>KMBAHMS
(Ha oMy, B OTTyCTAIMIOHAPHON opMe COLMATBHOTO 0OCTY)KMBaHMs, CTAIVIOHAPHON
¢dbopMe coLmanbHOTO OOCTY>KMBAHVS WIN MX COYETaHNeE), TEXHOTOTUI COLMAIbHOTO
00CTY>KVMBaHMSA VI COYETaHVs JAHHBIX (POPM 1 TEXHOJIOTMII OfHOBPEMEHHO.

3agauy 1O BHEAPEHMIO CUCTeMbI JOJITOBPEMEHHOTO yXofa: 1) COBepIIeHCTBO-
BaHMe INOPALKa BBIABIEHMA TPaKAaH, HY>KJAIOUUXCA B IIOCTOPOHHEM YXOfie, U
BK/IIOYEHVIE JaHHBIX TPX/JaH B CUCTEMY HOJITOBPEeMEHHOTO YXO/a; 2) pacliupeHue
HepeyHs COLMANTBHBIX YCIYT ITO BUIAM COLIMAIbHBIX YC/TYT U pa3paboTKa CTaH/JapTOB
COLIMATIbHBIX YCITYT, IPelOCTaB/IsAeMbIX B PaMKaX CHCTEMBI JOITOBPEMEHHOTO YXO71a;
3) pasBuTHE ¥ BHeJpEHVE TeXHOIOIMII COLMATBbHOIO 0OCTY>KMBaHNA, UCTIONb3Ye-
MBIX B CHCTEMe JJO/ITOBPEMEHHOTO yX0fja; 4) MOfiep)kKKa OpraHM3aLuil U TpakKfiaH,
B TOM 4NC/Ie JOOPOBO/MbUECKMX (BOMIOHTEPCKNX) OPraHM3alMil I BOJIOHTEPOB, CO-
HeVICTBYIOLIVX Pa3BUTUIO CHCTEMBI JJOIITOBPEMEHHOTO YXOZia; 5) obecreyeHue Mep
HOJIEPKKY TPaXK/IaH, OCYIIeCTB/IAIOMINX YXO/; 6) pasBuTue MHGPACTPYKTYpPhl Op-
raHM3alNii, B TOM 4JC/Ie HETOCYAapCTBEHHBIX, 00eCcIeYBaIUX OKa3aHMe yXo/a
TpaKaHaM, HYXKAIOUIMMCS B IIOCTOPOHHEM YXOfie; 7) HMOATOTOBKA KaJpoOB IS
CHCTEMBI JIONITOBPEMEHHOTO YXO/ia; 8) opraHmsalys MeXKBeJJOMCTBEHHOTO B3aJIMO-
IeVICTBUSA B paMKaXxX CHCTEMBI JOTOBPEMEHHOTO YXOJia, BKII0Yast OTPAabOTKy MeXa-
HJI3MOB 0O0ecIieueHst COTJIaCOBAaHHOCTH JIeSITeIbHOCTY YIIOTHOMOYEHHBIX OPTaHOB,
opraHmM3auMit U ux paboTHMKOB; 9) obecneyeHue MHGOPMALVOHHOI MOAEPXKKA
CHCTEMBI O/ITOBPEMEHHOTO yXO/ja ¥ TEXHOIOTMIT COLMATbHOTO O0CTY)KMBAHMS, UC-
MO/Ib3YeMBbIX B CHCTEMe JJOJITOBPEMEHHOTO YXOfia.

Taxkyum 06pa3oM, ZONTOBpeMEHHBDIN YXOJ 32 ITOXKV/IBIMY JTIOfIbMY Ha JJOMY SIBJISI-
eTcsl 0COOEHHO aKTYaIbHOI MPOO/IEMOII, CYCTEMA JJONTOBPEMEHHOTO yXOfia pa3BM-
BaeTCs, CO3/IaeTCsl HOPMATUBHAsA OCHOBA PYHKIIVIOHMPOBAHMS CUCTEMBI.

OLEHKA KAYECTBA ITPEJOCTABJ/IEHUA
COLOVMAJIbHBIX YCIIVT

OL[eHKa KadecTBa IMpeJoCTaBICHNA COLIMAbHBIX YCIYT ABIACTCA Ba)KHEM UM
9JIEMEHTOM CHUCTEMBI coumaanoﬁ[ 3allINTbl HACECTICHUA. OnHa He TO/BKO MO3BOJISET
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IIPOBOANTD KOHTPOJIb KauecTBa 0OCTY>KMBaHUsA, IIPEROCTAB/IsAeT 0asy /i aHayM-
3a ¥ IPUHATYUA YIPaBIeHYECKUX PellleHNnil, HO 1 obecneynBaeT 0OpaTHYIO CBS3b,
HeoOXO#VMMYI0 I JI000Jl YCTONYMBOM M CIIOCOOHON K PasBUTUIO CUCTEMBI
(Arabuesa, 2015). Mexxny TeM, B 00/1aCTV MCCIEOBAHNUA MIPOOIEM COLMATBHOTO
obcyxuBaHusA B cepe YCIyT ellle He pellieHa 3ajjadya paspaboTKy L[eJIOCTHOI, e-
HOJI METOJJO/IOT MM OLIeHKM KadecTBa 00CIy)KMBaHMs, KOTOpasi BK/Io4yasa Obl B cebs
BCe aCIleKThl — HauMHasi C OLIEHKM peaKL[My NOTPeOUTe/s C IIOMOIbI0 aHKeTHPO-
BaHM ¥ 3aKaHUYMBAas HAJIAKMBAHMEM CHCTeMbl CTaTUCTIYECKOTO y4eTa M aHa/mu3a
IapaMeTpOB OLIeHKM. B cBsA3M ¢ BBefieHMeM B feiicTBie HanyoHaIbHBIX CTaHZAPTOB
COIIMAIBHOTO OOCTY)KMBaHMs HaceJleHVs MTOBBILIAIOTCA TPeOOBAHUA K AesTEeNbHO-
CTY COLMA/TBHBIX CITY>K0, CIIEIMaIVICTOB COLMATbHBIX YUPeXKACHMIL.

YroBreTBOpeHye 3alIpOCOB HAace/leHVs — OCHOBHAs IIe/b OKasaHWUA Tocymap-
CTBEHHBIX ¥l MYHUIIUIIA/IbHBIX YCIYT. CTelleHb yIOBIeTBOPEHHOCTH K/IMEHTOB IIpefi-
cTaBjsieT coboit Hambomee 3HaYMMBbIT Kputepuil. CucTeMa rmokasaresieil KadecTBa
BK/IIOYaeT II0Ka3aTely Y[OBIETBOPEHHOCTU NoTpebuteneii. OcHOBHbIE (aKTOpBI
OLIEHK! KayecTBa COLVAJIbHBIX YCIYT MpefcTaBaeHbl B HanyoHalbHOM CTaHJapTe
Poccmiickoit @epepary TOCT P 52142-2003 «CoryanbHoe 06CTy>KuBaHMe Hace-
nenusi. KagecTBo conmanbHbIX yonyr». OCHOBHBIMYU (aKTOpamy, BAMUSIOLMMY Ha
Ka4eCTBO COLMA/TBHBIX YCIYT, IPEJOCTABIseMbIX HACETICHUIO YIPEKIECHUAMMN, SB-
JISIFOTCS: HAIM4Me M COCTOSIHME JOKYMEHTOB, B COOTBETCTBUY C KOTOPBIMYU (PYHK-
LVIOHVPYeT yupex/ieHne (gajee - JOKYMEHTBI); YCTIOBYS pasMelleHNsl YIpeKAeHs;
YKOMIIJIEKTOBAHHOCTD YUPEX/EHNUS CHEeLMaNNCTaMy U X KBalInyUKaiys; crenu-
a/libHOe U TabelbHOe TeXHMYeCKoe OCHallleHue yupex/eHns (obopynoBaHue, pu-
6opbI, anmaparypa u T.1.); COCTOsIHME MHpOpManuy 06 yIpexaeHuy, IopsKe 1
IpaBUIaxX IPefoCTaBAeHNs YCIYT KIMEHTaM COLMaIbHON CTy>KObI (flaree - K/IMeH-
THI); Ha/M41e COOCTBEHHOI ¥ BHEIIHel cucTeM (Cmy>k6) KOHTPOJIS 3a JesATeIbHO-
CTBIO YUPEKIECHNS.

[TomuTrka TOCYapCTBEHHOTO OIO/PKETHOTO YYPEXJIeHMs COLMANTbHOIO 00-
cay>XuBaHus «IpayeBCKMil KOMIUIEKCHBIN L[EHTP COLMAIbHOTO OOCTY>KMBaHWUA
Hacenenus» (manee — [BYCO «IpaueBckuit KIJCOH») B obmacT kadecTBa Ipe-
TOCTAB/ISIEMBIX COLIMAIbHBIX YC/IYT HAallpaBjIeHa Ha IIOIHOE YHOBIETBOPEHNEe HYXK]
HO/Ty4aTesell COLVIaIbHbIX YCIYT, KOMIEHCALMIO NeUINTOB CaMOOOCTyKBaHMS,
HeIlpepbIBHOE IOBBINIEHNE KadyecTBa YCIYT 1 3G (GeKTUBHOCTI COLMATbHOI ajar-
TalVM ¥ peabyInTanyy rpaxaH, HaXOAIMXCSA B TPYAHON KU3HEHHOI CUTYalNH,
U OTpa)kaeT OCHOBHBIE LIe/IN, 3a/laull U IPVMHLMILI JesATeTbHOCTI YUPEXAEeHNA B
0071acTy KayecTBa, JOKYMEHTA/bHO 0(OpPM/ICHHbIE U IPUHATHIE K 0053aTe/IbHOMY
BBITIOJTHEHUIO.

OPTAHMN3AIINA NCCIIEJOBAHNA

B Xoje IMpOBENEHNA NCC/IEfOBaHNA OPraHM30BaHO aHKETMPOBAaHME I1OTy4daTe-
nei COLVIa/IbHBIX YCIYT C IIEIbI0 ONIPEAE/IEHNA KadeCTBa COMa/IbHOT'O 06C}IY>KI/IBa-
HUA N o6pa60TKa PE3YyIbTATOB aHKETHOT'O OIIpOCa Ipa’kAaH.
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B coorBercTBUM C monoxeHuamu QPepepanpbHoro sakoHa oT 28.12.2013
Ne442-P3 «O6 ocHOBax coLManbHOTO OOCTYXXMBaHMA TpaxpaH B Poccuiickoit
Qenepanuu» KauyecTBO IPENOCTABIAEMBIX COLMATIbHBIX YCIYT OLIEHMBAIOCh KaK
KOMIIJIEKC ITOKa3aTeslell, ONpe/ieNAolUX JOCTYIIHOCTD, PETYIAPHOCTD, II0/Ie3HOCTD
YCIIyT, YHOBJIETBOPEHHOCTD IOTy4YaTe/nell yC/IyTr UX KadeCTBOM, OTHOILEHME T1epco-
HaJla COIIMAJIbHOTO YYPEXEeHNUA K MOTydaTe/IAM COLMANbHBIX YCayr. OLleHNBaIuch
Ka4yecTBO YCTIOBMII ITPefjOCTAB/IeHN COLMAIbHBIX YCITYT, BK/I0Yas MHPOPMIPOBaH-
HOCTb HaceJIeH!sA O IPENOCTaB/IAEMbIX COLIMAIBHBIX YCIyTax.

AHkeTupoBaHMe HpoBefeHO B HosiOpe 2020r. B ompoce mpuHMManu y4yactue
rpakJjaHe MOXXIJIOTO BO3pacTa 1 MHBamubsl, obcnyxusaemble [BYCO «IpaueBckuin
KOMIIIEKCHBIVI IIEHTP COIMATIbHOTO OOCTY>KMBaHMA HACeNIeHN», IIPOXKIBAIOLIVE B
cene IpayeBka.

PE3Y/IBTATBI MCCITEOJOBAHUA I UX OBCYKXIEHUNE

B xope uccnenoBanms NpoIeHo 76 peCIOHEHTOB, 3 KOTOPBIX 27,6% - My>K4Mu-
HBI, 72,4% — >XeH1MHbL. Pacripenenenne pecriOHIEHTOB 110 BO3PACTy IPESCTABICHO
Ha puc. 1.

Pucynox 1. Pacnipeienienyie peclioH/IeHTOB IO BO3PacTy

CroabKk0BaM NoJIHBIX J1eT?

130-55 ;e
u 56-60 net
u61-70 ner

71-80 ;e

crapme 30 meT

V3 4mcma ONpOIIEHHBIX TpaXjaH 54% He MMET MHBaIUAHOCTH (puc. 2.).
BonbIIMHCTBO 11| ¢ OTPaHMYeHHBIMI BO3MOKHOCTSIMH 3[J0pOBbsi uMetoT 11 rp. nH-
BasmgHocT (33%).
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PI/ICYHOK 2. PacnpeneneHI/Ie PECIIOHAEHTOB 110 HA/IMYMIO MHBA/IMIHOCTU

EcTh1H Yy Bac HHBAJIHOHOCTE?

W HeT

m | rpymma

® 2 rpymma
3 rpymma

W HYHA TOMOIIE LA
oceHgeTenbeTEoBaEmA & MC3

Ha Bompoc «Kak Bbl onenuBaere Bamre marepmanbHoe monoxkeHue?» 60ib-
IIMHCTBO IMOJTyYaTeNeil COLANbHBIX yCayT (55,3%) BpIOpamu otBeT «CpefcTB Ho-
CTATOYHO IS )XKU3HW», 9,2% oTBeTnmn «IlonmHoCThIO 0OecrieveH(a) MaTepuanbHO»,
VICIIBITBIBAIOT MaTepyaibHble 3aTPyAHEHMA (CPEICTB XBaTaeT TONbKO Ha caMoe He-
06xoaMMoe WU CPefCTB He XBaTaeT) 35,5% pecroH/IeHTOB.

PucyHok 3. MaTepuanbHOe IO/OXKeHVe PECIIOHIEHTOB (CaMOOLIeHKa)

Kak Brl oneHnBaeTe Bame MaTepHAJIbLHOE OJI0KeHHE?

m |. CpencTs Ha XHSHE He XBaTaeT,
HeMB3A IPOXHETE §83 NOCTOPOHEE
TIOMOIIH

u 2. CpencTE XB4T3eT TONBKO HA CaMoe
HeoOxoDHMOS

3. CpencTs DOCTATOUHO A HHSHE

4. TlonmocTeio ofecnsgsn(a)
MATEPHAITEHO

® 3. 3aTpYOHAKCE OTESTHTD

B HacrosIee BpeMs BaXHBIM KpUTepueM OLIEHKM KayecTBa SABJIAETCA CTeIleHb
MH(OPMALIMOHHO OTKPBITOCTU AEATETbHOCTY YUPEXJEHNA I ToIydareneil yc-
nyr. B Xofie mccnefoBaHNA yCTAaHOB/IEHO, YTO BCe TONMy4aTe/ln COLMANbHBIX YCIyT
O3HAKOMJIEHBI C HOPMaMlIl 3aKOHOJATe/IbCTBA IO COLMATbHOMY OOCTY>KMBaHMIO
rpaxzaH. OpraHusanueri, IpefoCcTaB/AILIel coluanbHble YCIyTY TpaXK/laHaM, sB-
nsaetca I'bYCO «Ipauescknit KIICOH», nHble rocygapcTBeHHbIe, YaCTHbIE OpraHu-
3aruy, MO0 IpeAIpYHUMATENN PECTIOHAEHTaM He U3BECTHBI.
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[Tomyyarenu conyanbHBIX YCIYT HOMYYAIOT MHPOPMALIMIO O IeATeTbHOCTH Y4-
PeXJeHNsA B OCHOBHOM IIOCPEJCTBOM II€YaTHOI MPOAYKLUUM YYPEXKJeHMH, OT pa-
OOTHIKOB yUpeX/IeHUA.

PecrionpieHTHI MHGOPMMPOBAHbI O BBEIEHNIU CUCTEMBI I0ITOBPEMEHHOTO YXO/Ia,
yClyTax, IpefloCTaBAsAeMbIX B paMKaX CUCTEMBI IO/ITOBPEMEHHOTO YXOfia, M CTaH-
JapTax IpefoCTaB/IeHNs YCIyT.

OmnpammBaeMble rpaXkfilaHe 3HAIOT O BO3MOXKHOCTY B/IMAHMA HAa KA4eCTBO COLIM-
aJIbHOTO OOCTTY>KVMBaHMA U TP HEOOXOAVIMOCTY MOTYT OOPaTUTbCA K pabOTHMKY
yuapexzennus (57%), mocpefcTBOM IMYHOTO obpaleHns B yupexenue (27%) mim
1o tenedony (16%).

Kak mokasanmm pesynbTaTbl ONpPOCa, JOCTYHHOCTD InpefocrabnsgeMbix [BYCO
«IpaveBcknit KIJCOH» coumanbHbIX YCTyr OTMeYeHa Ha BbICOKOM ypoBHe. 100%
THOJTy4aTesIell COLVAIbHBIX YCIYT OTMETVIN OTCYTCTBMA OXVUAAHUA HeO0OXOAMMOTO
COLIMAIBHOTO OOCTY>KMBaHMA.

100% pecIOHIEHTOB BBICOKO OLIEHMBAIOT 3aK/IIOUEHHDIN C HMMM JJOTOBOP U He
XOTAT BHOCUTDb B HETO M3MeHeHMi1. TakuM o6pas3oMm, IO OlieHKe IoydaTesneil co-
LMa/IbHBIX YCIYT MX JOTOBOP aJleKBaTHO OTpa)kaeT HEIOCPE/ICTBEHHYIO JKM3HEH-
HYIO CUTYaIMIO, HY>X/Jbl ¥ TIOTPeOHOCTU MOMydaTe/sA COIMaNbHBIX ycryr. Ilomumo
3TOTO, NPM 3aK/IIOYEHNM [OrOBOpa Ha COLMATbHOE OOCTy>XMBaHME PabOTHUKI
YIpeX/IeH!A TOAAePKMBAIOT COLMAIbHYI0, PU3NIECKyI0 aKTMBHOCTD MOTydaTessa
COLIMANIBHBIX YCITYT, YYUTHIBAIOT HA/JN4Me ¥ OTCYTCTBME PECypCcoB U HepUIUTOB
CaMOOOCTy>KMBaHNUA.

100% momy4aTeneit OTMETMIM OTCYTCTBME MpoOIeM HpU HOMYYEHUU WIN
oopMIeHNI HOBOI YCIYTY OT COLMAAbHOIO pabOTHMKA. BONBIIMHCTBO PecIoH-
JICHTOB MIMEIOT CO CBOMM COLMa/IbHBIM PaOOTHMKOM IIOCTOAHHYIO CBSA3b.

B 11e10M pecroH[IeHThI BBICOKO OLIEHMIN PETYIAPHOCTDH IPeNOCTaBlIeHNUA yc-
nyr. YacTHble MOKa3aTe/y, XapaKTepU3YIoliye Te UV MHbIe aCIIeKThI PEryIApHOCTH
IpefoCTaB/IeHN YCIIyT, IPefiCTaB/IeHbl Ha PUCYHKe 4.

Pucynok 4. OnieHKa peryasapHOCTH IIPefOoCTaB/IeHN A COIIVIATbHbIX YCITYT

Pery1apHOCTE IPenOCTaBIeHHA YCIyT

80
76 73 71
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40
20
3 5
0 0 0 0
0 — | |
TP OITY CEIL HOCEUJ_EHI]:ﬁ o OIIOZOaHIA paﬁamm‘a FA0epPEEIT E IIpedoCTAEIeHIT
rpadimy WCITYTH

HeT M penko M OYEeHBYACTO

290



Ouemca Kauecmea COUUAanvHoulLX YCiy2 8 pamKax cucmembol aOﬂZOBpeMGHHOZO yxoba 3a epam&aHumu

100% momyyateneit COLMaabHbIX YCIYT B TOM MIM MHONM CTEIEHU IIPU OIpOce
HOATBEPAVIN YIydllleHNe KadeCTBa KU3HM, COleNICTBYE TOIeP>KAaHUIO 3[J0POBbs,
y/IydlIeH1e TICUXOTOTMYeCKOTO COCTOSAHNA IOC/Ie pueMa Ha COLManbHOe 00Cy-
xuBaHme (puc. 5).

IToBbIlIEHME «I10/IE3HOCTM» YCIYT CBA3AHO C YTOUYHEHMEM U JleTau3aluei uH-
IVMBUJIyaTbHONM IPOrpaMMBbl IIPEeJOCTABIEHNA COLMAIbHBIX YCIYI, pPacllMpeHMeM
HepevHs COLMANbHBIX YCIIYT B paMKaX CUCTEMbI JJOTITOBPEMEHHOTO YXO/Ia, yBeInye-
HJIeM BpeMeHU NpeObIBaHMA Y HOMydaTess YCIyru. 97% pecroH/IeHTOB OTMEeTIIIN,
4TO He MOTYT 00OOMTUCH 6e3 YCIyT yUpeKAeHMNsA, YTO YKasblBaeT Ha BBICOKUIT IIPO-
beccnHanM3M COTPYIHUKOB, OTCYTCTBME «HABA3BIBAHNUA» YCIIYT.

Pucynox 5. O1jeHKa 1one3HOCTH COLMANTbHBIX YCITYT

ITome3HOCTE COMHAIBHBIX YVCIYT

76

s 61
8
25
13 o
4 4
o o 2 o o
E SHAYHTSIBHOR MeEpe B Cpizﬁfﬁ CTEOMeHH HESHAYHTSIBHO HE OTMEYSHO

VITYUIISHHS KATSCTEA WHSHHE OOOOepEaHHe SOCPOBBA

W TV OIS HHE OICHRO-SMONHOHANBHOTO COCTOAHHA M "HasaswIEaHue"

B Xope aHKeTMpPOBaHMs YCTAaHOBJIEHO, YTO BCE PECIOH/IEHTHI 3HAKOMBI C IIe-
pedHeM YCIyL, MOTYT IpU HeOOXOAMMOCTY BHECTM M3MEHEHNS B 3aK/II0YeHHbIN
JIOTOBOP, YTO CBUMIETETILCTBYET 00 OTKPBITOCTY pabOThI yupexxfieHus. B memom mno-
JTydaresiell yCTpauBaeT HabOp IPeoCTaB/IAEMbIX YCIIYT.

ITomyyaTeny colyanbHBIX YCIYT B IIe/IOM Y/{0BJIETBOPEHBI 00BEMOM ITPeOCTaB-
JIeHMA YCITYT U MX KadecTBOM (puc.6).

PI/ICYHOK 6. OHCHK& KagecTBa IIpefoCTaB/IAEMbIX COLMA/IbHBIX YCIYT

S’tﬂDB,‘IeTBOpeH}Ie oO0BeMaMH H KadeCTBOM YCIOYT
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HemanoBa)KHBIM KpUTepMeM OLIEHKM KadecTBa IpefJOCTaB/lIeHNs COLMAIbHOTO
00CTy>)XMBaHMS SIB/ISIETCS OTHOIIEHYE IIEPCOHAIA K TIO/Ty4aTeI0 COIMATbHBIX YCIyT
(puc. 7). OmpammBaeMble PeCIIOHEHTHI B I1e/IOM OTMETI/IV KOPPEKTHOE IIOBEJieHNe,
BHUMATETbHOE ¥ BeX/IMBOE TOBefieHNe paboTHNKOB. KOHPMMKTOB ¢ mepcoHanoM
He oTMedeHO. [TomydaTerneii ycTpanBaeT BHENIIHNIT BYJ, paOOTHUKOB YUpEeKAEHNS,
OTCYTCTBYIOT C/Iyday IPUHYKIeHM TonydaTesiell K BbIIIOTHEHNIO HeIPUATHBIX UM
TTeVICTBUI.

PI/ICYHOK 7. OI_IeHKa OTHOILIEHNA II€PpCOHA/IA K ITOydaTe/IsAM COLIMa/IbHbIX yCIyT

OTHOIIEHHE IIcpCcoHala
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0
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KOPPEKTHOCTE,
EHIMATETEHOCTE

M ouenr xopomo M Xopomo VIOEIeTEOpUTenEHO M rmroxo

Omnpepenenne XapakTepa TEKYILeT0 KOHTPOJA HaJ, MPOLIECCOM IpefocTaBie-
HUA YCIIYT ABAETCA OJHOM M3 Ba)KHENMIIMX 3a/lad MOHMTOPMHTIA KauyecTBa COLM-
a/mbHBIX yCayr. Ciay>k00il KOHTPOJA YYPEXJEHNA OCYIECTBAAETCA pPeryIApHBIN
KOHTpOnb obcmyxnBanus. Ilo MHeHuto 89% momy4areneil ycayr KOHTPOIb OCY-
IEeCTB/IAETCA B JOCTATOYHOI Mepe, pefKuil KoHTponb otMeTunu 10% pecrionpeH-
TOB. BBIHY>K/I€HHBIII KOHTPOJIb B 00C/IeyeMoll BBIOOPKe He ITpOoBOAMICA (3Kamob He
nocrymnano). HemocTarouHbIl i KOHTPO/Ib/OTCYTCTBIE KOHTPOIA oTMeTwn 1% pe-
CIIOHZIEHTOB (puc. 8).

PI/ICYHOK 8. OI_IeHKa KadecTBa KOHTPO/IA Hal OEATEIbHOCTDIO COTPYIHIIKOB

IMocemaror i Bac pyKoBoguTe I Vupes#JIeHHA C LeJbH KOHTPOIs padoTsl
comnaTeHoro padoTHHEAT

M3, 9acTe

ma, Germ mo Bameit npocste (amobe)
m a3, Germm 1 pas
N3, pedEo

WHeT, He OBUTH HH pasy
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BbIBO/IbI

Takum 06pa3oM, aHaMM3 pe3y/IbTaTOB MCC/IENOBAHNUA MOKA3bIBaeT, 4YTO pabo-
Ta YYPEX/EHNA OpraHM30BaHA Ha BBICOKOM IPO(eCcCHOHAIbBHOM YpPOBHE: 0OJb-
HIMHCTBO K/IMEHTOB MOXKET BHECTM M3MEHEHUA B CBOIl JOTOBOP, IIPAKTUYECKM BCe
PECIIOH/IEHTBl MMEIOT IIOCTOSHHYIO CBA3b CO CBOMM COLVIQIBHBIM PabOTHMKOM.
OcCHOBHbIe BO3HUKAIOIYE BOIPOCH! ¥ IPOOIEMBI IOTyYaTeNN COLMANTbHBIX YCIyT
pelIaroT C HMOMOILIbI0 CIELMANUCTOB y4upexzeHus. OTMeyaeTcs Y/IOB/IETBOPEH-
HOCTb JOCTYITHOCTBIO COLIMAIbHBIX YC/IYT, MX ITOIE3HOCTDIO0, 00EMOM 1 KA4eCTBOM.
OtcyTcTByeT mpobeMa «HaBA3bIBAHNUA» HEHY>KHBIX ycayr. HeT npeTeHsuii K mose-
[eHNI0 PaOOTHVIKOB U 3aMeYaHNI1 K BHELIIHEMY BUAY TIePCOHAIIA.
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ABSTRACT

The advancement in the field of social services and the provision of social services
is driven by various innovations and innovations. This depends on the ability of social
service managers to find innovative solutions to the problems they face. Innovation
entails the creation, adaptation and adoption of new approaches to the provision of
social services. Improving the efficiency in the management of the social service system
is an important direction in the development of not only regional social policy, but also
state social policy.

Keywords: efficiency, quality of life, senior citizens, social service centers, management
system, social service system.

AHHOTADIMA

[TpopBmxeHMe B cepe COIMATBHOTO 0OCTYKMBAHNUA U MIPEOCTABIEHNA COLH-
QJIbHBIX YCTYT 00YC/IOBJIEHO Pas/IMYHbIMM HOBOBBEJECHUAMY VI MIHHOBALUAMU. JTO
3aBUCUT OT CHOCOOHOCTV PYKOBOAUTENEN YIPEXK/EHNUI COIATbHOTO 06CTyK1Ba-
HJIS1 HAXOZIUTh HOBATOPCKNE pellleHNs Mpo6IeM, C KOTOPBIMY OHY CTAIKMBAIOTCS.
VIHHOBanVM BIEKyT 3a COOO0II CO3[jaHNMe, ajallTAlVIO Y IPMHATIE HOBBIX ITOAXO/0B
K IIPEfOCTaB/IEHNIO COIMAIbHOTO o0cmyxuBanys. [loBbienne sppeKTMBHOCTI B
cdepe yIpaBIeHNs CHCTEMOII COLVMATBHOTO OOCTy>KMBAHA SAB/IACTCA BXXHBIM Ha-
IIpaBJIeHNeM B PasBUTHUM He TOJIBKO PETMOHA/IBbHON COLMATIbHON IOMUTHUKY, HO 1
TOCYHapCTBEHHOM COIVIATbHOM TOMUTHUKIL.
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KnroueBbie cmoBa: 3(1)(1)6KTI/IBHOCTIJ, Ka4€CTBO JKU3HU, TpaXXOaHe IIO0KMJIOTro
BO3pacCTa, LEHTPbI COLIMAIbHOTO O6C}IY>KI/IBaHI/I}I, CUCTEMaA YIIpaBJ/IEHNA, CUICTEMA
COLMa/IbHOTO O6CJIy>KI/IBaHI/IH.

KauecTBO conmanpHbIX YCIyT 3aBUCUT OT HECKOIBKIUX ITOKa3aTeseil — peCypcoB
OpraHM3anMM U AesATeNbHOCTU COTPYAHMKOB. KadecTBeHHO ycmyrn OGynyT mpeno-
CTaBJIATHCS TOMBKO B TOM C/Tyd4ae, eC/Ii CIIeMaINCThI 0 COLManbHO paboTte y4-
peX/eHNs 3aHTepeCOBAaHbI B 3TOM. JI100as1 [esITeIbHOCTD YUPEXEHNUSI CTPOUTCS
Ha yrnpasneHnn. OT s PeKTUBHOCTH yIpaBIeHNs 3aBUCUT paboTa OpraHm3arLiu,
C/IelOBATENbHO, OT [EATENbHOCTU COTPYAHUKOB 3aBUCUT KOHEYHBIN pe3y/bTaT.
B aToM KOHTeKcTe paspaboTKa IpOrpaMmbl 1O MOBbILIeHNO 3ddexkTBHOCTH
YIIpaB/IeHMsI CUCTEMOI COLMATBHOTO 0OCTYKMBAHVSI TPXK/JaH ITOXKIJIOTO BO3PacTa
Ha perroHaTbHOM YPOBHE SIB/ISETCS aKTyalTbHOIL.

Ilenpro paspaboTaHHBIX PEKOMEH/IALINII SIBJIsIETCs OBbIIIeHMe 3¢ heKTUBHOCTH
YIIpaB/IeHMsI CUCTEMOII COLMATBHOTO 0OCTY>KMBAHVSI TPXK/JaH ITOXKIJIOTO BO3pacTa
Ha PerroHaTbHOM YPOBHE.

Ilist moBbinteHMst 3¢ GEeKTUBHOCTH YIIPABIEHNsI CUCTEMON COLMANTBbHOTO 06CTy-
KVMBAHNUS B LIEHTPAX COLMATBHOIO OOCTY)XMBAHNUS TPAXIaH IOXIIOTO BO3pacta
HeoOXOIMMO:

1. V3yuntb 3¢ deKTUBHOCTD CUCTEMBI IPUBIEYEHNSI PECYPCOB AJIsI BBIIOTHEHNS
1podeCcCHOHATBHOI AesITeTbHOCTI.

Tak, usyueHne 3¢pQGeKTUBHOCTM CUCTEMBI MPUB/IEYEHNS] PECYPCOB ITOMOXKET

pacrpenenTh MMEIIECs CPeCTBA Ha PasTnYHble KATETOPUH [IesTeTbHOCTI.

[T1aHupoBaHue PacxofOB — OffHA M3 BAXHENIINX COCTAB/ISIIOUNX YIIPABIEHISI

OpraHu3aINN.

2. Omnpenenutb 3¢ HeKTUBHOCTD UCIIOIB30BAHNSI PECYPCOB OpraHM3AII.

3. Omnpenenutb 3¢ HeKTUBHOCTD CUCTEMBI KOHTPOJIS B YUPEXKIEHNUN.

CucreMa KOHTPO/ISL B YUPEXK/JEHUN — 3TO KOMITIEKCHASI CUCTEMA TOAIEPKKN

yIIpaB/IeHNsI OpraHK3alueit, HallpaB/eHHasl Ha KOOP/MHALNIO B3aNMOJEICTBIS

CUCTeM MeHeIPKMEHTa 11 KOHTPO/Is UX 9 HeKTUBHOCTIL.

4. TlpoaHamu3nMpoBaTh ¥ BHECTV KOPPEKTUBBI B CUCTEMY MOTHUBAL[MY [IEPCOHATIA.
Cucrema MOTMBAIMM [EPCOHANA WUIPaeT BAXHYI pPOIb B PasBUTUU
opranusanyu. OHa CTUMYIMPYET AEATENBHOCTD COTPYAHMKOB U YIydIIaeT
IPOM3BOAUTENIBHOCT TPyAa. Takass cucreMa MOXKET CTaTh Ui OpraHM3aI[uu
BOKHBIM IIIATOM CTPATETMYECKOTO PAa3BUTHs, PACHIMPUTD TOPU3OHTHI U
YBEIMYNUTD MOTEHIMATI POCTA.

5. IIpoBOAMTH OIPOCHI COTPYAHMKOB, KO/UIEKTUBHBIE COOpaHMs, IPOBOLUTDH
aHa/IN3 IPYMEHEHNS TeOPUiT MOTUBALINNA.

[TpoBefieHNe OMPOCOB COTPYAHMUKOB, KOMIEKTUBHBIX COOpaHUiT HEOOXOMMO

IUIsL TOTO, YTOOBI BBISIBUTH CUIbHbIE U Cabble CTOPOHBI OPTaHM3ALUNL.

Takasi peKOMeHfAIVsI TIOMOXKET M3B/IeYb MAKCUMYM BBITOfBI U 6asmpoBaTh

IesITe/IbHOCTD B HAIIPAB/IEHUN POCTA U Pa3BUTHUS OPTaHM3ALIIL.
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10.

11.

12.

13.

14.

V3yuntb 9 PeKTUBHOCTD CUCTEMBI 0OYUeHNS IepCOHANA B OPTaHM3ALIA.
O6yueHne nepcoHaa B OpraHM3anu — 3HAYMMBIN (HAKTOP, paccCMaTpUBAEMBbII
B aclleKTe yIpaB/ieHme opraHusanyeir. Jlroboe obydeHme B oOpraHmsanuu
- 9TO HampaBieHUe B CTOPOHY pasBUTKs OPTaHM3ALVN, ITOBbILIEHIIS
Pe3yIbTaTUBHOCTH [IeSTeIbHOCTIA.
Y4acTye opranu3ani B peruoHaaIbHbIX IPOrpaMMax 10 IIOBBIIIEHNIO HABBIKOB
Yl YMEHWIT TepCOHAA.
Y4yacTiie B MepONPUATHAX, HPOBOAVMBIX PErVOHATbHBIMU OPTaHM3ALVIMMU
coumanbHoit chepsl — ITO ellle OANH NIEMEHT ycIexa opranusarnymn. [Iockonbky
C TIOMOIIIBIO TAKOTO POJia MEPOTIPUSATHUIT OPTAHM3ALIVISI MOYKET BBIVITY Ha HOBBII
yPOBEHb yIIpaB/ieHus1. 3ech BXXHYIO POJIb MIMEIOT KOHKYPCHI [IsI COTPYAHUKOB
OpraHu3anyy, KOHKYPChl Ha JTYYLIYI0 OPraHM3aLMI0, KOHKYPCHI Ha BBIMTPBILI
TPAHTOB U JIp.
Co3naTh TOpSAYYI0 JMHUIO WIM TICUXOJOTMYECKUIT KabMHeT i HepcoHasa
OpTraHU3aINH, C [Ie/bI0 PEIIEHNS Pas3TNYHOro poa mpobieM (IICHXOIOTnIecKue,
9MOIL[MOHAIbHOE BBHITOPAHIIE U T.JL.).
OMoOLMOHATIBHOE BBITOPaHMe SIB/ISETCS OFHON M3 YaCTO BCTPEYAOIIMXCS
po6/IeM CIeLaINCTOB IO COLMANbHOI paboTe. Takoe BBITOpaHIie TPOMCXORUT
B pesy/ibTaTe aKKyMY/IALMU OTPULIATEIBHBIX IMOLUIT 6€3 COOTBETCTBYIOIIETO
0CBOOOXXIEHMsI OT HUX. TaKoe COCTOsTHIE BeEeT K MCTOL[EHUIO SHEPre TUYeCKIX
Y JIMYHOCTHBIX PECYpCOB dYenoBeKa. 1103TOMYy co3faHme ropsideit JMHUN,
IICMXOJIOTMYECKOTO KaOuHeTa sIB/sIeTCs 00sI13aTeNIbHBIM HY ITyTHU K ITOBBILIEHNIO
3¢ GeKTUBHOCTH YIIPaBIeHNsI CUCTEMOI COIMANTBHOTO 0OCTY)KMBAHISL.
[IpeMupoBaTh COTPYAHMKOB 3a TepepabOoTKY, 32 AKTMBHOCTD M MHUIMATUBHOCTb,
3a MoBbIlIeHe KBanmnuKaiuy, 3a paboTy B IpasgHUYHbIE JHI,
CospaTb crucTeMy HaKOIUIEHISI [IPeMMaIbHBIX 6a/I0B, KOTOPbIe MO>KHO MCIIONIb30BATh
0 pas/MYHBIM HAIPABIeHUAM (CAHATOPHO-KYPOPTHOE JIeYeHNe, MaTepyanbHast
TOJIIePIKKa, [IPeMIisI, HaTypa/IbHasi IOMOILb B BIJiE IPOYKTOB U JIEKAPCTB).
Co3naHne Takol CHUCTEeMbI ITOMOXKET MOBBICUTH MOTMBALNIO COTPYSHMUKOB
Y YBEIUYUT UX TPYHAOBYIO [IeATETBHOCTb, YTO B CBOI O4Yepefb IPUBERET K
HOBBIIIEHNI0 KavyecTBA COLMANBHOTO OOCTY)XMBaHUS TPAXKAAH IOXKUIOTO
BO3pacTa. A 9TOT acIeKT MOBBICUT 3¢ HEKTVBHOCTD YIIPABIEHNSI CHCTEMBIL.
[IpenocTaBisATh COTPYAHMKAM BO3MOXXHOCTb IIPOXOX[EHWSI 0eCrmaTHOro
MEJUIIHCKOTO OCMOTPa, KOTOPbIii 6y/ieT BKII0YaTh OCHOBHbIE HAIIPAB/IEHNS Ha
BBIABJIEHNE OTK/IOHEHUI 110 MEIUIIMHCKUM TI0Ka3aTeIsAM.
Cosnath B OpraHmsaluy yCIyry s COTPYAHUKOB «CoIMaIbHBIL aBTOOYC»
(BO3MO>KHOCTD ITepCOHAIa BOCIIONB30BATHCS OECITIATHBIM TPAHCIIOPTOM).
CospaTb B OpraHMsaluy yciyry Ajast COTPyRHMKOB «ColManbHas CTONIOBAs»
(BO3MOYXHOCTD IIEpCOHAIa BOCIIO/Ib30BAThCS OeCIIaTHBIM 00efioM).
[IpuMeHeHMe COBpeMEHHBIX METOUK YIIPABIEHNsI TIEPCOHATIOM.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Co3gaHne B OpraHM3alMy MeAUTALUIL, HAIpaBIeHHBIX Ha u3baBjIeHMe
COTPYJHMKOB OT CTpecca, a TakKe Ha Y/IydlleHMe OTHOIIEHWII BHYTPU
OpraHU3aIMU MEX/Y COTPYAHUKAMIL.

Heob6xoguMo yBenmumTb paboTy € pasIMYHBIMU COLVIATbHBIMU IIEHTPaMIN,
06pa3oBaTe/IbHBIMI OPraHU3ALMAMU U AP. YIPEKASHUAMM, C Lielblo 0OMeHa
OIBITOM COTPYAHMKaMM (CoIManbHOe MapTHEPCTBO). OOMEH OIBITOM ABJIAETCA
ofHuUM 13 Hambornee 3(G(eKTUBHBIX METOOB MHOBBbILIEHNSA 3(PPeKTUBHOCTU
yIpaBieHnA. OTOT METOJ MUCIIONb3YIOT MHOTVE IPECTVDKHBIE MPeAIpUATAA U
OpraHu3anyu i pasBuTuA nepconana. O6MeH OIBITOM OTKPBIBAeT IIMPOKIE
BO3MOXXHOCTH I MPOQeCcCUOHATBHOIO POCTA CHEVATMCTOB OpPraHU3alIun,
CIIOCOOCTBYET pacIIMPEHNIO X KPYT0o30pa, a TAK)XKe pa3BUBaeT B3aMMOJIeICTBIE
MeX/y HOfpa3e/IeHNAMM 1 IIe/IBIMY OPIaHU3aLVAMI.

IIpn npueme Ha paboOTy B LIEHTPHI COLMANBLHOTO OOCTYXXMBAHUA TIpaKaH
IOXXIJIOTO BO3PacTa, YCTPAMBAIOIMMCA COTPYAHMKAM HY>KHO IIPOBOIUTD
TEeCTbl, HAIIpaB/IeHHble HAa BBIAB/IEHUE y HUX CHOCOOHOCTEN M >KelTaHMA
paborarb B aToil cdepe ¢ TOI KaTreropueyl jofieil. ITO BaKHO, ITOCKOIBKY
HIO>KIJIBIE JTIOAM SABJIAIOTCA JOBONBHO CIOXHOJ KaTeropueil Hy>KHAIOMIMXCA, B
CIMITy CBOETO BO3pPAacTa, MUPOBO33peHMA, OKpyxeHuA u T.7. [logxopamuit s
3TOII JOIDKHOCTY COTPYAHMK IIOMOXKET He IMPOCTO IOBBICUTDH 3()PEKTMBHOCTD
yIpaB/IeHNs, MOBBICUTh IPOM3BOAUTENBHOCTb TPYAd, HO M pasobparbca u
pemuTb Mpo6IeMbl HYKAIOIErocs ¢ Hayubosee BBICOKON 3P PeKTUBHOCTDIO,
4yeM He 3aHTePeCOBAHHbIN COTPYAHUK (COITIACHO TeCTY IPOQOpUEHTALINN).
Heo6xoauMo 0OHOBIATH KaJpOBBIl COCTAB OPraHM3aLMM B CIydyae BBIXOAA
COTPYJHMKOB Ha MEHCHI0. DTO MO3BOINUT CJieNaTh AeATeNTbHOCTb OpraHM3aLUN
VIHHOBAIIVIOHHO U OPMEHTMPOBAHHON Ha pasBUTHE VM COBEPIIEHCTBOBAaHUE
CUCTeMOII OpraHM3ALL.

HeobxoguMo pacmmMpATb IOJTHOMOYMA COTPYAHMKOB. Takasg cucrema
yIpaB/lIeHnsa WUCHONb3yeTCs BO MHOIMX CTPAaHaX U VIMeeT IIOJIOKUTEIbHYIO
AVHAMUKY. Bo-TIepBbIX, 3TO MOMOTaeT JOCTUYD pe3y/IbTaTa 3a KOPOTKMIL CPOK, a
BO-BTOPBIX TI000€ MOBBIIIEHNE 3HAYMMOCTY COTPYAHUKA B KOMITAHWUM ABJIACTCA
HOBBIILIEHNEM €I0 MOTMBALIUY Y CTUMY/IA K IPOM3BOAVTETbHOCTI.
Heob6xoguMo omnpenennth (GakTOpbl, ONpefeAle KaueCTBO; TeXHOTOIMIO
KOHTPOJIA Ka4ecTBa.

Heo6xoauMo NpOBOANTD [JONOMHUTETbHBIE KYPCBI IO ITOBBILICHNIO 3HAHUI
crienuanucTos. Hy>kHO y4ecTp, 4TO Takye KypcChl JO/DKHbBI OBITh HEITPEPhIBHBI.
A pna 3TOrO, MOXHO pas3paboTaTb CHUCTEMY HENPephIBHOTO OOydYeHMA
CrieuanucToB. Takasd cucreMa IOMOXKET He TO/NBKO O0OydYaTh CHEIVaTiCTOB
VHHOBAIlIOHHBIM ~ OpMaM, MeTOZaM M  TEXHOJIOTMAM  COLVIAIbHOTO
00CTy>XKVBaHUA TPAKIAH MOXKWIOTO BO3PACcTa, HO ¥ KOHTPOIMPOBATh TO, KaK
COTPYJHMKM IPOXOZAT 3TO oOydeHme. KOHTpONIb MOXKET OCYIIECTBIATBCA C
IIOMOLIBIO PAa3/IMYHbIX IIPAKTUYECKNX 3a/JaHNUIL, TECTOB 1 OTBETOB Ha BOIIPOCHL
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PazpaboraHHble peKOMEHALMY HAIpaB/IeHbl Ha MOBbILIeHNE 3D PeKTMBHOCTH
YIIpaB/IeHNA CUCTEeMbI COLMANBHOTO OOCTYXVBAaHUA B LIEHTPAaX COLMAIBLHOTO 06-
CTy>KUBaHMA I'PaKIaH HOXIIOro Bo3pacra. PekoMeHamym 6bUIn pa3paboTaHbl ¢
y4eTOM IIPOBEJeHHOTO MCCIeOBaHMA Ha 0a3e OHOTO M3 LIEHTPOB COLMATbHOTO
obcmyxusaHus B roposie CTaBpoIiose, C y4eTOM BbIABIEHHBIX IIPOOIEM ¥ MIHYCOB
IpYU TIOCTPOEHNM YIIPAB/IeHN OpraHu3aIyert.






Z recenzji:

Na tle wspofczesnej literatury naukowej, wydawanej zarébwno w Polsce, jak i poza jej
granicami, wielodyscyplinarna monografia naukowa w catosci poswiecona fenome-
nologii staro$ci oraz mechanizmom i prawidtowosciom procesu starzenia sie cztowie-
ka, stanowi duzg rzadkos¢. Proponujgc obiektywny i wywazony poglad na mozliwo-
$ci i ograniczenia, zyski i straty wieku podesztego w strukturze kompletnego cyklu
ludzkiego zycia, monografia przyczynia sie do obalenia wciaz rozpowszechniajacego sie
w spoteczenstwie pesymistycznego stereotypu postrzegania senioréw. Na podstawie gtebo-
kiej syntezy teorii, empirii i praktyki, autorzy monografii ukazuja istotne czynniki, niezbed-
ne skfadniki i niezawodne kryteria dla optymalizacji fizycznego, spotecznego i psychicznego
funkcjonowania cztowieka w okresie starzenia sie. Tekst ksigzki zawiera wiele pozytecznych
wskazéwek, pozwalajacych na prowadzenie satysfakcjonujacej egzystencji w pdznej porze
ludzkiego zycia, wskazéwek kierowanych zaréwno dla os6b w wieku podesztym, jak i dla ich
opiekunoéw.
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