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П остоянное увеличение числа пожилых лю дей во  всём мире стано­
вится влиятельной социально-демографической тенденцией практически 
всех развиты х стран.

В связи с данны ми тенденциями, встал вопрос о создании специали­
зированных центров для пожилы х людей с различными уклонами. Так 
появились геронтологические, гериатрические, научно-исследовательские 
геронтологические центры.

Главная цель подобных учреждений -  обеспечение долгой, интерес­
ной и  по возможности здоровой жизни пожилым гражданам. Одним из 
важных способов достижения данной цели является оказание социальной 
поддержки здоровья пожилы х людей.

В настоящее время поиск и  реализация адекватных мер в поддержку 
пожилых лю дей остаю тся одним из основных направлений социальной д ея­
тельности.

По содержанию  социальная поддержка м ожет быть:
-  материально-экономической; организационно-правовой; коммуни­

кативно-психологической; медико-социальной; профессионально-трудовой.
По времени, длительности социальная поддержка м ожет быть: посто­

янной, периодической, ситуационной [1].
В  социальной поддержке здоровья пожилых людей используются 

следующие средства реабилитации: использование санаторно-курортного 
лечения; индивидуально-групповые занятия; социальное страхование; ор­
ганизация досуга; предоставление льгот на лекарства.

Социальное обслуживание пожилых людей включает в себя стацио­
нарные, полустационарные и нестационарные формы.

Геронтологические центры бывают:
а) Стационарные -  оптимальным является развертывание их на базе 

санаториев и  профилакториев, что соответствует контингенту, помещени­
ям и др. особенностям работы.

б) Консультативно-диагностические -  н а  базе поликлиник и  част­
ных врачебных центров -  с уклоном в лечебную сторону работы центров, 
на базе хозрасчета с  поликлиниками, с привлечением местных консуль­
тантов, с  акцентом н а  специализированные программы гериатрической 
и профилактической геронтологической помощи.

в) Реабилитационно-оздоровительные -  наиболее массовый тип 
Центров, с формированием постоянных контингентов клиентов на базе



физкультурно-оздоровительных центров и вновь сформированны х Герон­
тологических Ц ентров [2].

В настоящее время в Самарской области проживает более 800 тыс. по­
жилых людей, из них в возрасте 75-89 лет -  1 79,9 тыс. человек; 90 лет 
и  старше -  8,7 тыс. чел. Именно в  этом возрасте пожилые люди наиболее 
уязвимы. В Самарской области работает 11 центров оказывающих реабили­
тационные услуги для инвалидов и граждан пожилого возраста, в центрах 
социального обслуживания работает 9  социально-реабилитационных отделе­
ний.

Геронтологические Центры направляют свою работу прежде всего на:
а) профилактику старения в  т.ч. пропаганду таких методов и  услуг, 

прежде всего для среднего, работоспособного и  социально активного воз­
раста (30-60 лет);

б ) методы диагностики, профилактики и укрепления здоровья;
в) реабилитацию, профилактические и  оздоровительны е меры после 

перенесенных заболеваний.
Геронтологические Центры чащ е всего вы полняю т профилактиче­

скую функцию на всех уровнях [3].
Существует стандартный набор услуг, оказы ваемы х Центром пожи­

лым клиентам, но нужны услуги, которые не включены этот набор. Одна­
ко, в последние годы все чаще возникает значительная очерёдность полу­
чения данной социальной поддержки здоровья пожилыми людьми. В связи 
с этим, возникла задача изучения востребованности и возможности орга­
низации платных услуг. Для выявления востребованности платных услуг 
по заказу Г У  С О  «Самарский», нами было проведено исследование.

В анкетном опросе приняли участие пожилые клиенты центра 
от 52 до  75 лет (мужчины-8, женщ ины -  15). М ожно констатировать, что 
среди опрошенной категории клиентов платные услуги н е  будут пользо­
ваться популярностью. Однако, есть и другая категория потенциальных 
клиентов Центра, среди которой платные услуги м огут быть наиболее вос­
требованы, а именно -  пожилые без ИПР, специалисты образовательных 
учреждений и различных предприятий. Для выявления готовности полу­
чать платные услуги по реабилитации и отнош ению  к социальной под­
держке здоровья у пожилых людей не инвалидов, т.е. не имеющ их ИПР, 
нами был проведен анкетный опрос среди пожилых, обучаю щ ихся в Уни­
верситете пожилы х на базе Самарского государственного университета.

Были опрошены: 31 женщина в возрасте о т  55-71 года, 3 мужчин 
(60, 69, 72 года).

И сходя и з  результатов данного анкетирования, можно сделать вы­
вод, что наибольш им спросом среди пожилы х пользуется Л Ф К , интересует 
бесплатные медицинские услуги и профилактика здоровья. П очти полови­
на опрашиваемых считает необходимым дополнительное профессиональ­
ное образование, столько же не считает это нужным для себя. Дальнейшие



перспективы для себя ви дят в основном в обучении новому, например 
компьютерной грамотности, иностранным языкам, психологии, танцам.

Для выявления перспектив социальной поддержки здоровья пожилых 
нами было проведено интервью со специалистами Центра «Самарский». В 
процессе интервью были опрошены 10 специалистов Ц ентра «Самарский». 
Специалисты центра, по результатам интервью, понимают социальную под­
держку здоровья как заботу общества о состоянии здоровья тех, кто уже 
внес свой вклад в  его развитие; пропаганда здорового образа жизни, сово­
купность материального обеспечения пожилых из различных государствен­
ных структур, которые помогут в  социальной реабилитации; моральная 
поддержка, совокупность медицинских и реабилитационных услуг; прове­
дение волонтерских мероприятий, со включением в  волонтерство самих 
пожилых, вовлечение в  культурную жизнь, проведение совместных меро­
приятий по интересам. Перспективы развития для социальной поддержки 
здоровья пожилых специалисты видят в: развитии всех направлений реаби­
литации и  поддержки здоровья, расширении площади Центра, увеличении 
количества услуг, введении инноваций (гидропатия), увеличении возможно­
сти творческого выражения, появления бассейна Таким образом, можно 
сказать, что социально-реабилитационный Центр «Самарский» на данный 
момент активным образом развивается и расширяет сферу своих услуг, за­
действуя при этом  все возможные средства. Стоит отметить слабую инфор­
мированность среди пожилы х людей без ИПР о Центре и его услугах, над 
чем в  настоящее время работаю т сотрудники ГУ С О  «Самарский».
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П о данным н а  2007 год  в  Самарской области проживало 11254 детей- 
иния пипов до  17 лет [1]. Среди наиболее часто встречающихся заболева­
ний на первом м есте болезни нервной системы. Н а втором -  психические 
расстройства, н а  третьем  -  врож денные аномалии [2].

Под социально-правовой защ итой детей с  врожденными патология­
ми мы понимаем комплекс мер социального и  правового характера, обес­


