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Вопросы питания лиц старшего возраста 
(ЛСВ) играют большое значение в  определении 
их здоровья. В  последнее время роль особенно-
стей питания получает все большее признание 
в развитии заболеваний у лиц старшего возраста, 
включая злокачественные новообразования и бо-
лезни системы кровообращения [1,2].

Цель исследования  — оценить нутрицио-
нальный статус лиц старшего возраста города Ал-
маты.

Материалы и  методы. Проанкетированы 
1240 респондентов в возрасте от 60 лет и старше 
в период 2019-2020 гг.

Результаты. Установлено, что 54,8±2,73  % ре-
спондентов употребляют жирное мясо. Лишь 
38±2,7  % респондентов указали, что выпивают 
1-2  стакана молока в  день, то есть две трети ис-
следуемого населения этого принципа здорово-
го питания не придерживаются. Ежедневно не 
включают в свой рацион питания фрукты и овощи 
около половины (51,7±2,7 % и 36,1±2,6 %, соответ-
ственно) респондентов. Более половины участни-
ков (56,7±2,7 %) отметили, что всегда перед едой 
досаливают пищу.

Выводы. Около двух третей опрошенных ЛСВ 
имеют те или иные нарушения в рационе питания. 
С  возрастом повышается риск развития различ-
ных хронических заболеваний. Особенно следует 
подчеркнуть заболевания сердечно-сосудистой 
системы, занимающие наибольший удельный вес 
среди заболеваемости и  причин инвалидности 
ЛСВ. Существующие многочисленные исследова-
ния, свидетельствующие о  возможности предот-
вращения развития этих заболеваний с помощью 
правильного питания, а также результаты прове-
денного нами исследования должны определять 
политику государства в  производстве пищевых 
продуктов, с  продовольственной безопасностью, 
с обеспечением жизненно важными питательны-
ми веществами, с обучением населения правиль-
ному питанию.
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Особливості професійної 
підготовки фахівців соціальної 
роботи для надання допомоги 
людям похилого віку
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Останніми роками зростає необхідність впро-
вадження в українських закладах вищої освіти, які 
здійснюють професійну підготовку фахівців соці-
альної роботи, навчальних курсів, зміст яких відо-
бражав би специфіку роботи з людьми похилого 
віку. Це пов’язано зі світовою й національною тен-
денцією старіння населення, необхідністю пере-
гляду відповідних стратегій і програм підтримки 
на всіх рівнях з метою соціального й економічно-
го включення, профілактики проблем психічного 
здоров’я, покращення якості життя загалом. Разом 
з тим така підготовка є важливою складовою про-
фесійної діяльності соціального працівника. Шко-
ла соціальної роботи імені професора Володи-
мира Полтавця НаУКМА є першою професійною 
школою в Україні, яка з часу її створення (1995 р.) 
здійснює підготовку бакалаврів і  магістрів соці-
альної роботи, розробляє зміст і проводить курси 
підвищення кваліфікації для спеціалістів, які пра-
цюють з різними групами, у тому числі з людьми 
похилого віку.

Вікові особливості цієї групи та їх врахування 
у плануванні соціальної роботи вивчаються у кур-
сах «Основи геронтології»,«Соціальна робота 
у  сфері паліативної допомоги», «Психологія для 
соціальної роботи», «Соціальна робота у  сфері 
психічного здоров’я», «Соціальна робота з людь-
ми з  інвалідністю». Як створювати і  розвивати 
спеціалізовані служби для людей похилого віку, 
планувати комплексні програми підтримки, сту-
денти вивчають на  курсах «Система організації 
соціальних служб в  Україні», «Соціальна робота 
в громаді», «Волонтерська діяльність», «Соціаль-
не підприємництво», «Міжнародні організації й 
соціальна робота» та інші.

Особливо актуальним на  сьогодні є аналіз 
кращих практик міждисциплінарної співпраці 
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у  забезпеченні психосоціальної підтримки лю-
дей похилого віку та їх використання у професій-
ній підготовці соціальних працівників. Прийнята 
Концепція розвитку охорони психічного здоров’я 
в  Україні на  період до 2030  року передбачає ак-
тивне залучення фахівців соціальної роботи до 
вирішення проблем психічного здоров’я. Тому ак-
туальним на сьогодні є вироблення спільного для 
усіх фахівців мультидисциплінарних команд ро-
зуміння ролі і функції фахівця соціальної роботи 
у  таких командах у  закладах охорони психічного 
здоров’я, ролі та змісту його діяльності у цій сфері 
на  рівні громади, підготовка усіх членів міждис-
циплінарної команди до такої діяльності з ураху-
ванням сучасного українського контексту.

Темп функціонального старіння 
за даними «паспорта здоров’я» 
у студентів та працівників 
старшого віку в умовах 
адаптаційного карантину
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В умовах пандемії COVID‑19 стало надзвичай-
но важливим вчасно оцінювати стан здоров’я на-
селення, вивчати ризики розвитку захворювань 
та розробляти відповідні профілактичні заходи. 
Абсолютно доречним за таких умов є розробка та 
використання скринінг–методів для самооцінки 
людиною свого здоров’я за допомогою анкетуван-
ня і шкальних оцінок.

Мета  — вивчити вікові особливості стану 
здоров’я та темпу функціонального старіння пра-
цюючого населення та студентів.

Матеріали і методи. Аналізувалися дані осіб 
віком від 20 до 75 років, отриманих під час моні-
торингового дослідження «Паспорт здоров’я» 
в  ДУ «Інститут геронтології ім.  Д.Ф.  Чеботарьо-
ва НАМН України». Функціональний вік та темп 
старіння визначали за методом Полякова  О.А. 
та Коробейнікова  Г.В. (патент 21851а № 95020586, 
1998 р.).

Результати. Виявлено зниження показників 
функціональних проб дихання, що свідчить про 
тенденцію прискорення темпу функціонального 
старіння у більшості респондентів. У чоловіків до 

30 років темп старіння становить близько 1,27 у.о., 
а  функціональний вік збільшений в  середньо-
му на  6 років. У жінок в такому віці спостерігав-
ся прискорений темп старіння (1,2  у.о.), а  також 
збільшення функціонального віку на 4 роки. У віці 
31-44  роки у чоловіків прискорений темп старін-
ня становить 1,6  у.о., функціональний вік збіль-
шений в середньому на 23 роки. У жінок в такому 
віці прискорений темп старіння становив 1,2 у.о., 
а  функціональний вік переважав календарний 
на 8 років. В 45-60 років у чоловіків темп старіння 
уповільнюється до 0,95 у.о., а функціональний вік 
знижується на  3  роки. У жінок в такому віці теж 
сповільнений темп старіння  — 0,93 у.о, функціо-
нальний вік знижений на 3 роки. У віці 71-75 років 
у  чоловіків темп старіння нормальний (1,01  у.о.), 
функціональний вік відповідає календарному. 
У жінок у віці 66-70 та 71-75 років темп старіння є 
прискореним — відповідно, 1,37 та 1,13 у.о., а функ-
ціональний вік збільшений на  22 та 9 років, від-
повідно.

Висновки. В  умовах адаптаційного карантину 
за даними «Паспорта здоров’я» у чоловіків в  гру-
пах до 30  років та 31-44  років виявлена тенденція 
до прискорення темпу функціонального старіння. 
У жінок в групах до 30 років, 31-44 років та 66-75 ро-
ків спостерігалась аналогічна закономірність.
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Зростання частки населення похилого віку 
в  Україні викликає збільшення навантаження 
на  економіку, систему охорони здоров’я, пенсій-
не забезпечення та систему соціального захисту. 
Соціальний захист та соціальне забезпечення ви-
значаються сукупністю заходів і програм, спрямо-
ваних на скорочення і недопущення бідності і не-
захищеності людей протягом життя. Соціальний 
захист повинен забезпечувати сталий розвиток, 
сприяти соціальній справедливості і  реалізації 
прав людини на соціальний захист.

В роботі використані власні дані анкетувань та 
опитувань людей похилого віку, дані міністерства 
статистики, аналіз публікацій та літературних 
джерел.

Незважаючи на  втілення реформ у  сфері со-
ціального захисту в  Україні, право людини 


