
ских дисциплин, изучаемых в РГГ1ПУ, позволяет совершенствовать про
фессионально значимые качества педагога. К примеру, в рамках спецкурса 
«Педагогический практикум» проводится работа по формированию навы
ков профессиональной педагогической речи как одного из главных средств 
обучения и воспитания с помощью тренингов по темам: «Риторическая 
модель подготовки педагогической речи», «Ситуативная роль и имидж» 
и т. д. Следовательно, изучение педагогических дисциплин, непосредст
венно связанных с содержанием будущей профессиональной деятельности 
педагога, располагает огромным потенциалом в плане развития культуры 
педагогического общения.

К. А. Рямова, 
А. С. Розенфедьд

НЕОБХОДИМОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ личностно 
ОРИЕНТИРОВАННЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНО

ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В РАБОТЕ С ЛЮДЬМИ 
ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА

Basic types o f  stressors causing psychophysical dysfunctions in eld
erly people have been systematized and ways o f  their social and 
psychosomatic correction have been defined.

Одним из основных факторов, определяющих внимание к постав
ленной проблеме, является тенденция к неуклонному росту доли пожилых 
и престарелых людей среди населения большинства стран, что создает 
серьезные социальные и медицинские проблемы. В этом возрасте чаще 
всего становятся хроническими соматические заболевания, а также проис
ходят неблагоприятные и часто необратимые перемены в микросоциаль- 
ной среде. Адаптация к изменившимся условиям существования оказывает 
серьезную дополнительную нагрузку на психическую сферу стареющего 
человека. На этом фоне отчетливо видна потребность в знании реальной 
картины социального статуса пожилых людей.

Целью нашего исследования было установление ведущих социально- 
средовых факторов в развитии психической патологии пожилых людей для 
последующей разработки рекомендаций по ее профилактике.
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К первой группе факторов следует отнести возраст, пол и семейную 
отягощенность психическими заболеваниями. Коррекционно-профилакти
ческие воздействия на эти факторы вряд ли возможны.

Вторую группу факторов, по нашему мнению, составляют характе
рологические особенности, уровень образования, профессиональные вред
ности и насыщенность отрицательными жизненными событиями. В отли
чие от факторов предыдущей группы они не столь фатальны, хотя их кор
рекция едва ли возможна.

К третьей группе факторов можно причислить семейное положение, 
условия проживания, состояние соматического здоровья и чувство одино
чества. В отличие от факторов двух предыдущих групп имеется гипотети
ческая возможность коррекции факторов данной группы даже в пожилом 
возрасте.

Анализ представленных в литературе данных о распространенности 
различных форм психической патологии у населения пожилого возраста 
дал возможность реально оценить потребность пожилых людей в разных 
видах психиатрической помощи.

Так, 42,5% людей пожилого возраста нуждались в специализирован
ной геронтопсихиатрической помощи. Однако статистика показывает, что 
90,7% пожилых людей с состояниями деменции, 30,4 -  с психозами 
и 86 ,1% - с непсихотическими расстройствами не получали не только аде
кватной терапии, но и диагностической квалификации. Практически все 
обследованные больные пожилого возраста с непсихотическим уровнем 
психической патологии оставались вне поля зрения врачей.

Однако из тех, кому была предложена психиатрическая помощь, к психи
атру обратились лишь 10%. Мотивами отказа были убежденность в том, что 
имеющиеся психические отклонения -  неизбежный спутник старости; отрица
тельный опыт лечения и огсутствие веры в его успешность; опасения, что лече
ние у психиатра отразится на отношениях в семье или ближайшем окружении.

Изменение этих факторов в благоприятную для пожилого человека сто
рону возможно только с его личным участием и с вовлечением в этот процесс 
лиц из ближайшего окружения, а также медицинских и социальных служб. Без 
совместных усилий культивирование у пожилых людей активного образа жиз
ни, а также обеспечение оптимального для них уровня социально-психолот- 
ческой поддержки останутся чисто декларативными. Следовательно, необхо
димо создать комплексную программу для решения этих острых проблем.
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