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Категория пожилых людей является одной из 
самых многочисленных уязвимых и незащищен-
ных в Республике Беларусь. По данным Мини-
стерства труда и социальной защиты Республики 
Беларусь, на конец 2016 года количество лиц пен-
сионного возраста составляло 2 358 000 человек 
[1, с. 117–118].

Проблема социализации пожилых людей пу-
тем включения их в образовательное простран-
ство является одной из наиболее значимых. 
Именно информационный вакуум и высокий 
уровень современной социальной динамики во 
многом не позволяют людям пожилого возраста 
адаптироваться к быстро трансформирующейся 
социальной системе, приспосабливаться к по-
стоянно изменяющимся условиям жизни. Это 
создает определенный интеграционный барьер 
для пожилого населения, что в значительной 
степени влияет на их социальное самочувствие, 
качество жизни и успешность социализации. Од-
ним из наиболее значимых факторов, негативно 
воздействующих на социальное самочувствие 
лиц пожилого возраста, является их социальное 
исключение, влекущее за собой социальную пас-
сивность личности, снижение самооценки, чув-
ство ненужности, заброшенности, одиночества. 

В настоящее время социальная защита лиц 
пожилого возраста делает упор на активную по-
зицию личности и ее социальную включенность. 
Пожилые люди вовлекаются в социальные проек-

ты, создаются новые жизненные пространства для 
пожилых, которые включают клубы досуга и от-
дыха, образовательные курсы, школы, институты, 
университеты для лиц третьего возраста [2, с. 9].

Цель работы заключалась в изучении мотива-
ционной сферы и качества жизни пожилых лю-
дей, которые участвуют в проекте «Университет 
третьего возраста».

Объектом исследования выступили пожилые 
люди, получающие неформальное образование в 
проекте «Университет третьего возраста». 

Предметом исследования является уровень ка-
чества жизни и уровень потребности в достиже-
ниях, а также ценностные ориентации пожилых 
людей.

В исследовании принимали участие 49 чело-
век: 25 человек, имеющие высшее образование, 
сравнивались с остальными участниками, кото-
рые не получали высшее образование.

Эмпирическое исследование проводилось с 
использованием методики «Определение по-
требности в достижениях» Ю. Орлова, методики 
«Диагностика реальной структуры ценностных 
ориентаций личности» С. Бубнова, методики 
Всемирной организации здравоохранения «Ка-
чество жизни – 100».

Статистическая обработка результатов иссле-
дования проводилась с вычислением достовер-
ности различий по t-критерию Стьюдента для 
независимых выборок и критерию φ* (угловое 
преобразование Фишера) [3].

Результаты, полученные в ходе проведенного 
исследования, показали, что потребность в до-
стижении цели выше у участников проекта, име-
ющих высшее образование (p < 0,01).

При исследовании ценностных ориентаций 
исследования показали достоверные различия 
по шкале любовь и познание нового в мире, при-
роде, человеке (p < 0,05). По шкале любовь имеют 
преимущество пожилые люди без высшего обра-
зования, а участники проекта с высшим образо-
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ванием – по шкале познание нового в мире, при-
роде, человеке. 

При исследовании качества жизни выявлены 
статистически достоверные различия по шка-
ле социальные взаимоотношения, окружающая 
среда, а также по показателям общей оценки ка-
чества жизни (p < 0,05).

Стратегия образования на протяжении всей 
жизни способствует созданию общества для всех 
возрастов, профилактике социального исклю-
чения и стигматизации пожилых, налаживанию 
взаимного сотрудничества поколений. Стратегия 
ВОЗ «Здоровье-21» относит образование к одной 
из важнейших социальных детерминант здоро-
вья, т. е. физического, душевного и социального 
благополучия личности. 
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В Кировской области основным медицинским 
учреждением, оказывающим квалифицирован-
ную медицинскую помощь при рождении недо-
ношенных детей, является Кировский областной 
клинический перинатальный центр. Статистика 

показывает, что с каждым годом здесь увеличи-
вается число рожденных недоношенных детей 
(таблица).

Для оказания квалифицированной помощи 
детям, родившимся раньше срока, и их матерям 
в Перинатальном центре созданы необходимые 
условия для проведения медико-социальной ра-
боты междисциплинарной командой специали-
стов.

Можно выделить 3 этапа медико-социальной 
работы по сопровождению недоношенных детей 
и их родителей в перинатальном центре:

1-й этап включает в себя медицинский аспект 
в работе с матерью и ребенком после периода 
родов. Новорожденный сразу после рождения 
попадает в отделение детской реанимации. Там 
малыши лежат в специальных кувезах. В  них 
поддерживается постоянная температура и 
влажность воздуха. Ребенок находится в кувезе 
до тех пор, пока не сможет самостоятельно под-
держивать температуру тела. После того как его 

Таблица – Динамика показателей работы отделения патологии новорожденных и недоношенных 
детей Перинатального центра за 2013–2015 гг. [1]

Основные показатели работы 2013 % 2014 % 2015 %
Всего выписано детей из отделения 872 100,0 905 100,0 977 100,0
Поступило в возрасте 0–6 суток 713 81,7 771 85,2 845 86,5
Доношенных 264 30,2 243 27,0 272 27,8
Недоношенных 608 69,8 662 73,0 705 72,2
Сельских 412 47,3 429 47,0 465 47,6


