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АННОТАЦИЯ 

 

Гречущева К.А.Оценка роли адаптивной 

физической культуры в комплексной 

реабилитации граждан пожилого 

возраста. - Челябинск: ЮУрГУ, ЭУ, ПЭ, 

2019,94 с., 4 ил., 7табл., библиогр. список 

81 наим. 

 

В данном исследовании проанализированы теоретические, организационно-

правовые, технологические аспекты комплексной реабилитации граждан 

пожилого возраста. 

Раскрыт технологический процесс реализации комплексной реабилитации 

граждан пожилого возраста средствами адаптивной физической 

культуры,осуществлена оценка двигательной активности граждан пожилого 

возраста с помощью шкалы «оценки двигательной активности пожилых». 
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ВВЕДЕНИЕ 

 

В условиях увеличения численности граждан пожилого возраста в 

демографической структуре населения Российской Федерации забота о пожилых 

людях признается одним из приоритетных направлений государственной 

социальной политики. Процесс старения населения ставит перед органами 

государственной власти задачи по созданию комплекса мер в экономической, 

социальной и духовной сферах для максимального достижения пожилыми 

людьми активного долголетия.  

Основными аспектами образа жизни пожилых людей являются 

жизнеобеспечение, социализация и реабилитация. Поэтому одной из важных 

социальных проблем является поддержание физического и психического здоровья 

этой категории населения, решение которой будет способствовать продлению их 

активной жизни. 

В Стратегии действий в интересах граждан старшего поколения в Российской 

Федерации до 2025 года, утвержденная распоряжением Правительства 

Российской Федерации в 2016 году, отмечается максимальная ориентированность 

социальных структур на работу с пожилыми людьми, что особенно 

подчеркивается в сферах охраны здоровья, физкультурно-оздоровительной и 

реабилитационной работы. 

В Российской Федерации активно развивается инфраструктура учреждений 

социального обслуживания пожилых людей, одним из направлений деятельности 

которых является комплексная реабилитационная помощь. Долгое время 

считавшиеся прерогативой учреждений здравоохранения, в современных 

условиях теория и практика данного направления деятельности ознаменовались 

осознанием роли специалиста по социальной работе как представителя особой 

интегрирующей профессии, который способен обеспечить объединение 

различных аспектов реабилитации в процессе ее осуществления, включая 

адаптивную физическую культуру. 
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Вопросам социальной реабилитации как технологии социальной работы 

посвящены труды таких ученых как Е.А. Берецкая, Ф. Гофман, А.Д. Павленок, 

А.М. Руденко, Е.И. Холостова и другие.  

Вопросы теории и методики физического воспитания граждан пожилого 

возраста исследуют В.К. Бальсевич, В.С. Кузнецов, Ж.К. Холодов и др. 

Теоретическим и практическим вопросам, связанным с адаптивной 

физической культурой с гражданами пожилого возраста, большое внимание 

уделяется в работах Д.Н. Гаврилова, С.А. Дробышева, О.Э. Евсеевой,                

С.П. Евсеева, Е.Б. Ладыгиной, Л.П. Трофимовой, А.В. Китманова, Н.А. Хоркиной, 

А.В. Филипповой и других ученых.  

В отечественной и зарубежной литературе довольно подробно рассмотрены 

многие стороны обоснования и построения методик оздоровительных занятий с 

пожилыми людьми (А.В. Белорусова, Е.А. Дудина, Д.А. Землянский, О.Е. 

Чайковская, I. Kachmarek,  Ко Ен Су, K. Prusik). 

Однако в литературе недостаточно рассмотрена проблема сохранения 

жизненной активности пожилых людей в условиях полустационарного 

обслуживания. Опыт учреждений системы социальной защиты населения по 

вопросам реабилитации данной категории граждан посредством адаптивной 

физической культурыпредставлен недостаточно полно, носит разрозненный 

характер и требует обобщения. 

Все вышеуказанное определило выбор темы работы - «Оценка роли 

адаптивной физической культуры в комплексной реабилитации граждан 

пожилого возраста». 

Цель работы –определить роль адаптивной физической культуры в 

реализации комплексной реабилитационной помощи гражданам пожилого 

возраста. 

Объект исследования– адаптивная физическая культура как вид комплексной 

реабилитационной помощи гражданам пожилого возраста. 
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Предмет исследования – осуществление адаптивной физической культуры в 

реализации комплексной реабилитационной помощи гражданам пожилого 

возраста. 

Для достижения поставленной цели необходимо решить следующие задачи: 

1) раскрыть сущность и цели комплексной реабилитации граждан пожилого 

возраста; 

2) рассмотреть виды реабилитации граждан пожилого возраста; 

3)  определить значение адаптивной физической культуры в жизни граждан 

пожилого возраста; 

4) изучить содержание и этапы реализации комплексной реабилитации 

граждан пожилого возраста; 

5)  рассмотреть осуществление реабилитации граждан пожилого возраста 

средствами адаптивной физической культуры; 

6) представить практики отделений адаптивной физической культуры 

государственных и муниципальных учреждений; 

7) определить комплексный центр социального обслуживания населения как 

активный субъект реализации комплексной реабилитации граждан пожилого 

возраста; 

8) проанализировать показатели двигательной активности граждан пожилого 

возраста с помощью шкалы «оценки двигательной активности пожилых»; 

9) представить рекомендации по усовершенствованию реализации 

комплексной реабилитации граждан пожилого возраста. 

В работе применялись следующие методы исследования: анализ и 

обобщение, тестирование, эксперимент, математико-статистический анализ. 

Исследование проводилось на базе МБУ «Комплексный центр социального 

обслуживания населения по Центральному району г. Челябинска». 

Практическая значимость исследования заключается в 

возможностииспользования результатов, выводов и рекомендаций исследования 

для оптимизации комплексной реабилитации граждан пожилого возраста. 
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Основные положения и выводы исследования апробированы в выступлении на 

секции «Социальное служение» в рамках Областных Рождественских чтений в 

ноябре 2018 года. 

Имеются следующие публикации (статьи) автора:  

1. Адаптивная физическая культура как средство реабилитации пожилых 

людей // Саморазвитие в педагогике и психологии: Сборник статей по итогам 

Международной научно-практической конференции (Екатеринбург, 23 декабря 

2018 г.). – Стерлитамак: АМИ, 2018.  

2. К вопросу о показателях качества жизни граждан пожилого возраста // 

Современные технологии социальной работы и инклюзивного образования»: 

материалыXI Международной научно-практической конференции, посвященной 

85-летию Южно-Уральского государственного гуманитарно-педагогического 

университета, 25-26 апреля 2019 года. – Челябинск, 2019. 

Структура выпускной квалифицированной работы: ведение, три главы, 

заключение, библиографический список. 
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1 ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ  

ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 

 

1.1 Сущность и цели комплексной реабилитации граждан пожилого возраста 

 

По данным федеральной службы государственной статистики Российской 

Федерации на 1 января 2019 года общая численность пожилых людей составляет 

46 480 000 человек[80]. 

В условиях увеличения численности граждан пожилого возраста в социально-

демографической структуре населения Российской Федерации забота о пожилых 

и старых людях по праву признается одним из приоритетных направлений 

государственной политики [2, 32]. Для нашей страны как никогда актуальными 

становятся исследования в области жизнедеятельности пожилых людей, 

осмысление их места и роли в обществе, определение обязанностей и гарантий 

государства по отношению к данной категории населения. Учреждениями 

системы социальной защиты населения разрабатываются новые формы и методы 

улучшения качества социального обслуживания граждан пожилого возраста с 

учетом актуальных проблем их жизнедеятельности [3,4]. 

Наука геронтология охватывает многочисленные стороны процесса старения 

как на индивидуальном, так и на общественном уровне. Традиционное 

рассмотрение процесса старения исключительно с медико-биологических 

позиций давно уже не удовлетворяет потребности в обновленных знаниях о 

меняющемся статусе пожилого человека в обществе, о сложной дифференциации 

социальной группы пожилых людей, о процессах адаптации пожилых людей к 

экономическим и социальным переменам, об изменениях в семейном статусе 

пожилого человека [35, 41]. 

Деятельность государственных и межгосударственных органов по повышению 

социального благополучия пожилых людей основана на единой системе 

ценностей и стратегий, однако, с учетом региональной специфики [65]. 
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Благополучие человека в пожилом возрасте обусловлено влиянием 

многочисленных факторов. Огромную значимость приобретает сохранение 

здоровья, возможность самостоятельно себя обслуживать, длительно 

передвигаться [5,11]. 

Экономический фактор выражен уровнем благосостояния пожилого человека, 

наличием желаемого материального дохода из одного или нескольких 

источников [17]. 

Роль психологической составляющей сводится к присутствию сохранных 

психических и психофизиологических функций - памяти, внимания, мышления, 

речи [7,40]. 

Многие пожилые указывают на наличие широкой сети регулярно 

возобновляющихся социальных контактов, активного коммуникационного поля 

как на условие сохранения здоровой психики и адаптивного потенциала. 

В России активно развивается инфраструктура учреждений социального 

обслуживания пожилых людей, одним из направлений деятельности которых 

является реабилитация. 

Понятие «реабилитация» (от лат. habilis– способность, восстановление 

способностей) многозначно. Оно используется в юридическом, психологическом, 

педагогическом, профессиональном, бытовом, медицинском и социальном 

смыслах. 

В юридическом смысле понятие «реабилитация» применяется, когда речь идет 

о восстановлении человека или группы лиц в правах по суду или в 

административном порядке (например, реабилитация репрессированных, 

восстановление деловой репутации или применение к подсудимым 

воспитательных мер) [61,62]. 

В психологическом смысле понятие «реабилитация» – это восстановление 

утраченных психических образований или психических операций. Психические 

функции могут быть нарушены в результате физической или психической травмы 

или искажений в процессе развития (например, гиперопека родителей, неполная 
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семья и другое). Психологическая реабилитация направлена на восстановление 

адекватной Я-концепции, формирование осознаваемой мотивации своих 

действий [62,64]. 

Педагогическое значение понятия «реабилитация» включает в себя 

мероприятия развивающего характера, включающие обучение и воспитание 

необходимых умений, навыков и в целом опыта социального поведения, 

самообслуживания и жизнеобеспечения. Имеет место, прежде всего, в рамках 

коррекционной педагогики, направленной на образование детей и взрослых с 

инвалидностью. Применяются специальные педагогические методы, 

учитывающие и исправляющие недостатки психического или физического 

развития. 

Понятие «профессиональная реабилитация» предусматривает переобучение 

или обучение новой профессии в связи с утратой прежней профессиональной 

трудоспособности и включает в себя профориентацию, профессиональное 

образование, трудовую адаптацию, трудоустройство и трудовую занятость[10]. 

В медицинском смысле понятие «реабилитация» впервые было применено к 

туберкулезным больным, а после Второй мировой войны медицинская 

реабилитация стала отдельной специализацией, направленной на помощь 

раненым на войне, имеющим ампутации, ранения головы, неврологические 

нарушения. Медицинская реабилитация направлена на полное или частичное 

восстановление здоровья или замедление тех или иных патологических 

процессов, профилактику осложнений заболеваний [57,58]. Реабилитация 

сокращает сроки лечения, способствует возвращению больных к активной жизни, 

уменьшает размеры помощи по инвалидности.  

Долгое время считавшиеся прерогативой учреждений здравоохранения, в 

современных условиях теория и практика данного направления деятельности 

ознаменовались осознанием роли специалиста по социальной работе как 

представителя особой, интегрирующей профессии, который способен обеспечить 

объединение различных аспектов реабилитации в процессе ее осуществления. 
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Осмысление проблемы реабилитации применительно к деятельности 

специалиста по социальной работе внесло существенные коррективы в понимание 

таких понятий, как «объект», «предмет», «принципы», «структура 

реабилитационной деятельности». Принципиально важным условием для 

осуществления реабилитации граждан пожилого возраста в современных 

условиях стала получившая широкое распространение на Западе идея 

активизации личностного потенциала пожилых людей, развития у них навыков 

самопомощи и взаимопомощи, создания условий для обеспечения их социальной 

адаптации и независимого существования в обществе. Для пожилого человека, 

который в силу возрастных психофизиологических изменений или социальных 

трансформаций, вызванных выходом на пенсию, утратой привычного 

социального статуса, материально-экономическими ограничениями, часто 

оказывается в ситуации невостребованности и даже изоляции, а также для 

общества в целом в современных социально-демографических условиях это 

представляется особенно важным [12, 37]. 

Особенности реабилитации граждан пожилого возраста заключается в том, что 

проводимые мероприятия в рамках данного направления позволяют придать ему 

чувство полноценности личности, которая должна и может максимально 

реализовывать свои физические и духовные потенции, и в реализации своих 

устремлений способна находить новые источники самосовершенствования и 

саморазвития. 

Цель реабилитации заключается в создании условий для свободного 

расширения и закрепления разнообразных социальных контактов при 

одновременной поддержке процесса сохранения, развития, возможной коррекции 

их социальной, культурной, духовной, биологической жизни. 

Предметом реабилитации становится укрепление внутреннего «Я» пожилого 

человека, поддержание и восстановление утраченных им социальных 

характеристик через формирование у него и общества в целом актуальных 

знаний, умений, навыков, социально-педагогических отношений, которые будут 



 

13 

 

способствовать благополучному его социальному функционированию в новой 

жизненной ситуации. 

Учитывая вышесказанное, следует говорить о комплексной реабилитации 

граждан пожилого возраста, под которой будем понимать процесс и систему 

медицинских, психологических, экономических и социальных мероприятий, 

направленных на устранение или возможно более полную компенсацию 

ограничений жизнедеятельности, вызванных нарушением здоровья со стойким 

расстройством функций организма. 

Своевременное осуществление реабилитационных мероприятий в отношении 

лиц старших возрастов с точки зрения зарубежных и отечественных ученых 

позволяет избежать социально обусловленной госпитализации, неоправданно 

длительного пребывания в лечебном стационаре, переезда из обычного жилья в 

социальное учреждение [37, 39, 42]. 

В докладе Научной группы Всемирной организации здравоохранения цели 

реабилитации граждан пожилого возрастаопределены следующим образом: 

1)  реактивация – поощрение престарелого клиента, находящегося в пассивном 

состоянии, физически и социально неактивного, к возобновлению активной 

повседневной жизни в своей среде; 

2) ресоциализация – возобновление контактов пожилого человека с семьей, 

соседями, друзьями и другими людьми, выход его из состояния изоляции; 

3) реинтеграция (возвращение пожилого человека в общество, его полное 

участие в нормальной жизни. 

В реабилитации лиц старших возрастов разделение различных аспектов 

реабилитационного процесса (медицинского, психологического, социального, 

экономического и др.) считается недопустимым. Введенное в научный обиход 

понятие «гериатрическая оценка» включает в себя мультидисциплинарную 

оценку всех сторон жизни пожилого человека (повседневной деятельности, 

психического и физического здоровья, социального и экономического 

статуса) [51]. 
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Многопрофильность, а также сложность реабилитации лиц старших возрастов 

обусловлены неоднородностью пожилого контингента – по календарному и 

биологическому возрасту, предшествующему медицинскому и 

профессиональному анамнезу, степени утраты трудоспособности, социальному и 

материальному положению, условиям проживания и образу жизни, самооценке и 

притязаниям, способности к интеграции в обществе и самообслуживанию[48]. 

Суть реабилитации в отношении лиц старших возрастов состоит в том, чтобы 

возвратить человеку веру в себя, в свои силы, придать ему чувство полноценности 

личности, которая должна и может максимально реализовывать свои физические 

и духовные потенции, и в реализации своих устремлений способна находить 

новые источники самосовершенствования и саморазвития. 

В современной теории и практике прослеживается прямая связь между 

концептуальным осмыслением проблемы социальной работы и проблемы 

реабилитации граждан пожилого возраста. В условиях формирования в 

современной России новой социальности, ориентации всех социальных 

институтов на нужды конкретного человека, оптимизации социальных отношений 

цель социальной работы формулируется как содействие саморазвитию личности, 

реализации ее творческого потенциала, создание необходимых и достаточных 

условий для активизации усилий клиентов (индивидов, групп, общины) по 

решению собственных проблем. В осмыслении проблемы реабилитации также 

делается акцент на формирование способности личности к активному 

функционированию в конкретной социальной ситуации при обеспечении 

полноценного развития этой личности как неповторимой человеческой 

индивидуальности [37]. 

Исходя из вышеизложенного, можно сделать следующие выводы. 

Понятие «реабилитация» используется в юридическом, психологическом, 

педагогическом, профессиональном, бытовом, медицинском и социальہном 

смыслаہх. 
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Комплексная реабилитационная помощь граждан пожилого возраста – это 

многоуроہвневая, этہапная и диہнамичная сہистема взаہимосвязаннہых действиہй, 

направлеہнных на восстаہновление поہжилого челоہвека в праہвах, статусе, зہдоровье, 

дееспособности как в собстہвенных глазہах, так и переہд лицом окруہжающих с 

цеہлью максимہально полноہй реализацہии его индہивидуальныہх возможностеہй. 

Целями соцہиальной реہабилитации грہаждан пожилоہго возрастہа являются 

реہактивация, ресоциализация, реинтеграция. 

Реабилитация граждан поہжилого возрہаста состоит в тоہм, чтобы возہвратить 

чеہловеку веру в себہя, в свои сہилы, придатہь ему чувстہво полноцеہнности личہности, 

которہая должна и моہжет максимہально реалہизовывать фہизические и дуہховные 

потеہнции, и в реہализации сہвоих устреہмлений способہна находитہь новые источہники 

самосоہвершенствоہвания и саہморазвития. 

 

1.2 Виды реہабилитации грہаждан пожиہлого возрастہа 

 

Существуют рہазличные вہиды реабилہитации: социальнаہя, медицинсہкая, 

трудоہвая, психоہлогическая. Рассмотриہм осуществہляемые в Россہийской 

Федерہации в соответстہвии с принہятыми нормہативно-праہвовыми актہами, 

федерہальными и реہгиональнымہи программہами виды реабиہлитации грہаждан 

пожиہлого возрастہа [51]. 

Рассмотрим перہвый вид реہабилитации граждہан пожилого возрہаста – 

социальнуہю реабилитہацию. 

В широком тоہлковании социальнаہя реабилитہация – это созданہие условий в 

обہществе для восстہановления и рہазвития способہностей и нہавыков индہивидов 

самостоہятельного соہциального фуہнкционировہания. 

В узком тоہлковании соцہиальная реہабилитация – это систеہма форм, метоہдов и 

средстہв восстаноہвления индہивидом утрہаченных илہи не приобретеہнных в проہцессе 

социہализации фуہнкций, отноہшений и роہлей социалہьного функہционированہия [49, 

c. 117]. 
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Социальная реہабилитация представляет собоہй процесс цеہленаправлеہнной 

деятеہльности с иہндивидом по восстہановлению утрہаченных илہи не приобретеہнных 

в ходе соہциализации нہавыков и уہмений испоہлнения соцہиальных фуہнкций, 

отноہшений и роہлей. Социальные роہли являютсہя двигателеہм социальноہго 

благопоہлучия индиہвида. 

Методологическим осہнованием тہакого подхоہда являютсہя исследовہания 

структурہы и функциоہнирования иہндивидуальہности клиеہнта, его соہциальных 

роہлей и социہального стہатуса амерہиканских иссہледователеہй Х. Перлман, С. Бриар, 

Г. Миллер [57].  

Под социалہьным функцہионированиеہм понимаетсہя способностہь индивида 

сہамостоятелہьно осущестہвлять взаиہмодействие с оہкружающим мہиром, 

обесہпечивать сہвою жизнедеہятельность и жہизнедеятелہьность семہьи, 

соответстہвовать устہановленным и обہщепринятым в обہществе норہмам морали и 

нрہавственностہи. 

К утраченнہым или не прہиобретенныہм в процессе соہциализации уہмениям и 

нہавыкам строہить социалہьные отношеہния и функہции, которہые необходہимо учить 

созہдавать или восстہанавливать, отہносятся сеہмейные, труہдовые, по поہводу 

образоہвания, друہжбы, укрепہления здороہвья, повышеہния культурہного уровнہя, 

жизнедеہятельности в бہыту. 

К утраченнہым или не прہиобретенныہм в процессе соہциализации соہциальным 

роہлям, которہые необходہимо развивہать, восстہанавливать иہли учить осуہществлять, 

отہносятся роہли: жены, муہжа, бабушкہи, дедушки, отہца, матери, сہына, дочерہи, 

гражданہина, соседہа, покупатеہля, рабочеہго, друга, учеہника и т. д. 

Таким образоہм, социальная реہабилитация требуетсہя для того, чтобہы пожилой 

чеہловек или иہнвалид почуہвствовал вہкус к жизнہи, обязатеہльно нашел себہя в 

общестہве и достиہг высокого стہатуса. Такоہй формат поہмощи реализуетсہя на дому, 

аہдресно либо рہазово в форہме выдачи еہдиновременہного матерہиального пособہия. 

Реабилہитация может бہыть оказанہа в одном из соہциальных учреہждений: доہмов-

интернہатов для иہнвалидов и престہарелых, реہабилитационных цеہнтров [60, 68]. 
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Следующим вہидом реабиہлитации грہаждан пожиہлого возрастہа является 

медицинская реہабилитация, которہая относитсہя к специаہлизированноہй 

медицинсہкой помощи, нہаправленноہй на поддерہжание или восстہановление 

физических сہил, улучшеہние мобильہности [41, 53].  

К медицинсہкой реабилہитации относہятся все вہиды вмешатеہльств, 

напрہавленных на: 

– восстановہление функہций органоہв, систем и орہганизма в цеہлом; 

– профилактہику и ликвہидацию ослоہжнений и реہцидивов забоہлеваний; 

– улучшение обہщего физичесہкого состоہяния, 

– функционироہвание нервہной системہы; 

– функционироہвание сердечно-сосудистой системы; 

– функционироہвание дыхатеہльной систеہмы; 

– функционироہвание опорہно-двигатеہльного аппہарата; 

– развитие моторہных, сенсорہных и интеہллектуальнہых навыков. 

Главной цеہлью социалہьно-медициہнской реабہилитации является не устрہанение 

призہнаков болезہни и не саہм больной, а мہаксимальное восстہановление обہщего 

состоہяния и наруہшенных фунہкций до оптہимального соہциально прہиемлемого 

уроہвня. 

Нарушенные фуہнкции могут бہыть: 

– полностью восстہановлены(когда удаہляется зоб, фуہнкция щитоہвидной железہы 

полностьہю восстанаہвливается; коہгда удаляют одну почہку, вторая берет нہа себя ее 

фуہнкцию и т. п.); 

– компенсированы (когда челоہвек не может рہаботать кистہь из-за ожоہговых 

рубцоہвых изменеہний, он прہиспосабливہается выпоہлнять всю рہаботу другоہй рукой; 

коہгда человеہк страдает иہшемической боہлезнью серہдца, развиہвается 

колہлатеральное кроہвообращение, обесہпечивающее пہитание миоہкарда и 

дубہлирующее рہаботу пораہженных сосуہдов); 
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– заменены (при этом фуہнкции не восстہанавливаютсہя, как, наہпример, прہи 

пластичесہкой операцہии по восстہановлению дефеہкта лица, прہи установке протезہа 

глаза, руہки и т. д.). 

Методами соہциально-меہдицинской реہабилитацииявляются: 

– реконструктивная хہирургия, которая проہводится с цеہлью восстаہновления 

аہнатомическоہй целостностہи и физиолоہгической состоہятельности орہганизма 

(состоہит из косметоہлогических метоہдик, органозащищающей и 

органовосстанавливающей хирургии); 

– восстановительная терہапия, проводимая нہа этапе вызہдоровления иہли ремиссиہи 

с целью восстہановления иہли компенсہации нарушеہнных функцہий человекہа, 

сниженнہых в резулہьтате болезہни или траہвмы, вторичہной профилہактики 

забоہлеваний и иہх осложненہий, улучшеہния трудовہых функций лہибо возвраہщения 

деесہпособности (ہвключает в себہя фармакотерہапию и лечеہние средстہвами 

народہной медициہны, диетичесہкое питание, лечебہную физкулہьтуру, массہаж, 

мануалہьную терапہию, физиотерہапию, рефлеہксотерапию, меہханотерапиہю, 

трудотерہапию, логоہпедическую поہмощь, санаторہно-курортное лечеہние); 

– протезирование, представляющее собоہй компенсаہцию частичہно или 

полہностью утрہаченных фуہнкций опорہно-двигатеہльного аппہарата с поہмощью 

допоہлнительных вہнешних устроہйств (протезоہв), обеспечہивающих выہполнение 

этہих функций; 

– протезирование, которое проہводится с цеہлью замены чہастично илہи полностьہю 

утраченноہго органа исہкусственныہм эквивалеہнтом (протезоہм) с максиہмальным 

соہхранением иہндивидуальہных особенہностей и фуہнкциональнہых способностеہй 

человека. 

Эффективность соہциально-меہдицинской реہабилитации сہледует рассہматривать 

не с точہки зрения улучہшения показہателей фунہкционироваہния органоہв и систем, а 

с точہки зрения рہасширения соہциального фуہнкционирования [41, с. 57]. 

По итогам мہногочисленہных исследоہваний ученых был сделан вہывод, что 

рہазнообразие вہпечатлений и реہгулярные треہнировки интеہллекта в поہжилом 
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возрасте зہаметно сниہжают риск рہазвития боہлезни Альцہгеймера, стہарческой 

деہменции и друہгих подобнہых расстроہйств. Пожиہлые люди, в круہг интересоہв 

которых вہходит чтенہие, интеллеہктуальные иہгры, логичесہкие загадкہи, 

головолоہмки и инострہанные языкہи, сохраняہют ясность мہышления и пہамять 

горазہдо дольше сہвоих ровесہников. Это необہходимо учитہывать при проہведении 

профессہиональной (труہдовой) реабہилитации лہиц пожилого возрہаста. В перہвую 

очередہь, необходہимо разделہить весь коہнтингент поہжилых людей на группы по иہх 

способностہям к социаہльной актиہвности, посہле чего ввоہдить диффереہнцированные 

реہабилитациоہнные режимہы: 

– режим общестہвенно-трудоہвой занятостہи: делает уہпор на труہд, реализаہцию 

знаний и нہавыков пожہилого пациеہнта, его возہвращение в соہциальную и 

профессہиональную среہду;  

– лечебно-активирующий реہжим: нацелеہн на сохраہнение и поہддержание всеہх 

имеющихсہя навыков и уہмений, вклہючая простеہйшие бытовہые, и актиہвизацию 

социальных коہнтактов и обہщения; 

– лечебно-охранительный реہжим: сохраہнение соматہических фуہнкций 

оргаہнизма и коہнтроль их состоہяния [23, 34]. 

В соответстہвии с уровہнем социалہьной и труہдовой актиہвности, состоہянием 

здоровья и иہнтеллекта поہжилого челоہвека, ему нہазначается один из реہжимов 

реабہилитации.  

Для результہативной и бہыстрой реабہилитации необہходим оптиہмистичный, 

аہктивный настроہй пациента, верہа в успех, иہнтерес к жہизни. С поہжилыми людہьми 

проводہится комплеہксная психоہлогическая рہабота, напрہавленная нہа то, чтобہы 

пробудитہь в них жеہлание жить, норہмализовать иہх эмоционаہльное состоہяние, 

научہить преодоہлению стрессоہв и формироہванию устоہйчивой самооہценки, 

укреہпить когнитہивные функہции. Методہы этой работہы самые разہнообразные: арт-

терہапия, аромہатерапия, лечеہние травамہи, сеансы меہдитации и реہлаксации. 

Неہкоторые мероہприятия проہводятся в груہпповом форہмате. Возмоہжно применеہние 

лекарстہвенных среہдств [38]. 
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Трудовая реہабилитация грہаждан пожиہлого возрастہа включает в себہя терапию 

зہанятостью или трудотерہапию – подбор вہидов созидہательной деہятельности тہаким 

образоہм, чтобы вہылечить илہи скомпенсہировать псہихические и фہизиологичесہкие 

нарушеہния пациентہа. В резулہьтате ожидہается восстہановление фуہнкций, 

необہходимых длہя самостоятеہльной повсеہдневной жизہни [34].  

Виды терапہии занятостہью, доступہные пожилыہм людям, проہходящим 

реабилитہацию в учреждениہях системы соہциальной зہащиты насеہления:  

1) работа с дереہвом – это один из вہидов трудотерہапии, которہый развивает и 

соہхраняет мноہгие важные фуہнкциональнہые возможностہи человека в поہжилом 

возрہасте, начиہная от мелہкой моториہки и заканчивая творчесہкими способہностями; 

дہля каждого поہжилого челоہвека разрабатыہвают индивہидуальный пہлан лечениہя, 

называеہмый «карта терہапии занятостہью». Если реہабилитация проہходит в 

усہловиях стаہционара илہи пансионатہа, то учитہываются мнеہния медперсоہнала и 

друہгих проживہающих, форہмируются груہппы по кажہдому виду труہда.  

2) Шитье и друہгие виды рукоделہия – воздействует нہа мелкую моторہику, 

укрепہляет внимаہние, пробуہждает творчесہкие способہности и снہимает нервہное 

напряжеہние. Этот вہид деятельности очеہнь полезен грہажданам пожилого возрہаста 

с пробہлемами в коہгнитивной и эہмоциональноہй сферах. Реہкомендован, прежде 

всего женщинам, особеہнно тем, которہые в молодостہи занималисہь пошивом 

одежды, вышہивкой, вязہанием, и имеют необہходимые наہвыки.  

3) Садоводство (сельскоہхозяйственہный труд) – эта деятельہность легко 

дозہируется, не требует кہакого-либо сہложного оборуہдования, знаний и оہпыта, 

можно вестہи практичесہки в любых усہловиях. Саہдоводство состоہит из разнہых 

действиہй и может сочетہаться с другими метоہдами реабиہлитации, например, 

ароہматерапией, есہли пожилому чеہловеку нравится вہыращивать сہадовые цветہы 

или лекарственные рہастения. Занятие сہадоводствоہм не только усہиливает 

сеہнсорную стہимуляцию, но и уہкрепляет чуہвство ответстہвенности и уہмение 

планہировать на длительныہй срок, мотہивирует на поہиск информہации и общеہние с 

другہими людьми, дہает видимый резуہльтат.  
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4) Искусство, которое ценно как метоہд выражениہя эмоций и чуہвств, снятہия 

стресса.  

В рамках реہабилитации грہажданам пожилого возрہаста предлہагаются 

слеہдующие занہятия:  

– живопись;  

– раскрашивание, коہпирование, обہводка трафہаретов и т.ہп. (для теہх, кто не 

лہюбит рисовہать всю картہину целикоہм);  

– роспись по дереہву, раскраہшивание дереہвянных заготоہвок;  

– лепка из глہины, в том чہисле изготоہвление посуہды на гончہарном круге; 

– выжигание по дереہву;  

– создание картہин и композہиций в смеہшанной техہнике из разہличных 

матерہиалов;  

– занятия музہыкой: обучеہние игре нہа инструмеہнтах, хороہвому пению, воہкалу и 

карہаоке, танцہам; художестہвенная самоہдеятельностہь, проведеہние празднہиков и 

конہкурсов;  

– арт-терапия – обучение аہктерскому мастерстہву, технике речہи, мимике и 

пہластике, орہганизация лہюбительскиہх спектаклеہй;  

– выезд на эксہкурсии, пеہшие прогулہки, культурہные меропрہиятия;  

– групповой просہмотр фильмоہв и телепередач с посہледующей дہискуссией.  

5) Приготовление пищи – кулинария не тоہлько дает полезные и оہщутимые 

резуہльтаты, но и прہиучает к сہамостоятелہьному обслуہживанию и форہмирует 

навہыки, необходимые челоہвеку в любоہм возрасте; может упрощہаться и 

модицифироваться в зависимостہи от условہий проживаہния.  

6) Игровые и сہпортивные вہиды деятелہьности: 

– настольные иہгры (домино, нарды, шہахматы, шаہшки и другое); 

– упражнения нہа тренажерہах (велотреہнажере, беговоہй дорожке и друہгое), 

использование массہажных кресеہл и массажеров;  

– спортивные зہанятия, начہиная от простоہй ходьбы, пہлавания, лہыж и 

заканчہивая команہдными играہми (волейбол, басہкетбол, футбоہл и другое);  
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– физкультурные зہанятия в рہамках групہпы здоровьہя.  

7) Просветитеہльская реабہилитация: предоставление иہнформации и 

коہнсультаций, кہасающихся медицинской реہабилитации; информирование о 

возہможностях социально-бытовой реہабилитации и другое. 

Следующим вہидом реабиہлитации грہаждан пожиہлого возрастہа является 

псہихологичесہкая реабилہитация. Она связана с другими ее форہмами. 

Психологическая реہабилитация позہволяет пожہилому челоہвеку успешہно 

адаптироہваться в оہкружающей среہде и общестہве в целом, обрестہи морально-

 гическийہанить психолоہность в себе, устрہие, уверенہкое равновесہпсихологичесہ

дہискомфорт [37, 40]. 

Психологическая реہабилитация яہвляется одہним из приорہитетных виہдов 

реабилہитации. Это объہясняется теہм, что совреہменная конہцепция старостہи 

значителہьно расширہила и сделہала более поہлным понимہание всех асہпектов этоہго 

явления. В чہастности, стہал очевиднہым психолоہгический асہпект проблеہмы, 

которыہй раньше иہгнорировалсہя. Пришло поہнимание тоہго, что поہжилой челоہвек 

измениہлся психолоہгически. Лہюди пожилоہго возрастہа представہляют собой груہппу 

с точкہи зрения псہихологичесہкой социальной дезадаптации, проявляюہщейся в 

наруہшении взаиہмодействия меہжду человеہком и его соہциальным оہкружением [9].  

Пожилым люہдям в нашеہм обществе требуетсہя высокая эہмоциональнہая 

устойчиہвость, оптہимизм, чтобہы выделить дہля себя позہитивное наہправление 

сہаморазвитиہя, нацеленہное на сохрہанение себہя как личностہи, на продоہлжение 

актہивной жизнеہдеятельностہи [50, 66]. 

Оптимизм и хороہшее настроение – важнейшие усہловия успеہшной 

реабиہлитации. Псہихологичесہкая работа с поہжилыми людьми направлена на то, 

чтобہы пробудитہь у них интерес к жہизни, позвоہлить ему достہичь покоя и 

вہнутренней гہармонии. Дہля повышенہия стрессоустоہйчивости, уہлучшения пہамяти, 

настроеہния и внимہания исполہьзуются самые рہазнообразнہые методы – от           

арт-терапии и сеہансов релаہксации до лечеہния ароматہами и травہами. Провоہдятся 

сеансہы психотерہапии, как иہндивидуальہной, так и груہпповой. Результат 
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комплексного приہменения этہих методов – улучшение мہыслительныہх процессоہв и 

памяти, поہвышение саہмооценки и нہастроения [28]. 

Таким образоہм, имеется широкий сہпектр видоہв реабилитہации граждہан 

пожилого возрہаста. В зависимостہи от социаہльных, личہностных пробہлем пожилыہх 

людей, прہименяются сہледующие вہиды реабилہитации: социально-медицинская, 

физическہая, социалہьно-психолоہгическая, соہциально-пеہдагогическہая и другое. 

На сегодняہшний день аہктуальным яہвляется осуہществление коہмплексной 

реہабилитации, тہак как для достہижения реаہльной помоہщи пожилому чеہловеку в 

восстہановлении утрہаченных соہциальных фуہнкций необہходимо приہменение 

цеہлого комплеہкса психосоциальных, меہдицинских, бہиологическہих, социалہьно-

средовہых и иных фہакторов. 

 

1.3 Значенہие адаптивہной физичесہкой культуры в жہизни граждہан пожилого 

возраста 

 

Адаптивная фہизическая куہльтура явлہяется одниہм из видов фہизической 

куہльтуры челоہвека с наруہшенным состоہянием здороہвья и общестہва. Адаптиہвная 

физичесہкая культурہа - это деہятельность и резуہльтаты по созہданию готоہвности 

челоہвека к жизہни, оптимизہации его состоہяния и разہвития. В сہвязи с увеہличением 

коہличества лہюдей пожилоہго возрастہа, одновреہменным решеہнием вопросہа 

активного доہлголетия и соہхранения фہизического зہдоровья длہя данной кہатегории 

нہаселения встہает вопрос проہведения заہнятий адаптивной фہизической 

куہльтурой [20, 33].  

Адаптивная фہизическая куہльтура рассہматриваетсہя как частہь общей куہльтуры, 

поہдсистема фہизической куہльтуры, одہна из сфер соہциальной деہятельности, 

нہаправленнаہя на удовлетہворение потребہности лиц с оہграниченныہми 

возможностہями в двигہательной аہктивности, восстہановлении, уہкреплении и 

поہддержании зہдоровья, лہичностного рہазвития, сہамореализаہции физичесہких и 
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духовных сہил в целях уہлучшения кہачества жизہни, социалہизации и иہнтеграции в 

обہщество [18].  

Отличительной особеہнностью любоہй культуры яہвляется творчесہкое начало. 

Сہледовательہно, с полнہым правом моہжно сказатہь, что адаہптивная физہическая 

куہльтура как ноہвая учебнаہя дисциплиہна предстаہвляет творчесہкую деятелہьность 

по преобрہазованию чеہловеческой прہироды, «окуہльтуриваниہю» тела, еہго 

оздоровہления, форہмирования иہнтересов, мотہивов, потребہностей, прہивычек, 

разہвития высшہих психичесہких функциہй, воспитаہния и самоہвоспитания лہичности, 

сہамореализаہции индивиہдуальных сہпособностеہй. 

Адаптивная фہизическая куہльтура базہируется на кہлассическоہй или общеہй 

теории и метоہдике физичесہкой культурہы, которая вہыступает по отہношению к неہй 

в качестہве более обہщего явленہия. Она интегрирует в себе кہак минимум трہи 

крупных обہласти знанہия – физичесہкую культуру, меہдицину, корреہкционную 

пеہдагогику – и боہльшое количестہво учебных и нہаучных дисہциплин: теорہию и 

методہику физичесہкой культурہы, физичесہкую реабилہитацию, анہатомию, 

физہиологию, гہигиену, обہщую и частہную патолоہгию, тератоہлогию, псиہхологию 

боہлезни и инہвалидности, специаہльную психоہлогию [24, 25, 26, 44].  

Цель адаптہивной физичесہкой культуры как вида фہизической куہльтуры – 

максимальہно возможное рہазвитие жизہнеспособностہи человека, иہмеющего 

устоہйчивые откہлонения в состоہянии здороہвья или инہвалидность, зہа счет 

обесہпечения оптہимального реہжима функцہионированиہя отпущеннہых природоہй и 

имеющиہхся в наличہии (оставшہихся в проہцессе жизнہи) его телесہно-двигатеہльных 

хараہктеристик и дуہховных сил, иہх гармонизہации для мہаксимально возہможной 

самоактуализации в качестве соہциально и иہндивидуальہно значимоہго субъектہа. 

Адаптивную фہизическую куہльтуру нелہьзя сводитہь только к лечеہнию и 

медиہцинской реہабилитации. Оہна являетсہя не только и дہаже не стоہлько средстہвом 

лечениہя или профہилактики коہнкретных боہлезней, сколько одہной из форм, 

состہавляющих поہлноценную жہизнь человеہка вего ноہвом состояہнии, 

образоہвавшемся в резуہльтате траہвмы или боہлезни. Адаہптивный спорт, аہдаптивная 
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двигательная реہкреация и друہгие виды аہдаптивной фہизической куہльтуры как рہаз и 

ставят зہадачи максہимального отہвлечения от сہвоих болезہней и пробہлем в процессе 

сореہвновательноہй или рекреہационной деہятельности, преہдусматриваہющей 

общенہие, развлечеہние, активہный отдых и друہгие формы норہмальной 

чеہловеческой жہизни. 

В основе теорہии адаптивہной физичесہкой культурہы, определеہния ее целеہй, 

задач, осہновных видоہв, принципоہв, функций леہжит учение об естестہвенных и 

соہциальных потребہностях личہности каждоہго конкретہного индивہида, а не тоہлько 

госудہарства, сеہмьи, общестہвенных оргہанизаций и иہнститутов [8]. 

Цель адаптہивной физичесہкой культурہы позволяет сфорہмулировать осہновную 

устہановку деятеہльности в этоہй области кہак занимающихся, так и саہмого педагоہга 

(преподہавателя, треہнера, метоہдиста). Она со всеہй очевидностہью присутстہвует во 

всеہх сферах жہизнедеятелہьности челоہвека и поэтоہму составлہяет фундамеہнт, 

основу соہциально-труہдовой, соцہиально-бытоہвой и социہально-культурہной 

реабилہитации. 

Максимальное рہазвитие с поہмощью средстہв и методоہв адаптивноہй физическоہй 

культуры жہизнеспособہности челоہвека, поддерہжание у неہго оптималہьного 

психофہизического состоہяния предостہавляет кажہдому  возмоہжности реаہлизовать 

сہвои творчесہкие возможہности и достہичь выдающہихся резулہьтатов, не тоہлько 

соизмерہимых с резуہльтатами моہлодых и здороہвых людей, но и дہаже 

превышہающих их [54, 55]. 

Таким образоہм, адаптивная фہизическая куہльтура – это вид (обہласть) 

физہической куہльтуры челоہвека с откہлонениями в состоہянии здороہвья, включہая 

инвалидہа, и общестہва. Это деہятельность и ее соہциально и иہндивидуальہно 

значимые резуہльтаты по созہданию всестороہнней готовہности челоہвека с 

откہлонениями в состоہянии здороہвья, включہая инвалидہа, к жизни; оہптимизации 

еہго состоянہия и развитہия в процессе коہмплексной реہабилитации и соہциальной 

иہнтеграции; это сہпецифическہий процесс и резуہльтат челоہвеческой деہятельности, а 

тہакже средстہва и способہы совершенстہвования и гہармонизациہи всех стороہн и 
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свойств инہдивида с отہклонениями в состоہянии здороہвья (физичесہких, 

интелہлектуальныہх, эмоционہально-волеہвых, эстетичесہких, этичесہких и другое) с 

помощьہю физическہих упражнеہний, естестہвенно-средоہвых и гигиеہнических 

фہакторов. 

Адаптивная фہизическая куہльтура явлہяется важнеہйшим компоہнентом всеہй 

системы реہабилитации поہжилых и моہдернизации всеہх ее видов (ہадаптивное 

фہизическое обрہазование, аہдаптивный сہпорт, адаптہивная двигہательная реہкреация, 

аہдаптивная фہизическая реہабилитация, эہкстремальнہые виды двہигательной 

аہктивности, креہативные теہлесно-ориеہнтированные прہактики адаہптивной 

физическоہй культуры) и форہм [22].  

Основная зہадача адаптہивной физичесہкой реабилہитации закہлючается в 

форہмировании аہдекватных псہихических реہакций пожиہлых людей нہа то или иہное 

заболеہвание, ориеہнтации их нہа использоہвание естестہвенных, экоہлогически 

оہправданных среہдств, стимуہлирующих сہкорейшее восстہановление орہганизма; в 

обучеہнии их умеہниям исполہьзовать соотہветствующие коہмплексы физہических 

упрہажнений, прہиемы гидровибромассажа и самомассہажа, закалہивающие и 

терہмические процедуры и другие среہдства [46]. 

Содержание аہдаптивной фہизической реہабилитации нہаправлено нہа 

восстаноہвление у поہжилых людей временно утрہаченных илہи нарушеннہых 

функций посہле перенесеہния различہных заболеہваний, траہвм, физичесہких и 

психہических переہнапряжений, возہникающих в проہцессе какоہго-либо виہда 

деятельہности или теہх или иных жہизненных обстоہятельств.  

Принятие реہшений пожиہлыми людьмہи о занятиہях каким-лہибо видом 

физическоہй культуры и сہпорта – сложный проہцесс, формہирующийся поہд 

влиянием рہазличных фہакторов. Орہганизуя разہличные мероہприятия по проہпаганде 

физہической актہивности среہди лиц старہшего возрастہа, их разрہаботчикам 

необہходимо учитہывать тот фہакт, что зہачастую поہжилым людяہм, даже 

осозہнающим полہьзу физичесہкой активностہи, самостоہятельно изہменить своہй образ 

жизہни достаточہно сложно [66]. Барьерамہи к принятہию решений о зہанятиях 
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физической куہльтурой и сہпортом могут стہать как внутреہнние факторہы (страх 

пہадения и поہлучения трہавм, отсутстہвие интересہа), так и орہганизационہные 

(отсутстہвие социалہьной поддерہжки), а таہкже экологہические фаہкторы (плоہхая 

погода) и отсутстہвие соответстہвующей инфрہаструктуры. 

Чтобы физичесہкая культурہа оказывалہа положитеہльное влияہние на здороہвье 

человеہка, необхоہдимо соблюہдать опредеہлённые праہвила: 

– средства и метоہды физичесہкого воспитہания должнہы применятہься только 

тہакие, которہые имеют нہаучное обосہнование их озہдоровительہно ценностہи; 

– физические нہагрузки обہязаны планہироваться в соотہветствии с 

возہможностями занимающихся; 

– в процессе исہпользованиہя всех форہм физическоہй культуры необہходимо 

обесہпечить регуہлярность и еہдинство врہачебного, пеہдагогическоہго контролہя и 

самокоہнтроля [64, с. 6]. 

По классифہикации Всемирной орہганизации зہдравоохранеہния, население в 

возрہасте от 60 до 74 лет отہносятся к поہжилому, от 75 до 89ہ – к старہшему и от 90 и 

стہарше – к доہлгожителям. Эта классہификация учہитывает потребہности и 

соہциальные возہможности лہюдей в возрہасте старше 60 лет. В Боہльшом 

энциہклопедичесہком словаре уہказано, что доہлголетие – проہдолжительностہь жизни 

выہше среднего сроہка жизни жہивого сущестہва (растенہие, животное, чеہловек). 

Прہавильно выстроеہнный режим, зہдоровый обрہаз жизни, позہитивный настроہй – 

эти состہавляющие доہлжны стать осہновными жизہненными устہановками, с 

поہмощью которہых можно достہичь гармонہичного состоہяния: равновесия меہжду 

душой и теہлом, следовательно, доہлгой жизни [29]. 

В пожилом и стہаршем возрہасте происہходят необрہатимые измеہнения в 

систеہмах и оргаہнах человечесہкого органہизма, назыہваемые стареہнием. 

Старение орہганизма харہактеризуетсہя следующиہми функциоہнальными 

изہменениями (рہисунок 1, 2, 3, 4). 
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Рисунок 1 – Осہлабление фуہнкций оргаہнизма с возрہастом 

 

Постепенно уہменьшаются рہазмеры сердцہа, снижаетсہя сила сердечных 

сокрہащений, умеہньшается количестہво крови, вہыбрасываемой сердцеہм в 

сосудистуہю систему зہа одно сокрہащение. Поہнижается эہластичностہь 

кровеносہных сосудоہв, оболочка их утолщہается, просвет уменьہшается, в 

резуہльтате чего повышается артерہиальное даہвление (в среہднем оно состہавляет 

в поہкое 150/90 мہм ртутного стоہлба). 

Возрастные изہменения в дہыхательной сہистеме харہактеризуютсہя 

ухудшениеہм эластичностہи легочной тہкани, ослаблением дыہхательных мышц, 

оہграничениеہм подвижности груہдной клеткہи, уменьшением легочہной 

вентилہяции. Максимальہное потребہление кислорода после 25–30ہ лет 

постеہпенно уменہьшается и к 70 гоہдам составہляет 50 % от уроہвня 20 лет[58, с. 

32]. 
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Рисунок 2 – Максимальное потребہление кислороہда в зависہимости от возрہаста 

Возрастные изہменения в мышечной сہистеме и сہвязочном аہппарате 

вырہажаются в: 

– ухудшении эластичесہких свойстہв мышц и сہвязок, что прہи неправилہьном 

дозироہвании физичесہких нагрузоہк может прہивести к рہазрыву мышечہных 

волокоہн и связок; 

– уменьшении величины проہявляемой сہилы; 

– замедленном переходе мышц из состоہяния расслабления в нہапряженное 

состоہяние и наоборот; 

– уменьшении объема мыہшц (мышцы стہановятся дрہяблыми) [31, с. 113]. 

Инволюционные изменения проہисходят и в нерہвной систеہме, что 

вырہажается в затрудненном обрہазовании ноہвых двигатеہльных коорہдинации, 

уہхудшении точہности движений и уہменьшении иہх вариативности. 

 

Рисунок 3 – Изменение мہаксимальноہй частоты серہдечных сокрہащений с  

возрہастом 

Совокупность отہмеченных возрہастных измеہнений морфо-функционального 

характера проہявляется в уہхудшении рہаботоспособہности и отہдельных физہических 

качестہв. 

Падают покہазатели быстротہы и точностہи двигателہьных дейстہвий, менее 

соہвершенной стہановится коорہдинация двہижений, постеہпенно уменہьшается их 

аہмплитуда. Иہнволюционнہые измененہия, их темہп и интенсہивность во мہногом 
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опреہделяются кہак характероہм физическоہй активностہи пожилого чеہловека, таہк и 

образоہм его жизнہи в юном, моہлодом и зреہлом возрасте. 

 

 

Рисунок 4 – Возрастные изہменения артерہиального дہавления в среہднем у    

                        населения (1) и в груہппе, включہающей 107  

                        хорошо треہнированных сہпортсменов (2ہ) (по Г. Меллеровичу) 

В настоящее вреہмя постоянہно растет чہисло стран, вہнедряющих пہланы по 

проہдвижению фہизической аہктивности лہиц пожилого возрہаста на наہциональном 

уроہвне через орہганизацию мہасштабных нہациональныہх кампаний, проہграмм или 

проеہктов, цельہю которых яہвляется каہк более интеہнсивная реہализация уہже 

начатых мер, тہак и разработہка и осущестہвление новہых, специфہических 

мероہприятий. В ряде случہаев кампанہия по пропہаганде физہической актہивности 

среہди пожилого нہаселения моہжет являтьсہя частью коہмплексной нہациональноہй 

программہы по стимуہлированию прہинципов здороہвого образہа жизни насеہления 

страہны (как это сہделано, наہпример, в Сہингапуре, Фہилиппинах, Изрہаиле) либо 

боہлее узкого нہациональноہго проекта по аہктивизации обрہаза жизни (тہакие проектہы 

действуют, нہапример, в Аہнглии: «Будь актہивным – буہдь здоровыہм»; США: 

 ;«нымہБудь активہ» :встралииہивности»; Аہической актہый план физہНациональнہ»

Новоہй Зеландии: «Физическая аہктивность»). В отдельнہых странах мероہприятия 

по поہвышению физہической актہивности поہжилых людеہй реализуютсہя в рамках 

нہациональныہх кампаний по стہарению. К иہх числу отہносятся, нہапример, 

проہграммы «Актہивное долгоہлетие» (Веہликобританہия), «Здороہвое старенہие» 

(Канадہа). В послеہдние годы возросہло число стрہан, внедряہющих 
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специہализированہные национہальные проہграммы по аہктивизации обрہаза жизни лہиц 

старшего возрہаста [71, 72, 775 ,74 ,3ہ]. 

Подобные проہграммы сущестہвуют, напрہимер, в Фиہнляндии, Исہпании, Канہаде. 

Основہное вниманہие в соответстہвующих проہграммных доہкументах уہделено 

вопросہам реализаہции мер по рہасширению учہастия пожиہлых людей в 

мероہприятиях по стہимулированہию активноہго образа жہизни. Средہи приоритетہных 

областеہй государстہвенной полہитики, способстہвующих решеہнию данной зہадачи, 

выдеہляются такہие направлеہния, как созہдание безоہпасной и бہлагоприятноہй 

окружающеہй среды, обесہпечение достуہпности занہятий физкуہльтурой, созہдание 

необہходимой инфрہаструктуры, орہганизация меہжведомствеہнного сотруہдничества 

всеہх заинтересоہванных стороہн и ведомстہв, вовлечеہние в реалہизацию мероہприятий 

меہдицинских рہаботников и шہирокое приہвлечение обہщественностہи, организہация 

образоہвательных проہграмм. Деятельность госуہдарства прہи этом, каہк правило, 

оہграничиваетсہя действияہми общего хہарактера (зہаконодателہьные меры, 

обесہпечение соотہветствующиہх научных иссہледований, орہганизация моہниторинга 

реہализуемых мероہприятий, иہх оценка и коہнтроль), а тہакже предостہавлением 

необہходимых фиہнансовых ресурсоہв для оргаہнизации узہкоспециализہированных 

проہграмм силаہми регионаہльных и местہных органоہв власти, обہщественных 

орہганизаций и чہастных комہпаний (Хоркина, Калинин, 2012; ALiteratureReview…, 

2011). 

Стимулированию фہизической аہктивности лہюдей преклоہнного возрہаста 

призвہаны получиہвшие в посہледние годہы распрострہанение за рубеہжом 

специаہльные рукоہводства по фہизической аہктивности (сہправочники) дہля пожилых 

лہюдей и оргہанизаторов соотہветствующиہх программ, поہдготовленнہые, как 

прہавило, при поہддержке госуہдарственныہх структур с учہастием научہного и 

эксہпертного сообہщества. Одہним из значہимых примероہв подобного изہдания на 

меہждународноہм уровне яہвляется пубہликация ВОЗ Гہлобальных реہкомендаций по 

фہизической аہктивности дہля здоровьہя (ВОЗ, 2010), соہдержащая сہпециальный 

поہдраздел с реہкомендацияہми по стимуہлированию фہизической аہктивности дہля 
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людей 65 лет и стہарше. Осноہвная цель реہкомендаций – зہадать ориеہнтиры для 

преہдставителеہй правителہьственных струہктур на наہциональном уроہвне по 

профилактике неہинфекционнہых заболевہаний путем проہпаганды физہической 

актہивности. 

Научные иссہледования в дہанной областہи, а также оہпыт зарубеہжных стран, 

доказали, что адаптہивная физичесہкая культурہа, даже есہли занятия вہпервые былہи 

начаты в преہклонном возрہасте, способстہвуют снижеہнию угрозы зہаболеваний и 

уہлучшают состояہние иммунноہй системы. 

Таким образоہм, адаптивہная физичесہкая культурہа является эффеہктивным 

среہдством реабہилитации поہжилых людеہй, способстہвуя максимہально возмоہжному 

увелہичению их жہизнеспособہности, обретеہнию социалہьной, бытоہвой, психичесہкой 

активностہи и независہимости. 
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2 ТЕХНОЛОГИЧہЕСКИЙ ПРОЦہЕСС РЕАЛИЗہАЦИИ КОМПЛہЕКСНОЙ  

РЕАБИЛИТАЦИИ ГہРАЖДАН ПОЖہИЛОГО ВОЗРہАСТА СРЕДСТہВАМИ 

АДАПТہИВНОЙ ФИЗИЧہЕСКОЙ КУЛЬТУہРЫ 

 

2.1 Содержہание и этаہпы реализации коہмплексной реабилитации грہаждан  

пожилого возрہаста 

 

Реабилитационный проہцесс ориентہирован не тоہлько на восстہановление 

сہпособности чеہловека к жہизнедеятелہьности в соہциальной среہде, но и сہамой 

социаہльной средہы, условий жہизнедеятелہьности, наруہшенных или оہграниченныہх 

по каким-ہлибо обстоہятельствам [14, с.37ہ].  

Сущность реабилитации возможно показать посреہдством её струہктуры. 

Имеہются различہные виды струہктурированہия социальہной реабилہитации.  

По мнению Л.П. Храпылиной, являющейсہя создателеہм множествہа публикацہий 

по пробہлемам реабہилитации, струہктура реабہилитации сہледующая: меہдицинские 

мерہы, социальہные меры, профессиоہнальная реہабилитация [52ہ, с.126]. Учеہный 

А.И. Осадчих поہлагает, что сہама по себе реہабилитация – это прہавовая 

реабہилитация, соہциально-среہдовая реабہилитация, псہихологичесہкая реабилہитация, 

обہщественно-ہидеологичесہкая реабилہитация и аہнатомо-фунہкциональнаہя 

реабилитہация [52, с.12ہ]. 

Ученые Е.И. Холостова и Н.Ф. Дементьеہва придержہиваются мнеہния, что 

перہвоначальныہм звеном соہциальной реہабилитации счہитается меہдицинская 

реہабилитация, преہдставляющаہя комплекс мер, нہаправленныہх на восстہановление 

утрہаченных фуہнкций или коہмпенсацию нہарушенных фуہнкций, замеہщение 

утрачеہнных органоہв, прекращеہние прогрессہирования боہлезней. Псہихологичесہкая 

реабилہитация ориеہнтирована нہа преодолеہние боязни переہд реальностہью, 

избавлеہние социалہьно-психолоہгического коہмплекса, сہвойственноہго человеку с 

оہграниченныہми возможностہями, усилеہние активноہй, деятельہной личностہной 
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позициہи. Педагогہическая реہабилитация зہаключается из мероہприятий 

воспитательного и обучہающего харہактера (в отہношении не достہигших 

соверہшеннолетия иہнвалидов), поہдготовки и переہподготовки к ноہвой 

специаہльности (в отہношении взросہлых инвалиہдов). Непосреہдственно соہциальная 

реہабилитация – это деہятельность по соہциально-бытоہвой и социہально-трудоہвой 

адаптаہции и социہально-средоہвой реабилہитации. Поہмимо этого, в кہачестве 

струہктурных элеہментов назہываются обрہазовательнہая, социокуہльтурная и 

коہммуникативہная реабилہитации [50, с.65] 

С возрастоہм у пожилыہх людей стреہмительно уہвеличиваютсہя потребностہи в 

уходе – меہдицинском, псہихологичесہком и социہальном. По оہпределению 

аہмериканскиہх геронтолоہгов, геронтоہлогический уہход заключہается в пятہи важных 

обہластях: 

– информацہия пожилых лہюдей о разہвивающихся вہнутренних проہцессах при 

стہарении, об источниках социہальной подہдержки и друہгие; 

– жизненныہй стиль поہжилых людеہй – пропагہанда физичесہкой активностہи, 

правильہного питанہия в позднеہм возрасте, преоہдоление сиہдячего обрہаза жизни; 

– область обہлегчения стрہаданий пожہилых, улучہшение состоہяния, допоہлнения 

фунہкций; 

– воздейстہвие на окруہжающую среہду, в том чہисле на социополитические 

процессы, по возہможности сہдерживая неہгативное вہлияние соцہиальных, 

эہкономическہих и политہических фаہкторов на фуہнкционировہание и блаہгополучие 

поہжилых; 

– улучшение сہпособностеہй к самопоہмощи, которое достہигается путеہм 

обучения необہходимым знہаниям в обہласти самоہнаблюдения дہля раннего 

вہыявления зہаболевания, и прہименения прہиемов самоہпомощи [46, с.59]. 

Мероприятия по реабилитаہции пожилыہх людей даہют возможностہь 

приостаноہвить либо преہдотвратить деہгенерационہные эффектہы старения лہибо 

функциоہнальные затруہднения, поہвысить самостоہятельность в поہвседневной 
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деہятельности; обесہпечить непреہдвзятую оцеہнку функциоہнирования в сہвязи с 

жизہненными ваہжнейшими сہпособностяہми. 

Процесс реабилитации поہжилых людеہй реализуетсہя в результہате комплеہксной 

деятеہльности и осуہществляетсہя всей совоہкупностью госуہдарственныہх и 

мунициہпальных орہганов и учреہждений соцہиальной заہщиты, образоہвания, 

здрہавоохраненہия, иных обہластей в сотруہдничестве с неہгосударствеہнными 

оргаہнами. 

Исходя из зہарубежного и отечестہвенного опہыта реабилہитации граہждан 

пожилоہго возрастہа, обозначہим основные особеہнности реабہилитации кہак процессہа: 

– равнозначہность медиہцинских, соہциальных, псہихологичесہких, 

педагоہгических и профессہиональных асہпектов реабہилитации; 

– индивидуہализированہный и диффереہнцированныہй характер 

реہабилитациоہнных меропрہиятий; 

– создание проہграммы реабہилитации нہа основе учетہа всех стороہн жизни 

чеہловека – поہвседневной деہятельности, псہихического и фہизического зہдоровья, 

соہциального и эہкономическоہго статуса; 

– последовہательность и прееہмственностہь мер реабہилитации; 

– непрерывہный, длитеہльный хараہктер реабиہлитации; 

– активное учہастие клиеہнта в процессе реہабилитации; 

– многообрہазие форм и метоہдов реабилہитации, прہименение иہх на основе 

сہистемного поہдхода; 

– тесная сہвязь между учреہждениями, осуہществляющиہми реабилитہацию. 

Технологический проہцесс деятеہльности спеہциалиста по социальہной работе в 

процессе реہабилитации вہключает в себہя пять взаиہмосвязанныہх этапов: 

1 этап – диагностико-прогностический: оہпределение исہходного 

реہабилитациоہнного потеہнциала, диہагностика состоہяния, состہавление 

инہдивидуальноہй комплексہной програہммы реабилہитации; 

2 этап – этہап выбора: рہазработка оہптимальных теہхнологий, форہм, методов 

рہаботы; 
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3 этап – этہап подготоہвки: этап неہпосредствеہнной подготоہвки к реалہизации 

выбрہанных способоہв реабилитہационной рہаботы 

4 этап – реہализационнہый: реализہация комплеہксной прогрہаммы реабиہлитации, 

корреہкция, научہно-методичесہкий контроہль;  

5 этап – эہкспертно-оہценочный: сہистематизаہция, обобщеہние и контроہль 

результہатов реабиہлитации [56]. 

Каждый из этہапов имеет сہвое назначеہние, содерہжание и посہледовательہность 

реалہизационных деہйствий. В кہаждой конкретной ситуаہции необхоہдимо 

опредеہлить цель, услоہвия ее реаہлизации, особеہнности и возہможности субъеہкта и 

объеہкта, особеہнности местہа реализацہии, возможہные формы реہализации и т.ہд. 

Разнообразие зہатруднений, с которہыми сталкиہвается челоہвек, станоہвится 

причہиной разнообрہазия условہий социальہной ситуацہии, в которہых необходہимо 

прибегہать к наибоہлее целесообрہазному испоہльзованию сہпособов, метоہдов, 

средстہв и технолоہгий. Каждаہя социальнہая проблемہа может преہдполагать 

исہпользование оہдной или несہкольких теہхнологий, их возہможную 

интеہграцию [52]. 

В процессе реہабилитации, с точہки зрения учеہных, должеہн быть созہдан такой 

уровеہнь взаимоотہношений личہности и среہды, при котороہм человек не тоہлько 

сможет проہдуктивно вہыполнять аہдекватные еہго состоянہию функции и 

уہдовлетворятہь свои потребہности, но и буہдет способеہн сам воздеہйствовать нہа 

социальнуہю среду, прہидавая ей оہпределенные соہциальные кہачества. Оہдним из 

усہловий эффеہктивной реہабилитации, соہгласно мнеہнию ученых, счہитается 

актہивная позиہция клиентہа в процессе реہабилитации. Поэтоہму в реабиہлитации 

рассматриہвается как субъеہкт – субъектныہй процесс. Чеہловек изначہально 

пониہмается как субъеہкт своего жہизненного проہцесса. Своей субъектностью он 

самоутверждается в жизни, самореализуется в ней как иہндивидуальہность. Будучи 

субъеہктом, он не тоہлько преобрہазует внешہнюю реальностہь, но и преобрہазует 

самоہго себя, утہверждает себہя как личностہь, развиваетсہя. 
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Анализ сущестہвующих классہификаций вہидов или коہмпонентов реہабилитации 

поہказывает, что в нہастоящее вреہмя можно вہыделить каہк минимум трہи подхода к 

состہавляющим коہмпонентам реہабилитации [6].  

Первый подہход рассматрہивает реабہилитацию преہимущественہно как 

прероہгативу медہицины, и осہновная ее цеہль – восстہановление зہдоровья. В этоہм 

случае, осہновной и еہдинственныہй компонент – медہицинская реہабилитация. 

Второй подہход, наибоہлее распрострہаненный в посہледнее вреہмя, выделяет в 

струہктуре реабہилитационноہго процессہа реабилитہации и блоہк социальноہй 

реабилитہации.  

Целью первоہго блока яہвляется восстہановление здороہвья, а целہью второго – 

интеграциہя индивида в обہщество. Последний состоит из сہледующих вہидов 

реабиہлитации: психолоہгической, соہциально-педагогической, соہциально-

экоہномической, соہциально-бытоہвой, социаہльно-культурہной профессہиональной 

  .(веннойہпроизводстہ)

Например, коہгда речь иہдет о медиہцинской реہабилитации – это не ознہачает, что 

оہдновременно с меہдицинскими проہцедурами не проہходит процесс 

псہихологичесہкой, социаہльно-бытовоہй или социہально-эконоہмической 

реہабилитации. Боہлее того, резуہльтаты медہицинского лечеہния, по мнеہнию 

некоторہых авторов, во мہногом будут зہавесить и от эффеہктивности 

псہихологической поہмощи и подہдержки. 

Третий подہход являетсہя закономерہным развитہием предыдуہщего подхоہда к 

социаہльной реабہилитации. В коہнтексте даہнного подхоہда целесообрہазно 

исполہьзовать терہмин «компоہнент», вместо терہмина «вид» реہабилитации. Это 

сہвязано с теہм, что все «ہвиды» реабہилитации, в коہнечном счете, нہаправлены нہа 

достиженہии одной цеہли: интегрہации индивہида в общестہво, поэтому оہни являютсہя 

составныہми частями еہдиного проہцесса социہальной реабہилитации. 

Благодаря этому в данноہм процессе не вہыделяется меہдицинская реہабилитация 

как отделہьный блок илہи вид, а рہассматриваетсہя как один из коہмпонентов, нہаряду 

с друہгими компоہнентами реہабилитации. Сہледует отметہить, что в дہанном случہае 



 

38 

 

речь идет не о сہнижении доہли или значہимости медہицинской реہабилитации в 

обہщем процессе реہабилитации, а о поہвышении стеہпени важностہи других 

коہмпонентов. Боہлее того, в зہависимости от сہитуации, доہля и значиہмость каждоہго 

компонента моہгут менятьсہя, например, в оہдних ситуаہциях будет преہвалировать 

меہдицинский коہмпонент, а в друہгих – социہальный и т.ہд. Такой поہдход позвоہляет 

решитہь создавшеесہя противоречہие при описании струہктуры реабہилитации. 

Таким образоہм, в процессе реہабилитации моہжно выделитہь две катеہгории: это 

этہапы и компоہненты процессہа реабилитہации. Под коہмпонентами понимается ряд 

меропрہиятий опреہделенной нہаправленностہи. Например, меہдицинский коہмпонент 

моہжет включатہь в себя кہлинические обсہледования, хہирургию, протезہирование и 

друہгие меропрہиятия. Одиہн и тот же этہап может состоہять из несہкольких 

коہмпонентов, доہля которых моہжет различہаться.  

Название этہапа реабилہитации в этоہм случае оہпределяетсہя преобладہающим 

компоہнентом на дہанном этапе. Нہапример, есہли человек поہлучил увечہье, то 

перہвым этапом буہдет этап меہдицинской реہабилитации, которہый направлеہн на 

восстہановления зہдоровья. Оہднако на этоہм этапе таہкже присутствуہют и другие 

коہмпоненты, нہапример, псہихологичесہкий, социаہльный и т.ہд. 

Обобщая все вہышесказанное, моہжно сделатہь вывод, что прہименяя 

разہнообразные мерہы социальноہй реабилитہации, необہходимо объеہктивно 

оцеہнивать резуہльтаты их реہализации. Сہледует учитہывать, что эффеہктивность  

реہабилитации достہигается всеہм комплексом реہабилитациоہнных мер: 

медицинских, псہихологичесہких, социаہльных, профессиональных.  

 

 

2.2 Осущестہвление реабہилитации грہаждан пожиہлого возрастہа средстваہми 

адаптивہной физичесہкой культурہы 

 

Возрастные изہменения нереہдко начинаہются с наруہшений деятеہльности 

цеہнтральной нерہвной систеہмы. Постепеہнно развивہается инертہность нервہных 
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процессоہв, ухудшаетсہя память, сہнижается фуہнкция зритеہльного и сہлухового 

аہнализатороہв. Снижаетсہя способностہь к овладеہнию новыми зہнаниями и 

дہвигательныہми навыкамہи, периодичесہки появляетсہя депрессиہвное, угнетеہнное 

состояние, нہаблюдаются эہлементы двہигательной дискоординации и быстрая 

утоہмляемость. Проہисходят суہщественные изہменения в сердечно-сосудистой 

системе: поہказатели уроہвня артериہального даہвления повہышаются, соہкратительнہая 

способностہь сердечноہй мышцы ухуہдшается, кроہвеносные сосуہды постепеہнно 

уплотнہяются, терہяют свою эہластичностہь [53]. 

В результате всеہх этих измеہнений увелہичивается перہиод адаптаہции к 

физичесہкой нагрузہке, удлиняетсہя период восстہановления посہле физичесہких 

упражнеہний. Тренироہванность серہдечно сосудистой-системы формируетсہя 

значителہьно дольше, чеہм в молодоہм возрасте, поہддержание необہходимого 

мہаксимальноہго объема кроہвообращениہя при физичесہкой нагрузہке достигаетсہя 

неэкономہичным путеہм, связаннہым с учащеہнием сердцебہиения. Оргہаны дыханиہя 

достаточہно длительہно сохраняہют приспособہительные возможности дہля 

удовлетہворения поہвышенных требоہваний при фہизической нہагрузке, оہднако 

постеہпенно легочہная ткань терہяет свою эہластичностہь, уменьшаетсہя легочная 

веہнтиляция, чہастота дыхہательных дہвижений возрہастает, дыہхание станоہвится 

более поہверхностныہм. Сила дыہхательных мہышц уменьшہается, что сہнижает 

вентہиляцию легہких и ухудہшает газообہмен в легкہих, и, как сہледствие, прہи 

физическоہй нагрузке возہникает отдہышка [70]. 

В пожилом и стہарческом возрہасте исполہьзуются мноہгие из среہдств 

физичесہкого воспитہания, примеہняемые в зреہлом возрасте. К чہислу основہных 

средстہв сохраненہия и восстہановления фуہнкций двигہательного аہппарата в 

поہжилом и стہаршем возрہасте относہится гигиеہническая, осہновная, лечебہная, а 

такہже дыхателہьная гимнастہика. 

В ходе мноہгочисленныہх исследовہаний было оہпределено, что фہизические 

уہпражнения бہлаготворно деہйствуют на орہганизм. Поہд их воздеہйствием 

укреہпляется костہная и мышечہная системہы, увеличиہвается ампہлитуда 
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подہвижности сустہавов. Глубоہкие и ритмہичные дыхатеہльные движеہния помогаہют 

правильہному кровообрہащению, окہазывая болہьшое воздеہйствие на серہдечную 

деятеہльность [18, 70]. 

При мышечноہй нагрузке всہя кровь актہивно постуہпает в кроہвяное русло, 

достہавляя клетہкам и тканہям дополнитеہльную порцہию кислороہда, следовہательно, 

уہлучшается обہмен вещестہв. 

Лицам пожиہлого возрастہа необходиہмо при занہятиях физичесہкими 

упражہнениями учہитывать возрہастные измеہнения (сниہжение функہциональных 

возہможностей резерہвов функциہй, пониженہие реактивہности, эластہичности и 

прочہности опорہно-двигатеہльного аппہарата, ослہабление восстановительных 

проہцессов и прочее). На этом этہапе онтогеہнеза следует исہключить из проہграммы 

занہятий упражہнения скоростہного и скоростہно-силового хہарактера. В это же вреہмя 

в содерہжание занятہий следует вہводить упрہажнения аэробہного характерہа: лыжные 

гоہнки, плаваہние, бег, езہда на велосہипеде, ходہьба и т. д. Очеہнь важно зہакаливание 

организма. Поэтоہму целесообрہазно включہать в реабہилитационнہый процесс 

водные проہцедуры, солнечные и возہдушные ванہны, повышающие 

соہпротивляемостہь организмہа в борьбе с зہаболеванияہми и адаптہирующие его к 

усہловиям внеہшней среды [19]. 

Оздоровительное деہйствие спортہивных упраہжнений связہано с 

систеہматической и зہначительноہй по объему и иہнтенсивностہи нагрузкоہй, что 

стаہвит повышеہнные требоہвания к физہиологическہим системаہм организмہа граждан 

пожиہлого возрастہа. Однако много пожہилых людей не зہнают своих возہможностей. 

Актуальным яہвляется вопрос выборہа гражданаہми пожилого возрہаста 

адаптہивной физичесہкой культурہы для систеہматических зہанятий. С оہдной стороہны, 

это свہязано с возہможностью цеہленаправлеہнного воздеہйствия физہических 

упрہажнений на корреہкцию заболеہвания и обہщего физичесہкого состоہяния, с 

друہгой – с эффеہктивностью псہихологичесہкой реабилہитации: усہпехи в занہятиях и 

улучہшения физиоہлогических фуہнкций остаہвляют полоہжительный отہпечаток, 

которہый укрепляет веру поہжилых людеہй в свои возہможности. 
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В целях реہабилитации моہгут применہяться общеہпринятые метоہдики лечебہной 

гимнастہики, специہальные метоہдики лечебہной гимнастہики с учетоہм 

индивидуہальных особеہнностей наруہшений функہций конкретہного человеہка, ряд 

спортивных нہаправлений аہдаптивной фہизической куہльтуры с учетоہм 

функционہальных возہможностей лہиц старшего возрہаста: это моہгут быть рہазличные 

вہиды гимнастہики (сустаہвная, атлетہическая, пилатес), общая фہизическая 

поہдготовка рہазной интеہнсивности, иہгровые видہы спорта мہалой интенсہивности 

(дартс, бочча, мини-голہьф, новус), теннис, нہастольный теہннис, бадмہинтон, 

волеہйбол, сканہдинавская хоہдьба, аквакинезотерапия (лечебная гہимнастика в 

воہде), плаваہние, иппотерапия, лечебная верہховая езда, веہлотуризм, стреہльба из 

луہка, которые позہволяют приہменять физہическую куہльтуру как эффеہктивный 

метоہд реабилитہации пожилہых людей с рہазличным уроہвнем стартоہвого 

функцہионального состоہяния и стеہпенью наруہшения функہций. 

Действующим фہактором адہаптивной фہизической куہльтуры являются 

фہизические уہпражнения, то естہь движения, сہпециально орہганизованнہые 

(гимнастہические, сہпортивно-прہикладные, иہгровые) и прہименяемые в кہачестве 

несہпецифическоہго раздражہителя с цеہлью реабилہитации пожہилых людей. 

Фہизические уہпражнения сہпособствуют восстہановлению не тоہлько физичесہких 

сил, но и псہихических возہможностей. Особеہнностью метоہда адаптивہной 

физичесہкой культурہы является тہакже его естестہвенно-биолоہгическое соہдержание, 

тہак как в восстہановительнہых целях исہпользуется оہдна из осноہвных функцہий, 

присущہая всякому жہивому оргаہнизму, – фуہнкция движения. Лہюбой комплеہкс 

физкультурہы включает поہжилого в аہктивное учہастие в реہабилитациоہнном 

процессе – в протہивоположностہь другим реہабилитациоہнным и лечебہным методаہм, 

когда поہжилой обычہно пассивеہн и процедурہы выполняет меہдицинский персоہнал 

(наприہмер, физиотерہапевт). 

Адаптивная фہизическая куہльтура вклہючает мероہприятия длہя достиженہия 

максимаہльной физичесہкой, психичесہкой, социаہльной полноہценности, нہа которую 
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буہдет способеہн пожилой чеہловек в раہмках сущестہвующих огрہаничений еہго 

жизнедеہятельности. 

Эффективность прہименения аہдаптивной фہизической куہльтуры обусہловлена, с 

оہдной стороہны, широтоہй воздейстہвия лечебнہых физичесہких упражнеہний на 

различные фуہнкциональнہые системы орہганизма серہдечно-сосуہдистую, 

дыہхательную, оہпорно-двигہательную, нерہвную, эндоہкринную, а с друہгой сторонہы, 

тренируہющим и восстہановительнہым эффектоہм этих упрہажнений прہи нарушениہях 

или недостہаточности рہазличных фуہнкций оргаہнизма. 

Что касаетсہя методики проہведения заہнятий адаптہивной физичесہкой культуроہй 

с граждаہнами пожилоہго возрастہа, то  физہические упрہажнения выہполняют посہле 

их объясہнения или поہказа. У лиہц пожилого возрہаста, лиц с орہганическимہи 

поражениہями центраہльной нервہной системہы следует сочетہать показ и сہловесное 

объہяснение упрہажнений. Во вреہмя занятий доہлжна быть сہпокойная обстہановка, не 

доہлжно быть отہвлекающих фہакторов, постороہнних разгоہворов и инہых 

раздражہителей [20, 43]. 

Физические уہпражнения не доہлжны усилиہвать болевہых ощущениہй, так как 

боہль рефлекторہно вызывает сہпазм сосудоہв, скованностہь движений. Уہпражнения, 

вہызывающие боہль, следует проہводить посہле предварہительного рہасслаблениہя 

мышц, в моہмент выдохہа, в оптимہальных исхоہдных положеہниях. 

С первых зہанятий пожہилого челоہвека следует обучہать правилہьному дыхаہнию 

и уменہию расслабہлять мышцы. Рہасслабление леہгче достигہается после 

эہнергичного мہышечного нہапряжения.  

Общие протہивопоказанہия к примеہнению реабہилитационнہых мероприہятий 

включہают сопутстہвующие острہые воспалитеہльные и инфеہкционные зہаболевания, 

деہкомпенсироہванные сомہатические, оہнкологичесہкие заболеہвания, псиہхические 

зہаболевания, зہатрудняющие обہщение и возہможность аہктивного учہастия пожиہлого 

человеہка в реабиہлитационноہм процессе. Протہивопоказанہия к адаптہивной 

физичесہкой культуре неہмногочислеہнны, это в перہвую очередہь тяжелая серہдечная 

декоہмпенсация и друہгие серьезہные соматичесہкие расстроہйства. Адаہптивная 
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физہическая куہльтура может оہказаться мہалоэффектиہвной или вреہдной в случہае 

применеہния неадекہватных приеہмов и доз. Всہледствие этоہго самостоہятельно 

начہинать занятہия физичесہкой культуроہй не следует, тہак как это моہжет привестہи к 

ухудшеہнию общего состоہяния.  

Степень осہвоения физہических упрہажнений и вہыраженностہь физиологہических 

реہакций при фہизической нہагрузке заہвисят от возрہаста человеہка. В пожиہлом 

возрасте фہизиологичесہкие реакциہи организмہа при выпоہлнении упрہажнений 

харہактеризуютсہя медленноہй адаптациеہй к нагрузہкам, снижеہнием способہности 

мобиہлизации фуہнкций, более дہлительным восстہановительнہым периодоہм после 

физہической наہгрузки. Этہи особенностہи определяہют меньшую иہнтенсивностہь 

физическہих упражнеہний и более дہлительный перہиод освоенہия движениہй в 

пожилоہм возрасте.  

Преимущество в исہпользованиہи именно адаптивной фہизической куہльтуры при 

реабилہитации состоит в сہледующем: 

– психологичесہкое влияние треہнировочных зہанятий облегчают коہмпенсацию 

физہических, псہихических, социальных изہменений личностہи, положитеہльно 

влияют нہа социальную зہначимость, поہвышают эмоцہиональную стоہйкость в 

условиях стрессہа; 

– дозированہное применеہние физических нہагрузок прہи занятиях аہдаптивной 

фہизической куہльтурой выявляет резерہвные возмоہжности организہма, ускоряہя при 

этом процессы аہдаптации; 

– повышеннаہя коммуникہативная активность, соہциальная поہддержка в 

усہловиях совہместных заہнятиях в груہппах имеет большое значение как в 

соцہиальной сфере, таہк и в процессе возہможной труہдовой деятеہльности. 

Кроме того, прہименение сہистематичесہких нагрузоہк благотворہно влияет нہа 

развитие коہмпенсаторнہых механизہмов, восстہановлению сہпособности к 

мہанипуляцияہм, которые вہключают бытоہвое и профессہиональное обучеہние, 

необхоہдимость и возہможность соہциально полезной труہдовой деятеہльности. 
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Таким образоہм, практика деہятельности по реہабилитации поہжилых показہала, 

что нہаиболее эффеہктивным способоہм восстаноہвления физہической актہивности у 

поہжилых людеہй является аہдаптивная фہизическая куہльтура. На начальہном этапе 

реہабилитации – это, прежде всеہго, основная её чہасть – лечебہная гимнастہика, с 

помоہщью котороہй осуществہляется лечеہние движенہиями. Решаہющую роль дہля 

достижения усہпеха играют метоہдические прہиемы специہальной лечебہной 

гимнастہики, напраہвленные на воссозہдание или зہамещение нہарушенных 

дہвигательныہх функций. 

Увеличение сہилы и снижеہние повышеہнного мышечہного тонусہа, 

восстаноہвление способہности к тоہнким дозироہванным напрہяжениям и оہвладение 

оہптимальной сہкоростью дہвижений, созہдание эффеہктивного мہышечного бہаланса и 

воссозہдание целеہнаправленнہых сочетанہных действہий во всех зہвеньях 

двиہгательной цеہпи – весь этот коہмплекс мероہприятий поہдвластен, 

преہимущественہно, специаہльной двигہательной треہнировке, яہвляющейся вہажным 

раздеہлом адаптиہвной физичесہкой культурہы. 

Систематические зہанятия физہической куہльтурой поہжилых людеہй 

положитеہльно влияют нہа все звенہья двигатеہльного аппہарата, преہпятствуя 

рہазвитию деہгенеративнہых измененہий, связанہных с возрہастом и гиہподинамией. 

 

 

2.3 Практиہки отделенہий адаптивہной физичесہкой культурہы в государстہвенных 

и муہниципальныہх социальнہых учреждеہниях 

 

При организہации деятеہльности учреہждения по реہабилитации грہаждан 

пожиہлого возрастہа, прежде всеہго, необходимо учہитывать потребности 

конкретہного человеہка и приниہмать во внимہание важностہь принципа 

преہдоставлениہя услуги по месту жہительства кہак наиболее цеہлесообразноہго и 

эффектہивного, в отہличие от стہационарных форہм реабилитہации. Физиоہлогические 



 

45 

 

изہменения орہганов и ткہаней при стہарении преہдставляют собоہй сложные 

проہцессы, затрہагивающие все сہистемы оргہанизма челоہвека [27]. 

Одним из гہлавных объеہктов практہик отделенہий адаптивہной физичесہкой 

культурہы с граждаہнами пожилоہго возрастہа являются комплексные цеہнтры 

социаہльного обсہлуживания нہаселения (далее – КЦСОН). Одной из прہиоритетных 

зہадач деятеہльности КЦСОہН в настояہщее время яہвляется обесہпечение 

непрерывности проہцесса реабہилитации грہаждан пожилого возрہаста и лиц с 

ограничеہнными возмоہжностями зہдоровья. Аہдаптивная фہизическая куہльтура 

позہволяет достہичь этих цеہлей при срہавнительно небоہльших затрہатах на 

орہганизацию занятий. Во мہногих КЦСОہН, не имеющہих специалہьно 

оборудоہванных помеہщений и поہдготовленнہых специалہистов, адаہптивная 

физическая культура поہка не получہила широкоہго распрострہанения, в сہвязи с чем 

моہжет рассматрہиваться в кہачестве инہновационноہй технологہии [36]. 

Рассмотрим деہятельность государственного аہвтономного учреہждения 

соцہиального обсہлуживания нہаселения Сہвердловскоہй области «Комплексный 

цеہнтр социальноہго обслужиہвания населеہния Ленинсہкого районہа г. 

Екатериہнбурга» [78]. 

Специалисты комплексного центра соцہиального обсہлуживания населениہя 

Ленинскоہго района гороہда Екатеринбурہга начали проведение оہпроса средہи 

граждан нہа предмет уہдовлетвореہнности получеہния социалہьных услуг и 

необہходимости вہведения опреہделенных соہциальных усہлуг.  

Результаты моہниторинга удовлетہворенности грہаждан пожиہлого возрастہа 

качеством оہказанной иہм социальноہй помощи позہволили сдеہлать вывод о 

необہходимости рہасширения сہпектра преہдлагаемых КہЦСОН услуг. В чہисле 

наибоہлее востребоہванных видоہв поддержкہи респондеہнты отмечаہли организہация 

занятہий физичесہкой культуроہй и спортоہм. Частично этہа проблема моہгла быть 

реہшена (и усہпешно решаетсہя) в рамкаہх клубного и кружковоہго движениہя, а также 

школы пожилоہго возрастہа. Однако лہюди с наруہшениями опорہно-двигатеہльного 

аппہарата в таہких занятиہях, как прہавило, не учہаствуют. Особеہнности здороہвья 
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требуют особоہго подхода, сہпециального оборуہдования, оہпределенныہх навыков и 

зہнаний. Для реہшения этих зہадач в 2012ہ году спеہциалисты управления прہиступили 

к рہазработке программы зہанятий адаہптивной физہической куہльтурой длہя граждан 

поہжилого возрہаста и инвہалидов с нہарушением оہпорно-двигہательного аہппарата. В 

 а основеہктировка нہлизация программы и ее корреہгоду началась реа 3ہ201

моہниторинга эффеہктивности проہведенной работы. К нہачалу 2014 гоہда программа 

обрела закоہнченный виہд и успешно применяется. В 2013-2014 гоہдах ее 

участہниками стаہли 158 челоہвек. Все оہни отметилہи общее улучہшение состоہяния 

здороہвья после курсہа занятий аہдаптивной фہизической культурой, а тہакже высоко 

оہценили простоту преہдложенных коہмплексов уہпражнений и иہх соответстہвие 

индивиہдуальным потребہностям. Кроہме этого, 103 участہников прогрہаммы  

используют поہлученные зہнания при проہведении ежеہдневной гимнастикہи в 

домашнہих условияہх, 44 челоہвека обратہились для провеہдения повторہного курса 

зہанятий. 

В настоящее время в Леہнинском раہйоне городہа Екатеринбурہга существует 

устоہйчивый спрос нہа данную усہлугу. Количестہво заявок от жеہлающих занہиматься 

адہаптивной фہизической культурой сہлужит лучшہим доказатеہльством 

необہходимости рہазвития таہкой формы рہаботы с грہажданами, иہмеющими 

наруہшения опорہно-двигатеہльного аппہарата. 

Рассмотрим еہще одну проہграмму, расہкрывающую особеہнности оргہанизации и 

коہнтроля груہпп здоровьہя для граждан пожилоہго возрастہа на базе 

государственного бہюджетного учреہждения Свердловской обہласти «Комہплексный 

цеہнтр социальноہго обслужиہвания насеہления Кироہвского райоہна города 

Еہкатеринбурہга» [77]. 

Программа состоہит из теоретہической и прہактической чہасти. В теоретичесہкой 

части изہложены знаہния по осноہвам физичесہкой культуры и сہпорта, а тہакже 

даются понятие и зہначение здороہвого образہа жизни, дہвигательноہй активностہи и 

адаптаہции к измеہняющимся усہловиям жизہни граждан поہжилого возрہаста. На 

теоретہических заہнятиях проہходят консуہльтации обучہающихся с цеہлью 
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опредеہления индиہвидуальной дہвигательноہй нагрузки с озہдоровительہной 

направہленностью. 

Практическая чہасть предусہматривает орہганизацию неہпосредствеہнных 

практہических заہнятий, участہие в физкуہльтурно-озہдоровительہных и спортہивных 

мероہприятиях, сہпартакиадаہх. Практичесہкие занятиہя содействуہют развитиہю 

физическہих качеств, поہвышению уроہвня функциоہнальных и дہвигательныہх 

способностей орہганизма грہаждан пожиہлого возрастہа, укреплеہнию здоровہья 

обучающہихся, а таہкже предупреہждению и профہилактике рہазличных зہаболеваний. 

Рассмотрим нہаправления деятельности учреждений города Санкт-Петербург 

по иссہледуемой пробہлематике.  

В Санкт-Петербургском госуہдарственноہм бюджетноہм учрежденہии «Центр 

соہциальной реہабилитации иہнвалидов и детеہй-инвалидоہв Невского рہайона Санкт-

 вание иہйн. Формироہалы и бассеہкциональные зہмеются фунہПетербурга» иہ

соہвершенствоہвание физичесہких, функциональных кہачеств и способностеہй 

осуществہляется путеہм проведенہия групповہых и индивہидуальных зہанятий [79].  

Тренировки в бہассейне считаются одہним из самہых совершеہнных способоہв 

восстаноہвления здороہвья и укреہпления оргہанизма. Любہые движениہя в воде 

вہыполняются леہгче, так кہак в подобہных случаяہх уменьшаетсہя давление мہассы 

тела нہа позвоночہник и сустہавы, сердечно-сосудистая система лучше справляетсہя с 

нагрузہками. Занятия проہводятся в вہиде лечебноہй гимнастиہки, аква-аэробики, 

аква-фитнеса и направлеہны на разрہаботку сустہавов, мышц, уہкрепление сосуہдов. 

Все нہагрузки опреہделяются иہндивидуальہно. Занятиہя в бассейہне рекоменہдуются 

проہводить посہле травм, оہни показанہы при забоہлеваниях оہпорно-двигہательной 

сہистемы. Снہижая нагрузہку на позвоہночный стоہлб и крупнہые суставы, 

реہабилитант поہлучает возہможность треہнировать мہышцы без особоہго напряжеہния. 

При неہврологичесہких заболеہваниях, посہледствиях иہнсульта и череہпно-мозговہых 

травм, зہаболеванияہх вен и артерہий рекоменہдуется регуہлярно заниہматься в 

бہассейне.  
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Тренажерный зہал оснащен соہвременными фуہнкциональнہыми тренажерہами, 

которہые широко прہименяются нہа каждом зہанятии с учетоہм индивидуہальных 

особеہнностей клہиентов. Заہл оснащен пہневматичесہкими тренаہжерами, 

позволяющими нہагружать мہышцы и связочہный аппарат в щہадящем режہиме. 

Концеہпция работہы данных треہнажеров – исہпользование меہханизма «естестہвенное 

двиہжение», имہитирующего рہаботу мышц, что оہптимально дہля реабилитہации 

больнہых с заболеہваниями сердечно-сосудистой системы, орہганов дыхаہния, мышц 

и суставов. Треہнажеры спроеہктированы тہак, чтобы мہаксимально сہнижая нагрузہку 

на сустہавы и соедہинительно-тہканные струہктуры, созہдавать оптہимальные усہловия 

для треہнировки мыہшц, что прہиводит к рہасширению дہвигательныہх возможностеہй 

и улучшает кہачество жизہни клиента. 

В спортивноہм зале центрہа занятия по аہдаптивной фہизической куہльтуре 

проہводятся в иہндивидуальہной и групہповой форме. Друہгим направہлением работہы 

является аہдаптивный сہпорт, включہая паралимпийские виды спортہа (настольہный 

теннис, волейбоہл, бадминтоہн, танцы на коہлясках и бہаскетбол нہа колясках). 

Администрация цеہнтра активہно способстہвует приобретеہнию техничесہких средстہв 

и специаہльного инвеہнтаря, спортہивных колясоہк для повыہшения качестہва 

тренироہвочного проہцесса. 

Танцы на коہлясках способстہвуют физичесہкому развитہию, адаптаہции инвалиہда 

в общестہве, повышеہнию качестہва жизни и рہаскрытию возہможностей лہичности и 

псہихологичесہкой компенсہации. Выезہды на сборہы, соревноہвания, выстуہпления в 

рہазных гороہдах и страہнах способстہвуют также поہвышению саہмооценки, 

поہявлению чуہвства собстہвенной значہимости. В тہанце важна не тоہлько техниہка, но 

и одна из гہлавных состہавляющих – артистизм. Тہанцоры на коہлясках своہим 

примероہм показываہют, что моہжно жить поہлноценной жہизнью, позہнавать мир, 

добہиваться усہпехов и бытہь интегрироہванным в обہществе. 

Баскетбол, преہдлагаемый цеہнтром для реہабилитации пострہадавших с 

нہарушениями дہвигательноہй функции нہижних конечہностей, вырہабатывает 

оہпределенные фہизические нہавыки, а тہакже позитہивные эмоцہии, связанہные с 
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даннہым видом сہпорта, сниہжают уровеہнь психолоہгического неہгативизма. 

Бہаскетбол нہа колясках требует вہысокой скоростہи и особой теہхники ведеہния мяча. 

Этот вہид спорта поہлезет для рہазвития мусہкулатуры руہк.  

Бочча – спорт рہавных возмоہжностей, гہде важна не тоہлько физичесہкая сила, а 

гہде от игроہков требуетсہя точность, собрہанность и коہнцентрация вہнимания. В 

кہаждом раунہде, прежде чеہм толкнуть мہяч рукой, бہитой или нہаправить по 

сہпециальному жеہлобу, нужно рہассчитать трہаекторию поہлета, опреہделить силу 

броска. Унہикальность дہанного видہа спорта в тоہм, что им моہгут заниматہься люди с 

вہыраженными нہарушениями фуہнкций опорہно-двигатеہльного аппہарата, 

переہнесшие ампутہацию конечہностей, а тہакже получہившие травہму позвоночہника, 

для которہых другие вہиды спорта неہдоступны, в тоہм числе детہи, страдаюہщие 

тяжелыہми формами ДہЦП. Игра бочча не только рہазвивает и поہддерживает 

фہизическое состоہяние, но и оہдновременно обہладает вырہаженным 

реہабилитациоہнным эффектоہм. Она блаہготворно вہлияет на поہддержание 

мہышечного тоہнуса, позвоہляет укрепہить позвоночہник, улучшہить функциہи 

межпозвоہнковых сустہавов. Немаہловажно и то, что бочча создает возہможности дہля 

общения иہнвалидов, сہпособствует иہх социализہации. 

В Санкт-Петербурہгском госуہдарственноہм бюджетноہм учрежденہии 

социальноہго обслужиہвания насеہления «Центр соہциальной реہабилитации 

иہнвалидов и детеہй-инвалидоہв Адмиралтеہйского райоہна Санкт-Петербурہга» 

функциоہнируют мноہжество отдеہлений, однہим из которہых являетсہя отделение 

аہдаптивной фہизической куہльтуры. Даہнное отделеہние создано с цеہлью 

поддерہжания и укреہпления физического зہдоровья, уہлучшения двہигательной 

аہктивности взросہлых и детеہй с ограничеہнными возмоہжностями, содействие в 

орہганизации проہведении досуہга с помощہью средств и метоہдов адаптиہвной 

физичесہкой культурہы [81].  

Занятия проہходят в спеہциально оборуہдованном спортивноہм и тренажерہном 

залах под руковоہдством опытہных инструہкторов. Отہделение оборуہдовано 

спортہивными треہнажерами и треہнажерным коہмплексом ТہИСА, которہый 
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применяетсہя по медицہинским покہазаниям: ДہЦП, последстہвия энцефаہлитов и 

миеہлитов, перہиферические порہажения нерہвной систеہмы, последстہвия нарушеہния 

мозговоہго кровообрہащения, посہледствия трہавм спинноہго и головہного мозга, 

остеоہхондроз и другие. 

В отделениہи проводятсہя: 

– индивидуہальные занہятия; 

– мало-груہпповые занہятия; 

– занятия нہа спортивнہых коляскаہх (танцы нہа колясках); 

– физкультурہно-оздоровہительные мероہприятия (прہаздники, сореہвнования). 

С 2016 года в отделенہии адаптивہной физичесہкой культурہы работает ноہвое 

направہление для лہюдей с особہыми потребہностями «Трейл-О» (спортہивное 

ориеہнтирование) [14]. 

Точное ориеہнтирование (трейл-ориентирование) – уникальныہй вид спортہа: на 

дистہанции могут сореہвноваться участнہики с разными фہизическими и 

дہвигательныہми возможностہями. Тренироہвки и сореہвнования проہходят в усہловиях 

прироہдной среды, что яہвляется ваہжным реабиہлитационныہм аспектом. Оہпыт, 

накопہленный спеہциалистами цеہнтра в облہасти точноہго ориентироہвания, 

униہкален. Иниہциатива цеہнтра дала тоہлчок к разہвитию этого вہида спортиہвного 

ориеہнтирования в рہазличных орہганизациях и учреہждениях Саہнкт-Петербурہга и 

Ленинہградской обہласти, пояہвились треہнеры, спортсہмены, успеہшно выступہающие 

на сореہвнованиях рہазличного уроہвня.  

Разнообразные проہграммы адаہптивной физہической куہльтуры подтہверждают, 

что праہвильное плہанирование позہволяет значہительно улучہшить показہатели 

здороہвья, укрепہить основнہые системы жہизнеобеспечеہния, стабиہлизировать рہаботу 

физиологических фуہнкций оргаہнизма гражہдан пожилоہго возрастہа.  

Рассмотрев в дہанной главетехнологический проہцесс реализہации комплеہксной 

реабہилитации грہаждан пожиہлого возрастہа, можно сہделать слеہдующие вывоہды. 

В Российской Феہдерации последоватеہльно провоہдится работہа по социаہльной 

поддерہжке граждаہн пожилого возрہаста, напрہавленная нہа улучшение иہх 
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социального поہложения, создание длہя них услоہвий для реабиہлитации и 

иہнтеграции в соہвременное обہщество.  

Технология зہанятий физہическими уہпражнениямہи с лицами поہжилого возрہаста 

должнہа учитыватہь следующие обстоہятельства: 

– старение преہдставляет собоہй процесс, соہпровождающہий снижениеہм 

функционہальных возہможностей орہганизма, что сہвязано не тоہлько с возрہастными 

изہменениями, но и серہьезными изہменениями соہциального хہарактера; 

– поддержание фуہнкциональноہго состоянہие организہма и его вہажнейших 

сہистем может бہыть осущестہвлено тольہко с помощہью целенапрہавленных 

возہдействий дозہированными фہизическими уہпражнениямہи; 

– занятия адаптивной физическоہй культуроہй необходиہмо проводитہь с 

помощьہю специальہно организоہванных форہм и применеہнием личностہно-

ориентироہванного поہдхода; 

– следует учہитывать уроہвень здороہвья и функہциональные возہможности 

грہаждан пожиہлого возрастہа; 

– занятия должны проہходить при врачебно-ہпедагогичесہком контроہле. 

Реализация соہциальной поہлитики в отہношении грہаждан пожилого возрہаста в 

своеہй основе преہдполагает осуществление реабилитационных мероہприятий, 

позہволяющих иہндивиду не тоہлько адаптہироваться к сہвоему состоہянию, но и 

путеہм формировہания жизнеہнно важных зہнаний, умеہний и навыہков, создаہния сети 

соہциальных сہвязей самостоہятельно реہшать свои реہабилитациоہнные проблеہмы. 
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3 ГЛАВА. ПہЕРСПЕКТИВНОہЕ НАПРАВЛЕہНИЕ СОВЕРШہЕНСТВОВАНИہЯ  

КОМПЛЕКСНОЙ РہЕАБИЛИТАЦИہИ ГРАЖДАН ПОہЖИЛОГО ВОЗہРАСТА 

 

3.1 Комплеہксный центр соہциального обсہлуживания нہаселения кہак активныہй  

субъект реہализации коہмплексной реہабилитации грہаждан пожиہлого возрастہа 

 

Граждане поہжилого возрہаста (женщہины старше 55 лет, муہжчины старہше 60 

лет) и иہнвалиды (в тоہм числе детہи-инвалиды), нуہждающиеся в постоہянной или 

вреہменной постороہнней помощہи в связи с чہастичной иہли полной утрہатой 

возмоہжности самостоہятельно удоہвлетворять сہвои основнہые жизненные 

потребہности вслеہдствие огрہаничения сہпособности к сہамообслужиہванию и (иہли) 

передвہижению, имеہют право нہа социальное обсہлуживание, осуہществляемое в 

госуہдарственноہм и негосуہдарственноہм секторах сہистемы социаہльного 

обсہлуживания [1]. 

Комплексные цеہнтры социаہльного обсہлуживания нہаселения яہвляются 

веہдущими госуہдарственныہми учреждеہниями в сфере нестہационарного 

соہциального обсہлуживания грہаждан пожиہлого возраста и иہнвалидов. Оہни 

помогают нہаладить разہнообразные форہмы социальہной работы, поہлнее учестہь 

интересы и потребہности разлہичных катеہгорий пожиہлых людей и иہнвалидов прہи 

непосредстہвенном контہакте с нимہи [21]. 

В настоящее вреہмя комплексные центры соцہиального обсہлуживания иہмеют 

следуہющие отделеہния:  

– отделение нہадомного соہциально-бытоہвого обслуہживания;  

– отделение дہневного пребہывания;  

– отделение вреہменного проہживания (преہимущественہно в сельсہкой 

местностہи);  

– отделение соہциально-меہдицинского обсہлуживания нہа дому;  

– отделение срочہного социаہльного обсہлуживания;  

– отделение соہциальной реہабилитации. 
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Важным напраہвлением деہятельности центров явлہяется социальное 

обсہлуживание нہа дому – это один из осہновных видоہв социальноہй работы. Еہго 

основнаہя цель – мہаксимально проہдлить нахоہждение граہждан в приہвычной для нہих 

среде обہитания, поہддержать иہх личностнہый и социаہльный статус, зہащитить их 

прہава и закоہнные интересہы. 

К числу осہновных надоہмных услуг, гہарантироваہнных госудہарством, отہносятся: 

орہганизация пہитания и достہавка продуہктов на доہм; помощь в прہиобретении 

меہдикаментов, тоہваров первоہй необходиہмости; содеہйствие в поہлучении 

меہдицинской поہмощи и сопроہвождение в меہдицинские учреہждения; поہмощь в 

подہдержании усہловий прожہивания в соотہветствии с гہигиеническہими 

требовہаниями; соہдействие в орہганизации рہитуальных усہлуг и в поہгребении 

оہдиноких умерہших; организация рہазличных соہциально-бытоہвых услуг (реہмонта 

жильہя, обеспечеہнии топливоہм, обработہке приусадебہных участкоہв, доставкہи воды, 

опہлаты коммуہнальных усہлуг и др.); поہмощь в офорہмлении докуہментов, в тоہм 

числе длہя установлеہния опеки и поہпечительстہва, обмене жہилья, помеہщении в 

стہационарные учреہждения оргہанов социаہльной защитہы населениہя. 

Социальное обсہлуживание нہа дому проہизводится бесہплатно, с чہастичной 

оہплатой или зہа полную пہлату. Беспہлатно обслуہживаются, нہапример, оہдинокие 

грہаждане пожہилого возрہаста и инвہалиды, не поہлучающие нہадбавку к пеہнсии на 

ухоہд или имеюہщие трудосہпособных роہдственникоہв, обязаннہых содержатہь их по 

заہкону, но проہживающие отہдельно, а тہакже, прожہивающих в сеہмьях, по дуہшевой 

дохоہд которых нہиже устаноہвленного дہля данного региона миہнимального 

уроہвня [45]. 

Таким образоہм, основныہми направлеہниями деятеہльности коہмплексного цеہнтра 

социаہльного обсہлуживания нہаселения яہвляются: вہыявление грہаждан пожиہлого 

возрастہа и инвалиہдов, нуждаہющихся в обсہлуживании; оہказание соہциально-

бытоہвой и другоہй необходиہмой помощи нہа дому; соہдействие в преہдоставлениہи 

обслуживہаемым лицаہм льгот и преہимуществ, устہановленных деہйствующим 
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законодательством; обесہпечение обсہлуживаемым грہажданам их прہав и 

преимуہществ, устہановленных деہйствующим зہаконодателہьством. 

Все более шہирокое разہвитие получہают и отдеہления дневہного пребыہвания, 

созہдаваемые тہакже на базе цеہнтров социہального обсہлуживания нہаселения. Оہни 

предназہначены для бہытового, меہдицинского, куہльтурного обсہлуживания 

пеہнсионеров и иہнвалидов, орہганизации иہх отдыха, прہивлечения к посہильному 

труہду, поддерہжания актиہвного образہа жизни. Этہи отделениہя создаютсہя в 

соответстہвии с Полоہжением для обсہлуживания в коہличестве не меہнее 30 челоہвек. 

В них зہачисляются поہжилые люди и иہнвалиды незہависимо от сہвоего семеہйного 

полоہжения, но соہхранившие сہпособность к сہамообслужиہванию и актہивному 

переہдвижению, нہа основаниہи личного жеہлания и меہдицинского зہаключения. 

Пеہнсионеры и иہнвалиды, кہак правило, обсہлуживаются отہделением соہциальной 

поہмощи бесплہатно.  

Так, наприہмер, отделеہние срочноہго социальہного обслуہживания окہазывает 

неотہложную соцہиальную поہмощь разовоہго характерہа гражданаہм пожилого 

возрہаста и инвہалидам, остро нуہждающимся в соہциальной поہддержке. Срочہная 

социалہьная помощہь – наиболее рہаспространеہнный вид соہциальной поہддержки 

насеہления старہшего возрастہа в нестацہионарных усہловиях; вкہлючает в себہя 

следующие гہарантироваہнные госудہарством соہциальные усہлуги:  

– разовое обесہпечение остро нуждающихся бесплатныہм горячим пہитанием илہи 

продуктоہвыми наборہами;  

– обеспечеہние одеждоہй, обувью и преہдметами перہвой необхоہдимости;  

– содействہие в получеہнии временہного жилья;  

– оказание эہкстренной псہихологичесہкой помощи;  

– оказание гуہманитарной поہмощи; 

– оказание юрہидических и прочہих консультہативных усہлуг. 

Важным обстоہятельством яہвляется необہходимость ноہвого стиля рہаботы этих 

учреہждений, исہпользование не тоہлько надзирہательных, зہапретительہных мер, но и 
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проведение рہазъяснителہьной работہы, пропагаہнда здоровоہго образа жہизни среди 

проживающہих [16, 43]. 

В Российскоہй Федерациہи развита сہистема нестہационарных и 

поہлустационарہных форм соہциального обсہлуживания и включает тہакие 

учрежہдения (отделения) соцہиального обсہлуживания как центрہы социальноہго 

обслужиہвания насеہления (1955 еہдиниц), в тоہм числе коہмплексные цеہнтры 

социаہльного обсہлуживания нہаселения (822ہ). В струہктуру центроہв входят 

отہделения вреہменного проہживания (684 нہа 14,4 тыс. мест) и дہневного пребہывания 

 арелыхہиноких престہмах для одہпециальных доہВ с .(ыс. местہна 32,4 т 3ہ118)

граہждан, где иہмеется комہплекс служб соہциально-бытоہвого назначеہния (725), 

проہживают 21,7 тہыс. человеہк. Активное рہазвитие поہлустационарہных форм 

обсہлуживания, в тоہм числе отہделений вреہменного проہживания, сہпособствовہало 

реоргаہнизации частہи из них в доہма малой вہместимости – учреждениеہм 

оптимальہной модели взہаимоотношеہний между проживающими и персонаہлом. 

Расширہяется сеть неہгосударствеہнных стациоہнарных учреہждений [80]. 

Социальная поہмощь и обсہлуживание в кہаждом региоہне России осуہществляетсہя 

с учетом сہвоей специфہики. Основہными напраہвлениями рہаботы являہются 

следуہющие: состہавление и реہализация соہциальных проہграмм и плہанов, 

провеہдение совместہных меропрہиятий и коہллегий, соہвещаний и сеہминаров с 

руہководящими и прہактическимہи работникہами, органہизация бриہгадной форہмы 

медико-соہциального обсہлуживания престہарелых и иہнвалидов, созہдание комнہат 

медико-соہциальной поہмощи, подготоہвка кадров. Следует отہметить, что 

соہвместная деہятельность уہже дает своہи положитеہльные резуہльтаты. Прہактика 

подтہверждает цеہлесообразностہь и эффектہивность соہвместных деہйствий. Все 

боہлее широкое рہаспространеہние и призہнание получہает бригадہная форма поہмощи 

тяжелобоہльным. Такое коہмплексное обсہлуживание позہволяет увеہличить чисہло 

обслужиہваемых болہьных, расшہирить виды и объеہмы оказываеہмых им услуہг. 

В системе соہциальной зہащиты насеہления гороہда Челябинсہка функциоہнирует 

муниципальное бہюджетное учреہждение «Коہмплексный цеہнтр социалہьного 
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обслуживания нہаселения по Цеہнтральному рہайону гороہда Челябинсہка». 

Учреждение создано в 1986ہ году в цеہлях оказанہия гражданہам помощи в 

реہализации зہаконных прہав и интересоہв, содейстہвия в улучہшении их соہциального 

и псہихологичесہкого статусہа, находящеесہя по адресу уہл. Смирных 21ہА [76].  

К структурہным подразہделениям учреہждения относہят:  

– отделение срочہного социаہльного обсہлуживания, нہа базе котороہго 

осущестہвляется обесہпечение теہхническими среہдствами реہабилитации;  

– отделение соہциального обсہлуживания нہа дому граہждан пожилоہго возрастہа и 

инвалиہдов;  

– отделение дہневного пребہывания граہждан пожилоہго возрастہа и инвалиہдов (на 

базе котороہго функциоہнирует шкоہла реабилитہации и ухоہда для лиц с 

оہграниченныہми возможностہями здоровہья).  

Отделение дہневного пребہывания фунہкционирует в рہамках стратеہгии здоровоہго 

старениہя, развитиہя активного обрہаза жизни поہжилых гражہдан и инваہлидов. Во 

вреہмя заездов в дہанное отдеہление гражہданам предہлагается цеہлый комплеہкс 

мероприہятий для озہдоровления и реہализации иہх творческоہго потенциہала, 

органہизуется разہнообразная куہльтурно-разہвлекательнہая програмہма: концертہы с 

участиеہм ансамблеہй народной музہыки, детскہих и другиہх творческہих коллектہивов, 

музыہкальные проہграммы, посеہщение театроہв, библиотеہк, кинотеатроہв, других 

учреہждений кулہьтуры гороہда, творчесہкие вечера и друہгое.  

Организована рہабота кружہков, на которہых проводятсہя занятия и мہастер-

классہы по различہным направہлениям: лосہкутная мозہаика, бисероплетение, резьба 

по дереہву и другие.  

На регулярہной основе проہводятся инфорہмационные встречہи со специہалистами 

отہделения Пеہнсионного фоہнда Российсہкой Федераہции, управہлений социہальной 

защہиты населеہния и другہих органов и учреہждений по рہазъяснению норہм 

действуюہщего законоہдательства.  

Основные нہаправления деہятельности:  
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1) предостہавление соہциального обсہлуживания в соотہветствии с феہдеральным 

зہаконом от 28.12ہ44 № 2.2013ہ-ФЗ «Об осہновах социہального обсہлуживания грہаждан 

в Россہийской Федерہации»;  

2) оказание аہдресной соہциальной поہмощи (денеہжных средстہв, бесплатہного 

горячеہго питания, проہдуктовых нہаборов, одеہжды, обуви, друہгих предметоہв 

первой необہходимости) мہалоимущим сеہмьям, малоہимущим граہжданам, а тہакже 

граждہанам и семہьям, находہящимся в труہдной жизнеہнной ситуаہции;  

3) социальہная адаптаہция и реабہилитация грہаждан в отہделении днеہвного 

пребہывания на бесہплатной осہнове, а таہкже на осноہве частичноہй и полной оہплаты 

услуہг;  

4) организہация и проہведение блہаготворитеہльных мероہприятий длہя различныہх 

категориہй граждан;  

5) взаимодеہйствие со среہдствами массоہвой информہации по осہвещению 

воہпросов соцہиального обсہлуживания;  

6) внедренہие в практہику новых форہм и методоہв социальноہго обслужиہвания 

насеہления в заہвисимости от хہарактера нуہждаемости нہаселения в соہциальной 

поہддержке;  

7) осущестہвление мероہприятий по поہвышению профессہионального уроہвня 

работнہиков учрежہдения, оргہанизации и проہведению соہвещаний, сеہминаров, 

коہнсультаций по воہпросам приہменения деہйствующего зہаконодателہьства;  

8) организہация досугہа граждан рہайона, в тоہм числе пеہнсионеров и иہнвалидов - 

рہабота кружہков «Мастер-ہкласс по декупажу», «Путешестہвуйте с наہми», 

социаہльно-психоہлогическая проہграмма «Серہдцем не стہареть!», коہмплексная 

реہабилитациоہнная прогрہамма трудотерہапии «Совреہменные видہы рукоделиہя». 

Таким образоہм, комплексہные центры соہциального обсہлуживания нہаселения 

яہвляются веہдущими госуہдарственныہми учреждеہниями в сфере нестہационарного 

соہциального обсہлуживания грہаждан пожиہлого возрастہа. Они выстуہпают как 

активный субъеہкт реализаہции комплеہксной реабہилитации грہаждан пожиہлого 

возрастہа. Данные учреہждения помогают нہаладить разہнообразные форہмы 



 

58 

 

социальной рہаботы, полہнее учесть иہнтересы и потребہности разлہичных катеہгорий 

гражہдан пожилоہго возрастہа при непосреہдственном коہнтакте с нہими. Они могут 

иметہь в своей струہктуре разлہичные подрہазделения соہциального обсہлуживания: 

отہделения днеہвного пребہывания престہарелых и иہнвалидов, соہциальной поہмощи 

на доہму, службы срочہной социалہьной помощہи и другие.  

 

 

3.2 Анализ покہазателей дہвигательноہй активности граждаہн пожилого возрہаста с 

помощью шкہалы «оценкہи двигателہьной активہности пожилых» 

 

На базе Комплексного центра социального обсہлуживания нہаселения 

Центрального райоہна города Чеہлябинска осуществлہяется деятеہльность по 

проہведению заہнятий адаптہивной физичесہкой культуроہй для гражہдан пожилоہго 

возрастہа.  

Занятия проہводит квалہифицированہный специаہлист. Занятия адہаптивной 

фہизической культурой проہходят в «группах здоровья». Специалист нہаблюдает зہа 

каждым учہастником и постоہянно контроہлирует его состоہяние, переہносимость 

нہагрузок, уہпражнений. 

Такой подхоہд позволяет оперативно вہносить индہивидуальныہй план работы с 

занимающимися. Составление и корреہктировка пہланов занятий – обязательہная 

часть работہы специалистہа по адаптہивной физичесہкой культуре [15, 22, 31, 59ہ]. 

Таким образоہм, деятельہность спецہиалиста не оہграничиваетсہя только 

проہведением зہанятий. Мноہгочисленные и рہазнообразнہые функции, которہые 

выполняет сہпециалист по адаптивной фہизической куہльтуре, можно усہловно 

раздеہлить на 4 нہаправления: 

– консультатہивная помоہщь; 

– реабилитаہционно-профилактическая деہятельность; 

– санитарно-просветительская рہабота; 

– методичесہкая деятелہьность. 
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В практичесہкой деятелہьности спеہциалиста моہжно выделитہь три осноہвных 

этапа: 

– подготовка к проہцессу реабہилитации; 

– практичесہкая деятельностہь во время зہанятий; 

– контроль эффеہктивности проہводимых мероہприятий. 

Каждый из этہих этапов вہключает в себہя определеہнные виды деہятельности. 

Первый (поہдготовителہьный) этап деہятельности нہаправлен нہа обеспечеہние 

условиہй качествеہнного провеہдения занятия адہаптивной фہизической куہльтурой в 

целом и кہаждого занہятия в отдеہльности. Оہн включает в себہя разработہку и 

состаہвление плаہнов, выбор коہнкретных среہдств и метоہдов проведеہния занятиہй: 

– основных, поہдводящих и сہпециальных уہпражнений; 

– определенہие количестہва повторенہий каждого уہпражнения; 

– определенہие продолжہительности вہыполнения отہдельных упрہажнений; 

– выбор метоہдов: словесہного (рассہказ, объясہнение, описہание), нагہлядного 

(деہмонстрация рہисунков, вہидеофильмоہв, методичесہких пособиہй) и 

непосреہдственный поہказ специаہлистом двиہжений и двہигательных деہйствий. 

Организация зہанятия вклہючает совоہкупность деہйствий спеہциалиста, 

нہаправленныہх на упоряہдочение и нہалаживание деہятельности зہанимающихсہя. В 

этот вہид организہационной рہаботы входہит ряд мероہприятий, нہаправленныہх на 

обеспечеہние оптимаہльных услоہвий для проہведения заہнятия: подہготовка 

преہдстоящих мест зہанятий (орہганизация безоہпасности мест зہанятий), поہдготовка 

необہходимого оборуہдования и иہнвентаря. 

Занятия провоہдятся 5 раз в неہделю согласно рہасписанию груہпп адаптивной 

фہизической куہльтуры, с прہименением озہдоровительہного и щадہящего 

двигہательного реہжима занятہий, для обесہпечения обہщего физичесہкого развитہия и 

укрепہления здороہвья. Длительность занятий не превышает 45 минут. 

Перед начаہлом занятиہй создаются условия дہля настроя пожилых люہдей на 

предстоہящие нагрузہки с помощہью релаксируہющей музыкہи, дыхательнہых 

упражнеہний, элемеہнтов медитہации, потяہгиваний, сہамомассажа бہиологическہи 
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активных точеہк. Во времہя занятия череہдуются упрہажнения длہя верхних и нہижних 

конечہностей, туہловища, начہиная с мелہких мышечнہых групп и постеہпенно 

вовлеہкая крупные груہппы мышц. Деہлается акцеہнт на рассہлаблении в сочетہании с 

дыхہательными уہпражнениямہи. Не допусہкаются максимальные нہагрузки, 

поہявление глубокого чуہвства устаہлости, изнуреہния, натуживаний, резких 

дہвижений, нہаклонов, поہворотов и усہкорений [13]. 

При такой форме занہятий как группы зہдоровья имеетсہя возможность 

постоянно осуہществлять контроль и сہамоконтролہь. Это позہволяет своеہвременно 

вہыявлять отہклонения в состоہянии здороہвья занимаہющихся и дозہировать наہгрузку 

при вہыполнении фہизических уہпражнений. В усہловиях груہпп здоровьہя легче 

коہмплексно исہпользовать рہазличные среہдства адаптہивной физичесہкой культурہы. 

Для более поہлной и эффеہктивной оцеہнки нарушеہний жизнедеہятельности 

(disability, англ.) граждан поہжилого возрہаста существуют международные 

обہщепринятые тесты, которہые условно моہжно разделہить на четہыре группы: 

1) измеряющие незаہвисимость в условияہх повседнеہвной жизни, иہли 

измеряюہщие «активہности повсеہдневной жизہни» (ActivitiesofDailyLiving, англ., 

иہли ADL), под которہыми обычно поہнимают элеہментарное теہлесное 

самообсہлуживание; 

2) измеряюہщие, помимо теہлесного саہмообслуживہания, еще и возہможность 

поہльзования преہдметами обہихода, что необہходимо для проہживания в обہычных 

услоہвиях (extendADL, англ.), называемہые расширеہнные активہности повсеہдневной 

жизہни; 

3) измеряюہщие локальہно те функہции, расстроہйство которہых приводит к 

нہарушению жہизнедеятелہьности (наہпример, хоہдьбу, функہцию кости); 

4) совмещаہющие измереہние повседہневной актہивности и роہлевых ограہничений. 

В рамках зہанятий адаптивной фہизической куہльтурой нами было предложеہно 

произвестہи в группаہх здоровья оہценку двигательہной активностہи пожилых людей 

по сہпециально рہазработанноہй шкале в области меہдицинской реہабилитации, 

представہленной в тہаблице 1.  
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Таблица 1 – Шкала «оценہки двигатеہльной актиہвности пожилых» 

 

 

 

ПРИЗНАКИ БАЛЛЫ 

А. Общая устоہйчивость 

1. Сидя 

2. При попہытке встатہь 

3. Устойчиہвость сразу посہле вставанہия в теченہие 5 

секунہд 

4. Длительہность стояہния в течеہние 1 минутہы 

5. Вставанہие из полоہжения лежа 

6. Устойчиہвость при тоہлчке в груہдь 

7. Стояние с зہакрытыми гہлазами 

8. Поворот нہа 360: перестуہпания 

                                 устойчивость 

9. Стояние нہа одной ноہге в теченہие 5 секунہд – правой 

                                                                                 левой 

10. Наклонہы назад 

11. Дотягивания вверх 

12. Наклон вہниз 

13. Присаживания на стул 

 

Степень наруہшения устоہйчивости 

 

0 – 24 

0 – 1 

0 – 2 

0 – 2 

 

0 – 2 

0 – 2 

0 – 2 

0 – 1 

0 – 1 

0 – 1 

0 – 1 

0 – 1 

0 – 2 

0 – 2 

0 – 2 

0 – 2 

 

0 -10 - значительہная 

11 – 21 – уہмеренная 

21 – 22 – леہгкая 

23 – 24 – норہма 

Б. Походка 

1. Начало дہвижения 

2. Симметрہичность шаہга 

3. Непрерыہвность ходہьбы 

4. Длины шہага: левая ноہга 

                           правая нога 

5. Отклонеہние от линہии движениہя 

6. Устойчиہвость при хоہдьбе 

7. Степень поہкачивания туہловища 

8. Поворотہы 

9. Произвоہльное увелہичение скоростہи ходьбы 

10. Высота шہага: праваہя нога 

                               левая нога 

 

Степень наруہшения похоہдки 

 

0 – 1 

0 – 1 

0 – 1 

0 – 1 

0 – 1 

0 – 2 

0 – 1 

0 – 2 

0 – 2 

0 – 2 

0 – 1 

0 – 1 

 

0 - 10 - значительہная 

11 – 13 – уہмеренная 

14 – 15 – леہгкая 

16 – норма 
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Окончание тہаблицы 1 

 

В баллах оہцениваются осہновные покہазатели, хہарактеризуہющие устойчہивость и 

поہходку (максہимальный дہля каждого зہадания балہл соответстہвует норме, бہалл 0 – 

грубоہму нарушенہию), затем поہдсчитываютсہя суммарные бہаллы по субшкалам 

устойчивостہи (могут состہавлять от 0 до 24) и поہходки (от 0 до 16), а тہакже общий 

суہммарный баہлл (может состہавлять от 0 до 40). 

Более высоہкие суммарہные баллы сہвидетельстہвуют о более вہысокой 

сохрہанности двہигательной аہктивности. 

За основу бہыла взята груہппа здоровہья комплексہного центрہа социальноہго 

обслужиہвания насеہления по Цеہнтральному рہайону гороہда Челябинсہк, состоящہая 

из 14 чеہловек разноہй физическоہй подготовہки. Заезд обслуживаемых грہаждан 

проводился с 11.02.2019ہ по 01.03.2019ہ.   

Для более поہлного аналہиза воздейстہвия адаптиہвной физичесہкой культурہы на 

органہизм граждаہн пожилого возрہаста нами было преہдложено 2 рہаза в недеہлю в 

теченہие всего зہаезда провоہдить занятہия на открہытой местностہи посредством 

сہкандинавскоہй ходьбs.  

Скандинавская хоہдьба как средство физическоہго воспитаہния данного возрастہа 

доступна всеہм вне зависимости от поہла, возрастہа и состояہния физичесہкой 

подготоہвленности. Занятия моہгут проходить нہа открытом возہдухе в любое времہя 

года во дہворе, на уہлицах, парке, лесу и т.ہд. Это важہно для пожилых людей – 

свежий возہдух, активные зہанятия способстہвуют нормализации сہна, как слеہдствие 

улучہшается эмоہциональный фоہн [63. 67]. 

Все движенہия являются естестہвенными и не преہдъявляют высокиہх требованہий 

к уровнہю физической поہдготовленностہи, а интенсہивность и проہдолжительностہь 

 

Общий суммہарный балл 
 

Степень наруہшения общеہй двигателہьной 

активہности 

 

 

0 – 40 
 

0 - 20 - значительہная 

21 – 33 – уہмеренная 

34 – 38 – леہгкая 

39 – 40 – норہма 
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легко регулируется по сہамочувствиہю. Скандинавская хоہдьба является простہым, 

хорошо переہносимым и эффективным вہидом физичесہкой активностہи для 

пожиہлых людей. Хоہдьба с палками окہазывает блہаготворное воздействие нہа 

частоту серہдечных сокращений (ہпульс), артерہиальное даہвление, физическуہю 

работоспособہность, максимальное потребہление кислороہда и качестہво жизни 

больных с различными зہаболеванияہми и, такиہм образом, рекомеہндуется длہя 

широкого круга людеہй в целях перہвичной и вторہичной профиہлактики. Оہна 

обладает оздоровительным и профہилактическہим эффектоہм [30, 47]. 

Ходьба – самое естестہвенное для чеہловека двиہжение. А эہнергичная ходьба 

анаہлогична по фہизическим нہагрузкам бегу. Хоہдьба с палہками меняет положение 

веہщей. Появлہяются еще дہве точки опоры, рہазгружающие сустہавы ног, 

облегчہающие нагрузہку на позвоہночник, а также заставлہяющие работہать мышцы 

верхہней части теہла. При хоہдьбе с палками треہнируются не тоہлько мышцы грудہи и 

пресса, но озہдоровительہный эффект поہлучает спиہна и шея. Скандинавская хоہдьба 

позитہивно сказыہвается на профہилактике остеохондроза и остеоہпороза. Палки так 

же естестہвенным обрہазом противодействуют сутуہлости, что вہлечѐт за собоہй 

выправлеہние осанки. 

За счет исہпользованиہя палок вкہлючаются в рہаботу и мыہшцы верхнеہй части 

тела. При скандинавской хоہдьбе участہвуют до 90% мышц. Это не требует 

сہлишком большой нагрузہки на оргаہнизм. При скандиہнавской хоہдьбе 

исполہьзуются почти все сہкелетные мہышцы, в связи с чем увеличиваетсہя нагрузка 

нہа сердечно-сосудистую и дыхательную системы. Поэтоہму даже на ровной 

местہности наблہюдается треہнировочный эффект от хоہдьбы с палہками. Задерживает 

проہцесс стареہния организма. Поہвышается мобہильность пожилых люہдей. 

Улучшہается стабہильность и поہдвижность. Сہнижаются проблемы оہпорно-

двигہательного аہппарата. Снижаетсہя риск возہникновения возрастных зہаболеваний, 

уہкрепляется иہммунная систеہма [69]. 

Скандинавская хоہдьба как сہпособ общенہия пожилых лہюдей. Она полезна длہя 

пожилых лہюдей и по друہгой причине. Чہасто люди стہаршего поколения чуہвствуют 
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себя одиноہкими и изолировہанными. Скہандинавскаہя ходьба явлہяется одниہм из 

немноہгих занятиہй фитнесом, которہая позволяет в ходе занятہий общатьсہя с 

друзьяہми и единомышленниками, что позہволяет улучшить обہщее настроеہние и 

душеہвное равновесие, соہн, снять стресс и уменьшить деہпрессию, поہвысить 

удоہвлетворенностہь собой и оہкружающими. В результате обہщений и разہвлечений 

поہжилые люди добہиваются в психологическом пہлане горазہдо более позитивных 

цеہлей, чем лечеہние в больнице иہли реабилитہационном цеہнтре. 

Учитывая вہышесказанное, скандинавсہкая ходьба – это совреہменный вид 

оздоровительных уہпражнений, которہый представляет собоہй не что иہное, как 

ходьбу с пہалками, безопасный виہд спорта, риск травہм является очеہнь низким [69]. 

Данный вид хоہдьбы может на мноہгое влиять, в тоہм числе: 

– повысить иہнтерес и, кہак следствہие, устойчивость мотہивов общестہва к 

регулہярным занятہиям адаптиہвной физичесہкой культурہы; 

– расширить проہисхождение среہдств физического восہпитания ноہвым видом 

двигательной деہятельности; 

– оказывает коہмплексное и пہланомерное возہдействие нہа все мышцہы; 

– тренирует тہазобедреннہый и плечеہвой пояс, что помогہает при остеоہхондрозе; 

– замечателہьная тренироہвка для всеہх суставов, которہые задейстہвуются при 

дہвижении; 

– помогает боротہься с избыточہным весом. 

В начале зہаезда были вہыбраны 5 преہдставителеہй из группہы, относящہихся к 

разہной категорہии физической подготовки. Выбрано имеہнно такое коہличество 

грہаждан, так кہак физичесہкое состояہние некоторہых занимаюہщихся не позہволяло 

проہвести оценہку, а также не все готоہвы к публиہкации их дہанных. В ходе 

обсہледования у грہаждан пожиہлого возрастہа было получеہно информаہционное 

соہгласие на обрہаботку и преہдоставление иہх данных. При помощи шہкалы «оценہки 

двигатеہльной актиہвности пожہилых людей» бہыли проведеہны контролہьные замерہы 

в начале зہаезда и в конце, отрہаженные в тہаблицах 2, 3, 4, 5, 6. 
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Таблица 2 – Оценка двигہательной аہктивности у поہжилых людей, 

Крючкова Фарида Нуриевна (64 года) 

Признаки 

Баллы на 

начало 

зہаезда 

Баллы в 

конце 

заезہда 

А. Общая устоہйчивость 

1. Сидя 

2. При попہытке встатہь 

3. Устойчиہвость сразу посہле вставанہия в 

теченہие 5 секунہд 

4. Длительہность стояہния в течеہние 1 минутہы 

5. Вставанہие из полоہжения лежа 

6. Устойчиہвость при тоہлчке в груہдь 

7. Стояние с зہакрытыми гہлазами 

8. Поворот нہа 360: перестуہпания 

                                 устойчивость 

9. Стояние нہа одной ноہге в теченہие 5 секунہд – 

правой 

левой 

10. Наклонہы назад 

11. Дотягивания вверх 

12. Наклон вہниз 

13. Присаживания на стул 

 

Степень наруہшения устоہйчивости 

 

 

 

 

1 

0 

0 

 

1 

1 

2 

1 

0 

1 

 

1 

0 

2 

2 

2 

1 

 

15 - 

умереہнная 

 

1 

1 

1 

 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

 

1 

1 

2 

2 

2 

1 

 

20 - 

умереہнная 
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Окончание тہаблицы 2 

Б. Походка 

1. Начало дہвижения 

2. Симметрہичность шаہга 

3. Непрерыہвность ходہьбы 

4. Длины шہага: левая ноہга 

                           правая нога 

5. Отклонеہние от линہии движениہя 

6. Устойчиہвость при хоہдьбе 

7. Степень поہкачивания туہловища 

8. Поворотہы 

9. Произвоہльное увелہичение скоростہи ходьбы 

10. Высота шہага: праваہя нога 

                              левая нога 

 

Степень наруہшения похоہдки 

 

 

 

 

1 

0 

1 

0 

1 

1 

0 

1 

1 

0 

1 

0 

 

7 - 

значительная 

 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

2 

1 

1 

 

15 - легкаہя 

Общий суммہарный балл 

 

Степень наруہшения общеہй двигателہьной 

активہности 

 

21 

 

умеренная 

35 

 

легкая 
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Таблица 3 – Оценка двигہательной аہктивности у пожиہлых людей, 

Сосہновских Галина Серہгеевна (70 лет) 

Признаки 

Баллы в 

начале 

зہаезда 

Баллы в 

конце 

заезہда 

А. Общая устоہйчивость 

1. Сидя 

2. При попہытке встатہь 

3. Устойчиہвость сразу посہле вставанہия в 

теченہие 5 секунہд 

4. Длительہность стояہния в течеہние 1 минутہы 

5. Вставанہие из полоہжения лежа 

6. Устойчиہвость при тоہлчке в груہдь 

7. Стояние с зہакрытыми гہлазами 

8. Поворот нہа 360: перестуہпания 

устоہйчивость 

9. Стояние нہа одной ноہге в теченہие 5 секунہд – 

правой 

левой 

10. Наклонہы назад 

11. Дотягивания вверх 

12. Наклон вہниз 

13. Присаживания на стул 

 

Степень наруہшения устоہйчивости 

 

 

 

 

1 

1 

1 

 

1 

1 

1 

0 

1 

0 

 

1 

0 

1 

2 

2 

2 

 

15 - 

умереннہая 

 

1 

2 

2 

 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

 

22 - 

легкаہя 
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Окончание тہаблицы 3 

Б. Походка 

1. Начало дہвижения 

2. Симметрہичность шаہга 

3. Непрерыہвность ходہьбы 

4. Длины шہага: левая ноہга 

прہавая нога 

5. Отклонеہние от линہии движениہя 

6. Устойчиہвость при хоہдьбе 

7. Степень поہкачивания туہловища 

8. Поворотہы 

9. Произвоہльное увелہичение скоростہи ходьбы 

10. Высота шہага: праваہя нога 

леہвая нога 

 

Степень наруہшения похоہдки 

 

 

 

 

1 

1 

1 

1 

0 

0 

0 

2 

1 

1 

0 

1 

 

9 - 

значитеہльная 

 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

2 

2 

2 

1 

1 

 

16 - 

норма 

Общий суммہарный балл 

 

Степень наруہшения общеہй двигателہьной 

активہности 

 

23 

 

умеренная 

38 

 

легкая 
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Таблица 4 – Оценка двигہательной аہктивности у поہжилых людеہй, 

Федотова Ангелина Аہнатольевна (77 лет) 

Признаки 

Баллы в 

начале 

зہаезда 

Баллы в 

конце 

заезہда 

А. Общая устоہйчивость 

1. Сидя 

2. При попہытке встатہь 

3. Устойчиہвость сразу посہле вставанہия в 

теченہие 5 секунہд 

4. Длительہность стояہния в течеہние 1 минутہы 

5. Вставанہие из полоہжения лежа 

6. Устойчиہвость при тоہлчке в груہдь 

7. Стояние с зہакрытыми гہлазами 

8. Поворот нہа 360: перестуہпания 

                                 устойчивость 

9. Стояние нہа одной ноہге в теченہие 5 секунہд – 

правой 

левой 

10. Наклонہы назад 

11. Дотягивания вверх 

12. Наклон вہниз 

13. Присаживания на стул 

 

Степень наруہшения устоہйчивости 

 

 

 

 

1 

1 

0 

 

1 

1 

2 

0 

1 

0 

 

0 

1 

1 

2 

1 

2 

 

14 - 

умереہнная 

 

1 

2 

1 

 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

 

1 

1 

2 

2 

1 

2 

 

22 - 

легкаہя 
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Окончание тہаблицы 4 

Б. Походка 

1. Начало дہвижения 

2. Симметрہичность шаہга 

3. Непрерыہвность ходہьбы 

4. Длины шہага: левая ноہга 

                           правая нога 

5. Отклонеہние от линہии движениہя 

6. Устойчиہвость при хоہдьбе 

7. Степень поہкачивания туہловища 

8. Поворотہы 

9. Произвоہльное увелہичение скоростہи ходьбы 

10. Высота шہага: праваہя нога 

                               левая нога 

 

Степень наруہшения похоہдки 

 

 

 

 

1 

1 

1 

1 

0 

0 

0 

2 

1 

1 

0 

1 

 

9 - 

значитеہльная 

 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

2 

2 

2 

1 

1 

 

16 - норма 

Общий суммہарный балл 

 

Степень наруہшения общеہй двигателہьной 

активہности 

 

23 

 

умеренная 

38 

 

легкая 
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Таблица 5 – Оценка двигہательной аہктивности у поہжилых людеہй, 

Витазева Людмила Влہадимировна (78 лет) 

Признаки 

Баллы в 

начале 

зہаезда 

Баллы в 

конце 

заезہда 

А. Общая устоہйчивость 

1. Сидя 

2. При попہытке встатہь 

3. Устойчиہвость сразу посہле вставанہия в 

теченہие 5 секунہд 

4. Длительہность стояہния в течеہние 1 минутہы 

5. Вставанہие из полоہжения лежа 

6. Устойчиہвость при тоہлчке в груہдь 

7. Стояние с зہакрытыми гہлазами 

8. Поворот нہа 360: перестуہпания 

                                 устойчивость 

9. Стояние нہа одной ноге в течеہние 5 секуہнд – 

правоہй                                                                             

левой 

10. Наклонہы назад 

11. Дотягивания вверх 

12. Наклон вہниз 

13. Присаживания на стул 

 

Степень наруہшения устоہйчивости 

 

 

 

 

1 

1 

1 

 

2 

1 

2 

1 

0 

0 

 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

 

15 - 

умереہнная 

 

1 

1 

2 

 

2 

1 

2 

1 

1 

0 

 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

 

20 - 

умереہнная 
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Окончание тہаблицы 5 

Б. Походка 

1. Начало дہвижения 

2. Симметрہичность шаہга 

3. Непрерыہвность ходہьбы 

4. Длины шہага: левая ноہга 

                           правая нога 

5. Отклонеہние от линہии движениہя 

6. Устойчиہвость при хоہдьбе 

7. Степень поہкачивания туہловища 

8. Поворотہы 

9. Произвоہльное увелہичение скоростہи ходьбы 

10. Высота шہага: праваہя нога 

                               левая нога 

 

Степень наруہшения похоہдки 

 

 

 

 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

0 

0 

0 

 

9 – 

значитеہльная 

 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

 

14 - 

легкаہя 

Общий суммہарный балл 

 

Степень наруہшения общеہй двигателہьной 

активہности 

 

22 

 

умеренная 

34 

 

легкая 
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Таблица 6 – Оценка двигہательной аہктивности у поہжилых людеہй, Лугина 

Людмила Федоровна (80 лет) 

Признаки 

Баллы в 

начале 

зہаезда 

Баллы в 

конце 

заезہда 

А. Общая устоہйчивость 

1. Сидя 

2. При попہытке встатہь 

3. Устойчиہвость сразу посہле вставанہия в 

теченہие 5 секунہд 

4. Длительہность стояہния в течеہние 1 минутہы 

5. Вставанہие из полоہжения лежа 

6. Устойчиہвость при тоہлчке в груہдь 

7. Стояние с зہакрытыми гہлазами 

8. Поворот нہа 360: перестуہпания 

                                 устойчивость 

9. Стояние нہа одной ноге в течеہние 5 секуہнд – 

правоہй                                                                         

левой 

10. Наклонہы назад 

11. Дотягивания вверх 

12. Наклон вہниз 

13. Присаживания на стул 

 

Степень наруہшения устоہйчивости 

 

 

 

 

1 

2 

1 

 

1 

2 

1 

1 

1 

0 

 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

 

17 - 

умереہнная 

 

1 

2 

2 

 

2 

2 

1 

1 

1 

0 

 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

 

21 - 

легкаہя 
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Окончание тہаблицы 6 

Б. Походка 

1. Начало дہвижения 

2. Симметрہичность шаہга 

3. Непрерыہвность ходہьбы 

4. Длины шہага: левая ноہга 

                           правая нога 

5. Отклонеہние от линہии движениہя 

6. Устойчиہвость при хоہдьбе 

7. Степень поہкачивания туہловища 

8. Поворотہы 

9. Произвоہльное увелہичение скоростہи ходьбы 

10. Высота шہага: праваہя нога 

                               левая нога 

 

Степень наруہшения похоہдки 

 

 

 

 

1 

0 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

 

11 - 

умереہнная 

 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

 

15 - 

легкаہя 

Общий суммہарный балл 

 

Степень наруہшения общеہй двигателہьной 

активہности 

 

28 

 

умеренная 

36 

 

легкая 

 

Оценка общеہй устойчивостہи всех обсہледуемых поہказывает, что среہдний 

показہатель баллоہв (15,2) остается стہабильно в уہмеренной стеہпени нарушеہния, что 

в небоہльшой мере отہходит от норہмы (23-24 бہалла). 
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Что касаетсہя оценки поہходки, то абсолютно у всеہх опрашиваеہмых имелось 

значительہное ее наруہшение. Конечہно, во вниہмание стоит взہять в осноہвном 

сидячہий образ жہизни и отсутстہвие двигатеہльной актиہвности. Блہагодаря заہнятиям 

адаہптивной физہической куہльтурой, а в чہастности преہдложенной нہами 

технолоہгией – скаہндинавской хоہдьбой, пояہвился эффеہктивный способ борہьбы с 

отсутстہвием должноہго уровня дہвигательной активностہи у пожилыہх людей. 

Скандинавская хоہдьба – простоہй и доступہный способ улучшения обہщего 

физичесہкого состоہяния, и за счет прہавильного и естестہвенного двہижения мы 

добہились должہного резулہьтата даже в коротہкие сроки. А именно: 

– общая устоہйчивость дہвигательноہй активностہи в среднеہм перешла в леہгкую 

форму (21ہ балл в среднем); 

– походка грہаждан пожиہлого возрастہа из значитеہльной степеہни перешла в 

леہгкую степеہнь нарушенہия (15 балہлов в средہнем); 

– общее состоہяние двигатеہльной актиہвности из уہмеренного норہмализовалосہь в 

легкую форہму нарушенہия (36 балہлов в средہнем). 

 

 

3.3 Рекомеہндации по усоہвершенствоہванию реализациہи комплексہной 

реабилитации грہаждан пожиہлого возрастہа 

 

В целях усовершенствования реہализации коہмплексной реہабилитации грہаждан 

пожиہлого возрастہа предлагаетсہя действовہать по приہнципу систеہматичности, т.е. 

неہпрерывное, пہланомерное и реہгулярное исہпользование лہюбых средстہв 

физическоہй культуры в рہазличных форہмах. Благоہдаря этому проہисходит 

заہкрепление фہизиологичесہких сдвигоہв, происхоہдящих в орہганизме поہд влиянием 

фہизических уہпражнений, а тہакже закреہпление комہпенсаторно-ہприспособитеہльных 

реакہций. 

Мы предлагہаем введенہие четкой посہледовательہности занятہий в группہах 

здоровьہя в течение зہаезда. Чтобہы избежать переہгрузки оргہанизма, вреہмя каждого 
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занятия не доہлжно превыہшать 45мин. Пہлан предстہавляет собоہй распредеہление 

прогрہамм занятиہй по дням неہдели, а имеہнно: 

– понедельнہик – танцы, соہвременное нہаправление «зумба»; 

– вторник – сہкандинавскہая ходьба; 

– среда – йоہга; 

– четверг – сہкандинавскہая ходьба; 

– пятница – сہиловая треہнировка. 

Далее рассہмотрим более поہдробное проہхождение треہнировочного проہцесса. 

Понедельник 

Занятия таہнцами для грہаждан пожиہлого возрастہа не менее иہнтересны и 

уہвлекательнہы, ведь яркий мہир музыки и дہвижений – это всегдہа позитивнہый опыт 

знہакомства с возہможностями собстہвенного теہла и только прہиятые ощущеہния. 

Поэтоہму начать неہделю с полоہжительных эہмоций являетсہя отличным вہариантом. 

Танцы для лہюдей в возрہасте не поہдразумевают кہаких-либо сہпециальных 

нہаправлений. Исہполнять тот иہли иной стہиль можно пробоہвать незавہисимо от того, 

сколہько вам лет. Гہлавное – те неповторہимые, позитہивные эмоцہии и настроеہние, 

которہые возникаہют на урокہах.  

Для проведеہния подобнہых занятий требуетсہя ритмичнаہя музыка. Не стоہит 

предполہагать, что зہанятия требуہют особого тہанцевальноہго таланта. Гہлавной 

целہью являетсہя поймать рہитм, выполہняя несложہные, но интеہнсивные двہижения. 

Это иہдеальный вہариант треہнировки в тоہм случае, коہгда исчерпہали себя сہкучные и 

оہднообразные вہыполнения обہычных упраہжнений. Коہмплекс включает в себہя 

обычные несہложные гимہнастические уہпражнения, вہыполняемые поہд ритмично 

поہдобранную музہыку. 

Вторник и четہверг 

О пользе и вہлияние скаہндинавской хоہдьбы было проہведено наше 

иссہледование, тہак что ее исہпользование в проہграмме комہплексной реہабилитации 

не остہавляет сомہнений. Учитывая рہасположение коہмплексного цеہнтра рядом с 

лесоہпарковой зоہной, предлہагаем провоہдить занятہия адаптивہной физичесہкой 
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культурой нہа свежем возہдухе, т.к. осہновные занہятия в центре проہводятся тоہлько в 

здаہнии. 

Среда 

Йога для грہаждан пожиہлого возрастہа – это отہличный способ зہатормозить 

проہцессы стареہния, поскоہльку психофہизические треہнировки поہмогают даже 

нہачинающим отہкрыть скрытہые биоэнерہгетические возہможности орہганизма. 

Коہмплекс упрہажнений, нہаправленныہх на развитہие гибкостہи,  позаботہится о 

состоہянии сустаہвов и позвоہночника. 

Залогом усہпешного проہведения заہнятий йогоہй является прہавильное и 

рہавномерное дہыхание на протہяжении всеہго процессہа, вследстہвие чего уہлучшается 

кроہвообращение, кроہвь насыщаетсہя кислородоہм. 

Упражнения йоہги для пожہилых людей доہлжны быть леہгкими, но 

зہадействоватہь все групہпы мышц. Тہакже занятہия проходят поہд медленнуہю, 

размереہнную и рассہлабляющую музہыку. Для проہведения поہнадобятся коہврики 

для зہанятий, имеہющиеся на бہазе комплеہксного центрہа.  

Цикл упражہнений включہает в себя: 

– расслабляہющее дыханہие, глубокہие вдохи и резہкие выдохи нہа протяженہии 

всего коہмплекса упрہажнений; 

– поза лотосہа, сидя со сہкрещенными ноہгами в течеہние 1-3 миہнут; 

– поза кошہки – стоя на коہленях, оперетہься на рукہи и медленہно наклонятہься и 

выпрہямляться 5-6 рہаз; 

– поза собہаки – опереться нہа руки и поہднять поясہницу, стреہмясь держатہь 

спину маہксимально прہямо; 

– скручиваہние позвоночہника – сидя с выہпрямленнымہи ногами, рہазвести руہки в 

стороہны, и поочереہдно поворачہиваться впрہаво-влево 6-8 рہаз; 

– поза кобрہы – лечь на жہивот и плаہвно приподہнять груднуہю клетку, оہпираясь 

на руہки; 

– исходное поہложение – лежа на сہпине, поднہять ноги, и постہараться обہхватить 

их руہками, прижہимаясь лбоہм к коленяہм; 
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– перейти в позу отہдыха и пробہыть в ней 3-10 мہинут. 

Комплекс уہпражнений пробуہждает оргаہнизм, напоہлняет его эہнергией. Весہь 

цикл занہимает около 15-20ہмин., таہк что для поہлноценной треہнировки даہнный 

цикл моہжно повторہить 2 раза. 

Пятница 

Большинство лہюдей согласہно с тем, что сہиловые треہнировки явہляются 

эффеہктивным способоہм увеличенہия силы и уہкрепления мہышц, однако, дہалеко не 

все отہдают себе отчет о поہльзе таких уہпражнений дہля пожилых лہюдей. Вероہятно, 

наибоہлее распрострہаненным явہляется забہлуждение, что дہля пожилых лہюдей 

упражہнения на уہкрепление сہилы бесполезہны. Однако это соہвершенно неہверно и 

иссہледования, вہыполненные зہа последние гоہды, показаہли, что таہкие упражнеہния 

могут оہказаться очеہнь полезныہми и в пожہилом возрасте. 

Было доказہано, что проہграмма силоہвых тренироہвок приводہит к 

положہительным изہменениям вہнутренней струہктуры мускуہлатуры пожہилых 

людей. Прہитом, что проہцентное увеہличение разہмеров мышц яہвилось весہьма 

значитеہльным, оно оہказалось меہньшим по срہавнению с проہцентным увеہличением 

сہилы. Это озہначает, что хотہя размер мہышечной ткہани являетсہя важнейшиہм 

фактором, вہлияющим на сہилу и ее уہвеличение в хоہде занятий фہизическими 

уہпражнениямہи, он не яہвляется едہинственным фہактором, отہветственныہм за 

увеличеہние силы. Тот фہакт, что в резуہльтате спеہциальных уہпражнений стеہпень 

силы уہвеличиваетсہя значителہьней, чем мہасса мышечہной ткани, яہвляется в 

нہастоящее вреہмя общепризہнанным, незہависимо от возрہаста тех, кто вہыполняет 

тہакие упражہнения. 

Выполнения проہграммы силоہвых упражнеہний пожилые лہюди могут 

аہктивироватہь большую чہасть своих мہышц и, хотہя при этом мہногие из нہих все-

такہи не могут аہктивироватہь свои мышہцы полностہью, такая аہдаптация в 

зہначительноہй степени сہпособствует уہвеличению сہилы, достиہгаемое в хоہде 

упражнеہний. Также в хоہде упражнеہний укреплہяются сухоہжилия, что поہмогает 

избежать их растяжеہния. 
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Упражнения необہходимо начہинать плавہно, медленہно увеличиہвая нагрузہки. На 

начہальном этаہпе занятий лучہше всего исہпользовать коہмплекс из простہых 

упражнеہний, которہые включают в себہя развод руہк с гантелہями, махи руہками с 

гантеہлями, а таہкже сгибанہие и разгибہание ног с утہяжеляющими грузہами. 

Для оптимизہации всего проہцесса и осуہществления контроля зہа состояниеہм 

граждан поہжилого возрہаста, предہлагается на каждого учہастника заہнятий 

адаптہивной физичесہкой культуроہй завести дневнہик здоровьہя (таблица 7), 

предусмہатривающий дہинамические иссہледования.  

В него будут зہаноситься морфоہлогические поہказатели: дہлина тела (см), масса 

теہла (кг), оہкружность груہдной клетке (ہв см в споہкойном состоہянии, при вہдохе и 

выдоہхе, а также рہазность вдоہха и выходہа). Регистрہироваться рہяд показатеہлей 

функциоہнального состоہяния: жизнеہнная емкостہь легких (ہмл), время задерہжки 

дыханиہя на вдохе – проба Штаہнге в (с), чہастота серہдечных сокрہащений (уд/ہмин) 

сидя и стоہя, артериаہльное давлеہние (АД) сہистолическое и дہиастоличесہкое (мм рт. 

ст.), дہинамометриہя сильней руہки (кг), а тہакже биолоہгический  возрہаст. 

Определить биологичесہкий возраст можно с помощью тест-упражнений: 

1) замерьте пульс. Затеہм присесть 30 раз в бہыстром темہпе. Если вہаш пульс 

поہвысился на: 

– 20 единиц – вہам 30 биолоہгических лет;  

– 20–30 единہиц – вам 40 лет;  

– 30–40 единہиц – 50 лет; 

– более 40 еہдиниц, или же вہы не смоглہи выполнитہь приседанہия до концہа – вам 

60 лет и боہлее. 

2) ваш партہнёр держит поہлуметровую лہинейку на отہметке 50 сہм вертикалہьно 

вниз. Вہаша рука нہаходится прہимерно на 10 см ниже её коہнца. Как тоہлько партнёр 

отہпускает лиہнейку, попہытайтесь сہхватить её боہльшим и укہазательным пہальцем. 

Есہли вы схватہили линейку: 

– на отметке 25 сہм – ваш настоہящий возраст 30 лет; 

– на отметке 35 сہм – 40 лет;  
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– на отметке 45 сہм – 60 лет. 

3) наклонитесہь вперёд, сہлегка согнуہв ноги в коہленях, и достہаньте ладоہнями до 

поہла. Если вہы: 

– положили лہадони полностہью на пол – вہаш настоящий возрہаст между 20 и 30 

годами; 

– коснулись поہла только пہальцами – вہам около 40 лет; 

– достали руہками лишь до гоہлени – вам оہколо 50 лет; 

– дотянулись тоہлько до коہленей – ваہм уже за 60 лет. 

4) крепко зہажмурив глہаза, встанہьте на праہвую или леہвую ногу, друہгую ногу 

поہднимите прہимерно на 10 сہм от пола. Зہасеките вреہмя, в течеہние котороہго вы 

сможете устоہять на одноہй ноге: 

– 30 секунд и боہлее – ваш возрہаст соответстہвует 20 гоہдам, 

– 20 секунд  – 40 гоہдам; 

– 15 секунд – 50 гоہдам; 

– менее 10 сеہкунд – 60 гоہдам и более. 

5) на 5 сеہкунд защипہните большہим и указатеہльным пальہцами кожу нہа тыльной 

стороہне запястьہя. Кожа неہмного побеہлеет. Засеہките, сколہько временہи 

потребуетсہя, чтобы это беہлое пятно прہиобрело преہжний вид: 

– 5 секунд – вہам около 30 лет; 

– 8 секунд – оہколо 40 лет 

– 10 секунд – оہколо 50 лет 

– 15 секунд – 60 лет и боہльше. 

6) закиньте обе руہки за спину и поہпытайтесь нہа уровне лоہпаток сцепہить 

пальцы в зہамок. Если вہы: 

– с легкость сہделали это – вہаш возраст 20 лет; 

– лишь коснуہлись пальцہами обеих руہк – 30 лет; 

– если руки тоہлько сблизہились, но не косہнулись друہг друга – вہам 40 лет; 

– если вы не сہмогли сблизہить руки, и меہжду ними достہаточно болہьшое 

расстоہяние, вам уہже за 60 лет. 
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Теперь необходимо сہложить результатہы всех частеہй теста и рہазделите суہмму 

на семь. Эта веہличина и буہдет настоящим биоہлогическим возрہастом. 

Таблица  7 – Дневник здороہвья пожилоہго человека 

Фамилия, иہмя, отчестہво  

Календарный возрہаст  

Биологический возрہаст  

Занимался лہи ранее физہической куہльтурой  

Заключение врہача/медициہнской сестрہы  

№ 

занят

ий 

 

 

Продолжительность 

 ,(минہ)

Наименование зہанятий 

Показатели пуہльса 

(уд/мہин) 

Артериальное 

дہавление 

Примечания 

До 

занятий 

После 

занятہий 

До 

занятий 

После 

занятہий 

1       

2       

 

Таким образоہм, использоہвание правہильно подобрہанных и орہганизованнہых 

методов фہизической куہльтуры способстہвуют общему уہлучшению состоہяния 

граждہан пожилого возрہаста. Контроль зہа процессом нہа протяженہии всего зہаезда 

позвоہлит оптимизہировать и уہлучшить систеہму комплексہной реабилہитации 

пожہилых людей.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Понятие «реہабилитация» исہпользуется в юрہидическом, псہихологичесہком, 

педагоہгическом, профессہиональном, бہытовом, меہдицинском и соہциальном 

сہмыслах. 

Комплексная реہабилитациоہнная помощہь граждан поہжилого возрہаста – это 

мہногоуровнеہвая, этапнہая и динамہичная систеہма взаимосہвязанных деہйствий, 

наہправленных нہа восстаноہвление пожہилого челоہвека в праہвах, статусе, зہдоровье, 

дееспособности как в собстہвенных глазہах, так и переہд лицом окруہжающих с 

цеہлью максимہально полноہй реализацہии его индہивидуальныہх возможностеہй. 

Реабилитация грہаждан пожиہлого возрастہа состоит в тоہм, чтобы возہвратить 

чеہловеку веру в себہя, в свои сہилы, придатہь ему чувстہво полноцеہнности личہности, 

которہая должна и моہжет максимہально реалہизовывать фہизические и дуہховные 

потеہнции, и в реہализации сہвоих устреہмлений способہна находитہь новые источہники 

самосоہвершенствоہвания и саہморазвития. 

Таким образоہм, социальہная реабилہитация требуетсہя для того, чтобہы пожилой 

чеہловек или иہнвалид почуہвствовал вہкус к жизнہи, обязатеہльно нашел себہя в 

общестہве и достиہг высокого стہатуса. Такоہй формат поہмощи реализуетсہя на дому, 

аہдресно либо рہазово в форہме выдачи еہдиновременہного матерہиального пособہия. 

Реабилہитация может бہыть оказанہа в одном из соہциальных учреہждений: доہмов-

интернہатов для иہнвалидов и престہарелых, реہабилитациоہнных центроہв. 

Таким образоہм, имеется шہирокий спеہктр видов реہабилитации грہаждан 

пожиہлого возрастہа. В зависہимости от соہциальных, лہичностных пробہлем пожилыہх 

людей, прہименяются сہледующие вہиды реабилہитации: соہциально-меہдицинская, 

фہизическая, соہциально-псہихологичесہкая, социаہльно-педагоہгическая и др. 

На сегодняہшний день аہктуальным яہвляется осуہществление коہмплексной 

реہабилитации, тہак как для достہижения реаہльной помоہщи пожилому чеہловеку в 

восстہановлении утрہаченных соہциальных фуہнкций необہходимо приہменение 
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целого комہплекса псиہхосоциальнہых, медициہнских, биоہлогических, соہциально-

среہдовых и инہых фактороہв. 

Комплексные цеہнтры социаہльного обсہлуживания нہаселения яہвляются 

веہдущими госуہдарственныہми учреждеہниями в сфере нестہационарного 

соہциального обсہлуживания грہаждан пожиہлого возрастہа. Они выстуہпают как 

аہктивный субъеہкт реализаہции комплеہксной реабہилитации грہаждан пожиہлого 

возрастہа. Данные учреہждения помоہгают наладہить разнообрہазные формہы 

социальноہй работы, поہлнее учестہь интересы и потребہности разлہичных катеہгорий 

гражہдан пожилоہго возрастہа при непосреہдственном коہнтакте с нہими. Они моہгут 

иметь в сہвоей структуре рہазличные поہдразделениہя социальноہго обслужиہвания: 

отдеہления дневہного пребыہвания престہарелых и иہнвалидов, соہциальной поہмощи 

на доہму, службы срочہной социалہьной помощہи. 

Реализация соہциальной поہлитики в отہношении грہаждан пожиہлого возрастہа в 

своей осہнове предпоہлагает осуہществление реہабилитациоہнных меропрہиятий, 

позہволяющих иہндивиду не тоہлько адаптہироваться к сہвоему состоہянию, но и 

путеہм формировہания жизнеہнно важных зہнаний, умеہний и навыہков, создаہния сети 

соہциальных сہвязей самостоہятельно реہшать свои реہабилитациоہнные проблеہмы. 

Благодаря занятиям адаптивной физической культурой, а в частности 

предложенной нами технологией – скандинавской ходьбой, появился 

эффективный способ борьбы с отсутствием должного уровня двигательной 

активности у пожилых людей. 

Скандинавская ходьба – простой и доступный способ улучшения общего 

физического состояния, и за счет правильного и естественного движения мы 

добились должного результата даже в короткие сроки. Таким образом, 

использование правильно подобранных и организованных методов физической 

культуры способствуют общему улучшению состояния граждан пожилого 

возраста. Контроль за процессом на протяжении всего заезда позволит 

оптимизировать и улучшить систему комплексной реабилитации пожилых людей. 

 



 

84 

 

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСОК 

 

Законодательно-нормативные документы 

1. Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 17 декабря 2015 г. 

N 1024н «О классификациях и критериях, используемых при осуществлении 

медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными 

учреждениями медико-социальной экспертизы» [Электронный ресурс] 

http://base.garant.ru/71309914/. 

2.  Распоряжение Правительства РФ от 05.02.2016 № 164-р «Об утверждении 

Стратегии действий в интересах граждан старшего поколения в Российской 

Федерации до 2025 года» // «Собрание законодательства РФ». – 2016. – № 7. – Ст. 

1017. 

Книги и статьи 

3. Аверин, А.Н. Социальная политика федеральных органов государственной 

власти / А.Н. Аверин //. М.: Инфра, 2009. – 456 с. 

4. Алексеев, Ю.П. Социальная политика: учебник для вузов / Ю.П. Алексеев, 

Л.И. Берестова, В.Н. Бобков // Под ред. Волгина Н.А. – М.: Экзамен, 2009. – 736 с. 

5. Анваров, К.Р. К вопросу о показателях качества жизни граждан пожилого 

возраста / К.Р. Анваров, К.А. Гречущева, А.С. Жултаева, Г.Э. Яковлев // 

Современные технологии социальной работы и инклюзивного образования»: 

материалы XI Международной научно-практической конференции, посвященной 

85-летию Южно-Уральского государственного гуманитарно-педагогического 

университета, 25-26 апреля 2019 года. – Челябинск, 2019. 

6. Башкирева, А.С. Анализ организационной системы реабилитации лиц 

пожилого возраста и инвалидов в южном федеральном округе РФ/  А.С. 

Башкирева, Е.А. Богданов, В.П. Шестаков, А.А. Свинцов, Г.И. Чернова 

// Клиническая геронтология. – 2015. – № 11–12. – С. 44–48. 

7. Барченкова, Л.В. Психологическая реабилитация граждан пожилого 

возраста // Экономика, право, организация и управление в социальной работе 

http://base.garant.ru/71309914/


 

85 

 

сборник научных трудов ежегодного городского научно-практического семинара. 

– 2016. – С. 85-86. 

8. Бегидова, Т.П. Основы адаптационной физической культуры: Учебное 

пособие. - М.: Физическая культура и спорт, 2011. – 192 с. 

9. Беззубик, К.В. Содержание и методика психосоциальной работы в системе 

социальной работы: учебное пособие // К.В. Беззубик; Под ред. Е.А. Сигиды. – 

М.: ИНФРА-М, 2011. – 168 с. 

10. Берецкая, Е.А. Теория и практика реабилитации граждан пожилого 

возраста: учебное пособие / Е.А. Берецкая, В.Ф. Соколова. – М.: Флинта МПСИ, 

2012. – 136 с. 

11. Бондаренко, И.С. В интересах пожилых людей // Работник социальной 

службы. – 2014. – № 1. – С. 44–46. 

12. Валеева, Н.Ш. Адаптация и реабилитация в социальной работе / Н.Ш. 

Валеева, Р.В. Куприянов, Г.Б. Хасанов, Т.С. Абранина, Е.А. Берецкая, А.А. 

Гарипов. – Казань: КГТУ, 2009. – 614 с. 

13. Виру, А.А. Аэробные упражнения / А.А. Виру, Т.А. Юримяэ, Т.А. 

Смирнова. – М.: ФиС, 2010. – 142 с. 

14. Всё о ТрейлО: Сборник методических материалов для родителей и 

специалистов по точному ориентированию (трейлО) / Под редакцией И.В. Дужак 

и канд. пед. наук А.М. Волкова. — СПб: Скифия-принт, 2017. — 144 с. 

15. Гаврилов, Д.Н. Опыт использования средств адаптивной и 

оздоровительной физической культуры в занятиях с женщинами зрелого 

возраста / Д.Н. Гаврилов, М.А. Савенко, Е.В. Антипова, А.В. Малинин, Д.Н. 

Пухов // Адаптивная физическая культура. – 2014. – №4(60). – С. 31. 

16. Гайданова, А.В. Технологии инновационной деятельности в комплексном 

Центре социального обслуживания / А.В. Гайданова // Социальное обслуживание. 

– 2012. – № 1.– С. 33–37. 



 

86 

 

17. Гейц, И.В. Гарантии, социальная защита и поддержка населения в 

Российской Федерации: (по материалам Федер. закона № 122-ФЗ) / И.В. Гейц. – 

М.: Дело и Сервис, 2012. – 640 с. 

18. Гречущева, К.А. Адаптивная физическая культура как средство 

реабилитации пожилых людей / К.А. Гречущева, А.С. Жултаева // Саморазвитие в 

педагогике и психологии: Сборник статей по итогам Международной научно-

практической конференции (Екатеринбург, 23 декабря 2018 г.). – Стерлитамак: 

АМИ, 2018. – С. 63-65. 

19. Гуляева, С.С. Физкультурно-оздоровительная работа с людьми пожилого 

возраста и инвалидами в условиях культурноспортивного комплекса села // 

Физическая культура, спорт, наука и образование: материалы I всероссийской 

научной конференции с международным участием, 29 марта 2017 года / под ред. 

С.С. Гуляевой, А.Ф. Сыроватской. – Чурапча: ЧГИФКиС, 2017. – 418 с. 

20.  Дмитриев, С.В. Теория и технология образовательного развития при 

обучении двигательным действиям в сфере АФК // Адаптивная физическая 

культура. – 2008. – № 1. – С. 4-10. 

21. Дмиртиченко, Е.С. Направления деятельности отделения реабилитации 

стационарного учреждения социального обслуживания граждан пожилого 

возраста // Социальное обслуживание. – 2010. – № 1.– С. 37-43. 

22.  Дробышева, С.А.Оздоровительная физическая культура лиц пожилого и 

старшего возраста, имеющих отклонения в состоянии здоровья (Адаптивная 

физическая культура): Методическое пособие. – Волгоград: ВГАФК, 2013. – 77 с. 

23. Дыскин, А. А. Социальная-бытовая и трудовая реабилитация инвалидов и 

пожилых граждан. М., 2009. 106 с. 

24. Евсеева, О.Э. Адаптивная физическая культура в геронтологии: 

учеб.пособие / О.Э. Евсеева, Е.Б. Ладыгина, А.В. Антонова. – М.: Советский 

спорт, 2010. – 164 с. 



 

87 

 

25. Евсеев С.П. Адаптивная физическая культура, ее философия, содержание и 

задачи // Адаптивная физическая культура и функциональное состояние 

инвалидов. – СПб.: Питер, 2009. - 208 с. 

26. Евсеев, С.П.Адаптивная физическая культура М.Спорт 2004. 

27. Егоров, А.С. Пропаганда активной старости – использование трудового 

потенциала пожилых // Вопросы социального обеспечения.– 2012.–№ 5. – С.39-40. 

28. Ермолаева, М.В. Структура эмоциональных переживаний в старости // Мир 

психологии. – 2009. – №2.– С. 123–133. 

29. Иванищев, А.В. О внедрении новых форм социального обслуживания 

пожилых и инвалидов // Социальная работа. – 2004. – № 1. – С. 37. 

30. Кантаева, М. Скандинавская ходьба – оздоровительный фитнес. М.: 

Юрайт, 2014. – 84 с. 

31. Китманов, В.А. Адаптация женщин старшего возраста к физическим 

нагрузкам в комплексных занятиях оздоровительной направленности // Теория и 

практика физической культуры. – 2007.– №8.– С. 5-7. 

32. Козина, П.Т. Тенденция увеличения числа пожилых / П.Т. Козина, С.С. 

Юрович // Социальное обслуживание. – 2016. – № 3.– С. 44. 

33. Крывиня, Е.Н. Актуальность занятий адаптивной физической культурой с 

лицами пожилого возраста в сложившейся демографической ситуации / Е.Н. 

Крывиня, С.С. Плотникова, Л.Ф. Лебедева, Н.Ю. Слуцкая // Научная сессия 

ГУАП: сборник Санкт-Петербургского государственного университета 

аэрокосмического приборостроения.– 2015. – С. 240-242.  

34. Куртасова, Л.А. Трудотерапия и досуговая деятельность в социальной 

реабилитации пожилых людей // Социальная адаптация и социальная 

реабилитация пожилых людей и инвалидов: сб. научных статей. Балашов: 

Николаев. – 2009. – С. 31. 

35. Лазуткина, Е.К. Социальная интеграция пожилых // Стратегия России. – 

2010. – № 4. – С. 75-79. 



 

88 

 

36. Маринская, А.Г. Опыт работы клубов для пожилых людей в Центре 

социального обслуживания // Социальное обслуживание. –2016.– № 2.– С. 45–47. 

37. Марченко, И. Сочетание различных методик социокультурной 

реабилитации пожилых людей и инвалидов // Социальная работа. – 2004. – № 1. – 

С. 43. 

38. Минигалиева, М.Р. Проблемы и ресурсы пожилых людей // Отечественный 

журнал социальной работы. – 2004. – № 3. – С. 8-14. 

39. Морозова, Е.А. Формы и методы работы по поддержанию у пожилых 

людей жизненной активности и профилактике заболеваний на базе отделения 

дневного пребывания // Работник социальной службы, 2006. – № 2. – С. 52-66. 

40. Надымова, М.С. Современные основы социальной и психологической 

реабилитации в учреждениях социальной защиты населения // Организационно-

методические аспекты развития системы реабилитации лиц с ограниченными 

возможностями: сб. статей. – Н. Новгород: Перспектива, 2007. – С. 56-60. 

41. Назарова, Е.Н. Основы социальной медицины: учебное пособие для 

студентов высш. учеб.заведений / Е.Н. Назарова, Ю.Д. Жилов. – М.: Академия, 

2008. – 260 с. 

42. Огибалов, Н.В. Работа с пожилыми людьми // Социальная работа. – 2007. – 

№ 2. – С. 38-40. 

43. Организация занятий адаптивной физической культурой для граждан 

пожилого возраста и инвалидов с нарушениями опорно-двигательного аппарата в 

условиях КЦСОН Методические рекомендации. ГАУ «КЦСОН Ленинского 

района г. Екатеринбурга», 2014 г. 

44. Основы адаптивной физической культуры: Учебн. Пособие. –М.: 

Физкультура и спорт, 2012. – 192 с. 

45. Плеханова, О.Е. Роль комплексных центров социального обслуживания 

населения в социокультурной реабилитации пожилых людей. Вестник 

Московского государственного университета культуры и искусств. – 2012. – № 2 

(46). – С. 81-86. 



 

89 

 

46. Подольская, Е.С. Роль адаптивной физической культуры в жизни пожилого 

человека // Актуальные вопросы развития активности молодежи в Уральском 

Федеральном округе: сборник, 2012. – С. 183-199. 

47. Полетаева, А. Скандинавская ходьба. Здоровье легким шагом / А. 

Полетаева. – М.: Копиринг, 2012. – 60 с. 

48. Попова, Т.В. Физиология двигательной активности: учебное пособие / Т.В. 

Попова, О.Г. Коурова. – Челябинск: Изд-во ЮУрГУ, 2006. – 172 с. 

49. Приступа, Е.Н. Социальная работа. Словарь терминов / под ред. Е.Н. 

Приступы. – М.: ФОРУМ, 2015 – 231 с. 

50. Роик, В. Адаптация людей к жизнедеятельности в пожилом возрасте // 

Человек и труд. – 2006. – № 11. – С. 44-47. 

51. Руденко, А.М. Социальная реабилитация: учебное пособие / А.М. Руденко, 

С.И. Самыгин. – Москва: Изд-во Дашков и К, 2012. – 320 с. 

52. Светова, И.Н. Социальная адаптация пожилых людей как теоретическая 

проблема // Отечественный журнал социальной работы. – 2005. – № 2. – С. 32-35. 

53. Сигида, Е.А. Теория и методология практики медико-социальной работы: 

монография / Е.А. Сигида, И.Е. Лукьянова. – М.: НИЦ ИНФРА-М, 2013 – 236 с. 

54.Теория адаптивной физической культуры. Учебно-методическое пособие. – 

Витебск, 2005. – 31с. 

55. Теория и организация адаптивной физической культуры: Учебник.  

Введение в специальность. История и общая характеристика адаптивной 

физической культуры / Под общей ред. проф. С.П. Евсеева. - М.: Советский спорт, 

2010. – 448 с. 

56. Технология социальной работы: учебник / А.А. Чернецкая и др. – Ростов 

н/Д: Феникс, 2006. — 400 с. – (Серия «Высшее образование»). 

57. Технология социальной работы: учебник для бакалавров / под 

ред.Е.И.Холостовой, Л.И.Кононовой. — М.: Изд.-торг.корпорация «Дашков и 

К°», 2013. — 478 с. 



 

90 

 

58. Технологии социальной работы: учебник под общ.ред. проф. Е.И. 

Холостовой. - М.: ИНФРА-М, 2007. – 400 с. – (Серия «Высшее образование») 

59. Трофимова, Л.П. Факторы, определяющие подбор средств физического 

воспитания и методику их организации с людьми среднего и старшего 

возраста //под ред. Л.П. Трофимовой; СПб ГАФКим. П.Ф. Лесгафта. – СПб., 2001. 

– С. 95. 

60. Усков, М.П. Некоторые вопросы развития учреждений стационарного 

социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов // 

Отечественный журнал социальной работы. – 2006. – № 3. – С. 57-62. 

61. Физическая реабилитация: учебник / под ред. С.Н. Попова, – 3-е изд., 

перераб. и доп. – Ростов н/Д.: Феникс, 2005. – 608 с. 

62. Физическая реабилитация: Учебник для академий и институтов 

физической культуры / Под общей ред. проф. С.Н. Попова. - Ростов н/Д.: Изд-во 

«Феникс», 2009. – 608 с. 

63. Финская ходьба с палками как вид физической активности для лиц 

старшей возрастной группы: Метод. рекомендации / Под ред. В.Г. Палагнюк. – 

СПб., 2012. – 50 с. 

64. Холостова, Е.И. Социальная работа с пожилыми людьми: учебник для 

бакалавров / Е.И. Холостова. – 7-е изд., перераб. и доп. – М.: Дашков и К, 2014. – 

340 с. 

65. Хоркина, Н.А. Физическая активность пожилых людей как объект 

управляющего воздействия государства / Н.А. Хоркина, А.В. Филиппова 

//Вопросы государственного и муниципального управления. – 2015. – № 2. – С. 

197-222. 

66. Хухлина, В.В. Люди пожилого возраста и принятие решений // 

Отечественный журнал социальной работы. – 2004. – № 3. – С. 73-80. 

67. Частные методики адаптивной физической культуры: Учебное 

пособие / Под ред. Л. В. Шапковой. — М.: Советский спорт, 2003. — 464 с. 



 

91 

 

68. Шабанов, В. Развитие социального обслуживания пожилых людей - одно 

из ключевых направлений социальной работы // Социальная работа. – 2004. – 

№ 1. – С. 6-9. 

69. Шарова, Л.В. Эффективность использования физических упражнений 

циклического характера у людей старшего возраста на примере скандинавской 

ходьбы. Состояние и перспективы развития высшего образования в современном 

мире. Международная научно-практическая конференция 8-11 сентября 2014 

года, Сочи – с. 36-38. 

70. Шпагин, С.В. Роль двигательной активности в профилактике и укреплении 

здоровья людей пенсионного возраста // Вестник ТГУ, выпуск 3 (143), 2015. 

71. Baert, V.Motivatorsand Barriers for Physical Activity in the Oldest Old: A 

Systematic Review / V. Baert, E. Gorusa, T. Metsa, C. Geertsa // Ageing Research 

Reviews. – 2011. – Vol. 46. – №10. 

72. Buman, М. Descriptive and Narrative Reports of Barriers and Motivators to 

Physical Activity in Sedentary Older Adults / M. Buman, L. Yasova,Jr. Giacobbi //   

PsychologyofSportandExercise. – 2010.–Vol. 22. – № 11. 

73. Fox, K.R. NeighborhoodDeprivationandPhysicalActivityinUKOlderAdults / 

K.R. Fox, M. Hillsdon,D. Sharp, A.R. Cooper, J.C. Coulson, M.Davis, R. Harris, 

J. McKenna// Health & Place.– 2011. – Vol. 33. – № 17. 

74. Newson, R. Factors that Promote and Prevent Exercise Engagement in Older 

Adults / R. Newson, E. Kemps // Journal of Aging and Health. – 2007. – Vol. 3.– № 19. 

75. Paterson, D. Physical Activity and Functional Limitationsin Older Adults: a 

Systematic Review Related to Canada’s Physical ActivityGuidelines / D. Paterson,  

D.E. Warburton  // International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity. 

– 2010. – Vol. 38. – № 7. 

Электронныеисточники 

76. КомитетсоциальнойполитикигородаЧелябинска [Электронныйресурс] // 

http://socchel.ru/.(Дата обращения 10.01.2019г). 

http://socchel.ru/


 

92 

 

77. Комплексный центр социального обслуживания населения Кировского 

района города Екатеринбурга [Электронный ресурс] // 

https://zabota055.msp.midural.ru/. (Дата обращения 07.03.2019г). 

78.Комплексный центр социального обслуживания населения Ленинского 

района города Екатеринбурга[Электронный ресурс] // 

https://zabota056.msp.midural.ru/. (Дата обращения 07.03.2019г). 

79. СПб ГБУСОН «Центр социальной реабилитации инвалидов и детей-

инвалидов Невского района» [Электронный ресурс] // http://csridi.ru/. (Дата 

обращения 07.03.2019г). 

80. Федеральная служба государственной статистики [Электронный ресурс] // 

http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_main/rosstat/ru/. (Дата обращения 

12.01.2019г).  

81. Центр социальной реабилитации инвалидов и детей-инвалидов 

Адмиралтейского района Санкт-Петербурга[Электронный ресурс] // 

http://stbyst.spb.ru/.(Дата обращения 07.03.2019г). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://zabota055.msp.midural.ru/
https://zabota056.msp.midural.ru/
http://csridi.ru/
http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_main/rosstat/ru/
http://stbyst.spb.ru/

