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ЕГДЕ ЖАСТАҒЫ ХАЛЫҚТЫҢ ӨМІР СҮРУ САПАСЫН ЗЕРТТЕУ (ӘДЕБИ ШОЛУ) 

 
Түйін. Егде жастағы халықтың өмір сүру сапасын зерттеу денсаулық сақтау саласындағы заманауи зерттеулердің 
маңызды міндеттерінің бірі болып табылады. Халықтың қартаюы және өмір сүру ұзақтығының артуы егде жастағы 
адамдардың өмір сүру сапасына айтарлықтай әсер етеді және бүгінгі таңда өзекті болып келеді. Бұл әдебиеттік шолу 
денсаулық пен тірек-қимыл қозғалысының белсенділігіне, әлеуметтік қолдауға, психологиялық әл-ауқат пен өзін-өзі 
бағалауға және медициналық сауаттылығына назар аудара отырып, егде жастағы тұрғындардың өмір сапасының 
негізгі аспектілерін зерттейді. Осы аспектілерді зерделеу егде жастағы халықтың әл-ауқаты мен өміріне 
қанағаттанушылықты арттыруға бағытталған тиісті стратегияларды әзірлеуге және бағдарламалар мен саясатты 
жүзеге асыруға мүмкіндік береді. 
Түйінді сөздер: егде жастағы адамдар, өмір сапасы, салауатты қартаю, әлеуметтік қолдау, депрессия, мазасыздық, 
әлеуметтік оқшаулау, Covid-19, жүйелі склероз, менталды денсаулық, медициналық сауаттылық. 
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ИЗУЧЕНИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПОЖИЛОГО НАСЕЛЕНИЯ  
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Резюме. Изучение качества жизни пожилого населения является важной задачей в современных исследованиях 
общественного здравоохранения. В контексте старения населения и увеличения ожидаемой продолжительности жизни 
как факторы, оказывающими значительное влияние на качество жизни пожилых людей и становится все более 
актуальным. В данном обзоре рассматриваются ключевые аспекты качества жизни пожилого населения, обращая 
внимание на здоровье и функциональные возможности, социальные поддержки, психологическое благополучие и 
самооценке, уровень грамотности в вопросах здоровья. Исследование этих аспектов позволяет разработать 
соответствующие стратегии и реализации программ и политик, направленных для улучшения благосостояния и 
удовлетворенности жизнью пожилого населения. 
Ключевые слова: Пожилые люди, качество жизни, здоровое старение, социальная поддержка, депрессия, тревожность, 
социальная изоляция, Covid-19, системный склероз, ментальное здоровье, грамотность в вопросах здоровья. 
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STUDYING THE QUALITY OF LIFE OF THE ELDERLY POPULATION 

(LITERATURE REVIEW) 
 

Resume. Studying the quality of life of the elderly population is an important task in modern public health research. In the 
context of an aging population and increasing life expectancy, both factors significantly impact the quality of life of older people 
and are becoming increasingly relevant. This review examines key aspects of quality of life in the elderly population, focusing on 
health and functionality, social support, psychological well-being and self-esteem, and health literacy. Research into these aspects 
allows for developing appropriate strategies and implementing programs and policies aimed at improving the well-being and life 
satisfaction of the elderly population. 
Keywords: Elderly, quality of life, healthy aging, social support, depression, anxiety, social isolation, Covid-19, systemic sclerosis, 
mental health, health literacy. 
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Кіріспе: 
Қартаю – бұл уақыт өте келе ағзаның функционалдық 
мүмкіндіктерінің және өмірлік әлеуеттің төмендеуіне 
әкелетін физиологиялық, психологиялық және 
әлеуметтік аспектілер жиынтығын қамтитын 
өзгерістер үрдісі. Бүгінгі таңда егде жастағы 
адамдардың өмір сүру сапасын талдауға  арналған 
көптеген зерттеулер жүргізілуде. Егде жастағы 
адамдардың денсаулығына байланысты өмір сүру 
сапасын зерттеу физикалық/менталды денсаулықты 
оңтайлы басқару үшін қажетті ақпараттармен 
қамтамасыз етуге мүмкіндік береді. Дүниежүзілік 
денсаулық сақтау ұйымының (әрі қарай ДДҰ) 2021-2030 
жылдардағы салауатты қартаюдың онжылдығы 
туралы жаңа негізгі есебі егде жастағы адамдардың 
денсаулығын бақылау тәсілін өзгертуге негіз болады 
[1]. ДДҰ-ның 2015 жылғы «Қартаю және денсаулық» 
атты дүниежүзілік баяндамасына сәйкес, салауатты 
қартаю – егде жаста әл-ауқатты қамтамасыз ететін 
функционалдық қабілеттерді дамыту мен сақтаудың 
үздіксіз үрдісі ретінде қарастырады [2]. Бұл 
анықтамада салауатты қартаюдың үш компоненті 
ерекшеленеді: ішкі қабілеттілік, функционалды 
мүмкіндіктер және қоршаған орта [3,4]. Жеке тұлғаның 
ішкі қабілеттері олардың физикалық және ақыл-ой 
қабілеттерінің жай-күйін ескере отырып, жан-жақты 
бағаланады [5,6]. Әлеуметтік ортаның әлеуетін бағалай 
отырып, ең болмағанда, функционалды мүмкіндіктерге 
ықпал ететін дәрі-дәрмектерге, жеке қолдауға немесе 
қосымша құрылғыларға деген қажеттіліктерді қамтуы 
керек. Функционалды қабілеттілік ағзаның ішкі 
жағдайымен және адам өмір сүретін өзара 
әрекеттесетін ортамен анықталады. Дүние жүзінде 
салауатты қартаюды қамтамасыз ету бойынша 
прогресті бағалау үшін ДДҰ халықаралық мүдделі 
тараптармен бірлесіп, үш компоненттің әрқайсысы 
бойынша көрсеткіштерді анықтау үшін жүйелі талдау 
жүргізді, зерттеуге 60 жастан асқан қарттар үйлерінде 
тұратын 151 718 егде халықтың деректер қоры 
жинақталып, ішкі мүмкіндіктер мен функционалды 
қабілеттілік аспектілері бойынша салыстырмалы 
ақпараттарға ие болды.  
ДДҰ-ның негізгі есебінің мақсаты салауатты 
қартаюдың барлық үш компоненті туралы ақпарат 
жинау болды, алайда қолжетімді заттардың санымен 
шектелгендіктен, есепте кейбір негізгі қажеттіліктер 
(киіну, дәрі-дәрмектерді қабылдау және ақшаны 
басқару қабілеті) және екі түрлі ішкі мүмкіндіктер 
көрсеткіштері (сөздерді есте сақтаудың күші мен 
кідірісі) туралы салыстырмалы мәліметтерге 
негізделген функционалды қабілеттер туралы 
келтірілген мәліметтер 42 мемлекет арасында 
репрезентативті ұлттық зерттеулер жүргізілген.  
Алынған деректер қартаю процесінің алуан түрлі, яғни 
жынысы бойынша және білім деңгейінің теңсіздігін 
көрсететін үрдіс екендігі туралы ақпаратты ашады. Бұл 
зерттеудің нәтижесін бағалау барысынды қазіргі 
уақытта 60 жастан асқан кем дегенде 142 миллион 
адам негізгі қажеттіліктерді қанағаттандыра 
алмайдығы анықталды. 

Осылайша, ДДҰ өзінің негізгі баяндамасымен салауатты 
қартаю бағытындағы жаһандық прогресті бақылау 
үшін деректерді жинауға және ұсынуға нақты негіз 
қалайды және күнделікті өмірдегі әрекеттер мен 
құралдарды талдау шеңберінен тыс халықтың 
салауатты қартаюын өлшеу әдістерін ұсынады. ДДҰ-
ның негізгі есебі қазіргі уақытта қандай деректер бар 
екенін және әр деректер жиынтығында салыстырмалы 
түрде талдау нәтижелерін құжаттайды. 
Егде жаста әл-ауқатты қамтамасыз ететін салауатты 
қартаю (healthy aging) бүгінгі күнге дейін 
қызығушылық тудырады және жеке, ұлттық және 
халықаралық деңгейде бағалау мен бақылауды қажет 
етеді [7]. 
ДДҰ-ның салауатты қартаюдың онжылдығы туралы 
негізгі есебі көптеген себептерге байланысты егде 
жастың маңызды кезеңі болып табылады. Біріншіден, 
салауатты қартаюдың биопсихоәлеуметтік 
компоненттерін (ішкі мүмкіндіктер, функционалды 
қабілеттілік, қоршаған орта) нақты анықтайды. 
Екіншіден, деректерді талдау егде жастағы адамдардың 
өмір сапасының сипаттамалары мен қасиеттерін 
көрсетеді, яғни қартаю үрдісі әр елде алуан түрлі. Жас 
ерекшеліктері бойынша еңбекке қабілеттіліктің 
төмендеуі тек хронологиялық жастың, физикалық және 
ақыл-ой қабілеттерінің немесе әлеуметтік-
экономикалық жағдайдың өзгеруінің салдары ғана 
емес, сонымен қатар отбасы мүшелерінің немесе 
қауымдастықтардың қолдауларына байланысты болып 
отыр. Үшіншіден, базалық есеп барлық үкіметтерге, 
үкіметтік емес ұйымдарға, азаматтық қоғамға және 
жеке тұлғаларға салауатты қартаюдың барлық 
компоненттеріне мониторинг жүргізу және осы 
мәліметтер негізінде енгізу қадамдарын анықтау үшін 
құралдарын ұсынады. Төртіншіден, салауатты 
қартаюдың жаһандық өлшемінің негізгі кезеңдері 2023, 
2026, 2029 және 2030 жылдарға жоспарланған, яғни 
үкімет саясат деңгейінде, әртүрлі қызмет саласында 
белсенді ұзақ өмір сүру туралы ақпаратты жүйелі түрде 
жаңартып, өзгерістер енгізіп, әр егде жастағы 
адамдарға қолайлы ортада салауатты қартаюды 
қамтамасыз етуге мүмкіндік береді [1]. 
Зерттеу мақсаты: Егде жастағы халықтың өмір сүру 
сапасы бойынша шетелдік тәжірибені зерделеу және 
әдеби шолу жүргізу. 
Әдебиеттерге шолу Cochrane Library, PubMed, 
GoogleScholar дерекқорларын пайдалана отырып, 2014 
жылдан 2024 жылға дейінгі түйінді сөздер бойынша 
(егде жастағы халықтың өмір сүру сапасы бойынша) 
ізденіс жүзеге асырылды, себебі соңғы он жыл уақыт 
аралығында көптеген дамыған елдер стратегиялық 
даму мақсатына қол жеткізуге жақындады. 
Егде жастағы халықтың өмір сапасын зерттеу бойынша 
әлемде дамыған және дамушы елдер арасында бірқатар 
зерттеулер жүргізілді. Азия мемлекеттерінің ішінде 
Иран Республикасындағы зерттеудің негізгі мақсаты 
SF-36 қысқаша сауалнамасы арқылы өлшенген дені сау 
егде жастағы ирандықтар арасындағы HRQoL-ны 
сандық бағалау болды. Бұл зерттеу PRISMA 
нұсқауларына сәйкес жүйелі шолу және мета-талдау 
ретінде әзірленді. Зерттеу нәтижелері HRQoL жалпы 
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көрсеткішінің орташа мәнін 54,92 [95% сенімділік 
аралығымен] 51,50-58,33 құрады, бұл басқа елдермен 
салыстырғанда, әсіресе экономикалық дамыған 
зерттеулерге қарағанда төмен көрсеткіш болып 
саналады. Сезімталдықты талдау нәтижелері 
тұрақтылық пен сенімділікті көрсетті. SF-36 
сауалнамасының әрбір HRQoL аймағы/ішкі шкаласы 
бойынша жиынтық көрсеткіштері 49,77-ден 63,02-ге 
дейінгі аралықта болды. Зерттеу нәтижелері: 
денсаулық сақтау саясатын анықтайтын дамушы елдер 
арнайы бағдарламаларды жүзеге асыру және 
әлеуметтік, экономикалық және психологиялық қолдау 
көрсету, сондай-ақ егде жастағы адамдардың қоғамдық 
өмірге қатысуын кеңейту және олардың тәжірибесін 
пайдалану арқылы егде жастағы адамдардың 
денсаулығына күн тәртібінің басымдығы ретінде 
көбірек көңіл бөлу қажеттілігі туындайды [8-15]. 
Келесі зерттеу Қытай ғалымдарымен жүргізілді. Бұл 
мета-талдаудың мақсаты жүйелі склероздың 
денсаулыққа байланысты өмір сапасына әсерін бағалау 
үшін «SF-36» қысқаша сауалнама арқылы әдебиеттерге 
жүйелі шолу жүргізу болды. 2017 жылы зерттеуге 
қатысқын авторлар оңтайлы нәтиже алу үшін PubMed, 
Web of Science және Embase электрондық ресми 
парақшаларында әдебиеттерге жүйелі түрде ізденіс 
жүргізді. Әр саладағы бағаларды қорытындылау үшін 
кездейсоқ әсер моделі қолданылды. Нәтижелерді 
бағалау ретінде SF-36 сауалнамасынан алынған 
көрсеткіштер пайдаланылды және орташа 
айырмашылықтар 95% сенімділік аралығымен 
есептелді. Нәтижесінде барлық зерттеулер енгізу 
критерийлеріне сәйкес келді, оған жүйелі склерозбен 
ауыратын 795 пациент және бақылау тобындағы 1154 
сау адам қатысты. Жүйелік склерозбен ауыратын 
науқастарда SF-36 сауалнамасы арқылы әр сала 
бойынша (физикалық қызмет, рөлдік физикалық 
қызмет, эмоционалды рөлдік қызмет, өмірлік күш, 
психикалық денсаулық, әлеуметтік қызмет, денедегі 
ауру сезімі, жалпы денсаулық жағдайы) бағалау 
нәтижесі дені сау бақылау тобына қарағанда төмен 
болды. Осы орайда, физикалық компонент шкаласы 
(PCS) мен психикалық компонент шкаласы (MCS) 
бойынша барлық көрсеткіштер жүйелі склерозбен 
ауыратын науқастарда дені сау бақылау тобына 
қарағанда төмен болды. Яғни, сәйкесінше PCS (31,2-
52,8) және MCS (37,4-68,3) жиынтығының орташа 
көрсеткіштерін құрады. Сонымен қатар, жүйелік 
склерозбен ауыратын науқастарда физикалық 
компоненттің бағасы психикалық компоненттен төмен 
болды. Бұл мета-талдау жүйелі склерозбен ауыратын 
науқастарда бақылау тобындағы дені сау адамдарға 
қарағанда HRQoL көрсеткіші төмен екенін және жүйелі 
склерозға шалдыққан егде жастағы тұрғындардың өмір 
сапасына теріс әсер еткенін көрсетті. Бұл науқастардың 
жалпы денсаулығын жақсарту үшін клиникалық 
дәрігерлер жүйелі склерозбен ауыратын науқастардың 
өмір сапасына көбірек көңіл бөлуі керек екенін 
анықтады [16-20]. 
Келесі зерттеуді канадалық ғалымдар Covid-19 
пандемиясы кезінде жүргізді. Мақалада COVID-19 
пандемиясы кезіндегі әлеуметтік және физикалық 
белсенділік қабілеттері және егде жастағы адамдардың 
психикалық денсаулығы қарастырылды. 2019 жылғы 

коронавирустық аурудың (COVID-19) таралу қаупін 
азайту мақсатында енгізілген шектеулер егде жастағы 
адамдардың әлеуметтік және физикалық белсенділікке 
қатысу қабілетіне әсер етті. Авторлар пандемия кезінде 
әлеуметтік және физикалық белсенді болу қабілетінің 
нашарлауы туралы хабарлаған егде жастағы 
адамдардың психикалық денсаулығының салдарын 
зерттеді. Логистикалық регрессия арқылы 2020 
жылдың аяғында депрессияға (10 баллдық депрессия 
шкаласы) және мазасыздыққа (7 баллдық мазасыздық 
шкаласы) оң нәтиже көрсеткен скрининг зерттеулері 
мен Канададағы егде жастағы адамдар арасындағы 
пандемияның алғашқы 6-9 айында әлеуметтік және 
физикалық белсенділікке қатысу қабілетінің 
нашарлауы арасындағы байланыс зерттелді. Сондай-ақ, 
пандемияға дейінгі (2015-2018жж.) әлеуметтік және 
физикалық белсенділікке қатысу мүмкіндігі 
арасындағы байланыс зерттелді. Канаданың бойлық 
когорттық репрезентативтік Ұлттық зерттеулеріне 
сәйкес қартаюды пандемияға дейін (2015-2018), COVID-
19 негізгі зерттеуі (2020 ж.сәуір-мамыр) және 
пандемиядан кейін сауалнама арқылы (2020 ж. 
қыркүйек-желтоқсан) зерттеу аясында жиналған 
деректер талданды. Осы зерттеудің нәтижелері COVID-
Exit сауалнамасын аяқтаған 24 108 қатысушының 
21,96% - ы ( N = 5219) депрессияға және 5,04% - ы ( N = 
1132) мазасыздыққа оң нәтиже берді. Әлеуметтік және 
физикалық белсенділікке қатысу қабілетінің 
нашарлауы депрессиямен байланысты болды (OR = 
1,85, 95% сенімділік аралығы 1,67-2,04); (OR = 2,46, 95% 
сенімділік аралығы = 2,25–2,69) және мазасыздық (OS = 
1,66 95% сенімділік аралығы 1,37–2,02 және OS = 1,96, 
95% сенімділік аралығы 1,68-2,30). Толығымен 
түзетілген өзара әрекеттесу үлгілері депрессияға 
әлеуметтік және физикалық белсенділікке қатысу 
қабілетінің буферлік әсерін анықтады. Зерттеу 
қорытындысы Covid-19 пандемиясы кезінде әлеуметтік 
және физикалық белсенділікке қатысу қабілетінің 
нашарлауы туралы хабарлаған егде жастағылардың 
қабілеттері психикалық денсаулыққа теріс әсер етті. 
Бұл көрсеткіштер болашақ пандемияның немесе егде 
жастағы адамдардың психикалық денсаулығы мен өмір 
сапасына әсер етуі мүмкін басқа да ауыр өмірлік 
стресстердің теріс әсерін азайту үшін әлеуметтік және 
физикалық белсенділік ресурстарын кеңейтудің 
маңыздылығын көрсетеді [21-28]. 
Зерттеудің келесі бөлімі Америка құрама штатының 
(әрі қарай АҚШ) әртүрлі қауымдастықтарында 
мекендейтін егде жастағы тұрғындары арасында 
жүргізілді. Депрессия – егде жастағы адамдар арасында 
жиі кездесетін психикалық денсаулық мәселесі. 
Зерттеудің осы популяциясындағы депрессияға 
ұшыраған халыққа физикалық жаттығудың қорғаныс 
және емдеуге болатын әсері бар екені анықталды. 
Америка Құрама Штаттарындағы қауымдастықтарда 
тұратын егде жастағы адамдарда депрессия белгілерін 
азайту үшін физикалық жаттығулардың әсерін зерттеу 
мақсатында 2006-2015 жылдар аралығында 
жарияланған әдебиеттерге жүйелі шолу жасалды. 
Зерттеуге енгізу үшін он ғылыми жұмыс таңдалды. 
Егде жастағы адамдарға физикалық жаттығумен 
айналысу клиникалық депрессия мен депрессиялық 
белгілерге оңтайлы әсер көрсетті. Сонымен қатар, 



 

101 
 

физикалық жаттығулар созылмалы аурулары бар егде 
жастағы адамдарда депрессия белгілерін жеңілдетті. 
Болашақ зерттеулер кең таңдамалы, бойлық дизайн 
үлгісімен және мәдени ерекшеліктерді ескеретін 
рандомизацияланған бақыланатын зерттеуді қамтуы 
керек. Ұзақ мерзімді артықшылықтары бар 
мотивациялық стратегиялардың қоғамдық 
бағдарламаларына физикалық жаттығуларды қосу 
және қауымдастықтарда тұратын егде жастағы 
адамдар арасында салауатты өмір салтын сақтау үшін 
жергілікті денсаулық сақтау мамандарымен бірлесіп 
жұмыс істеу ұсынылады [29-36]. 
Келесі зерттеу Қытайдың қартайған тұрғындарының 
өмір сүру сапасын зерттеуге бағытталған. Шанхай – 
Қытайдағы көне қалалар санатына жатқызылған 
алғашқы қалалардың бірі. Сонымен қатар, халықтың 
тез қартаю тенденциясы бойынша тек қарт 
отбасыларда тұратын егде жастағы адамдар саны жыл 
сайын артып келеді. Сонымен бірге, халықтың қартаю 
мәселесін белсенді шешу ұзақ мерзімді стратегиялық 
міндетке айналып отыр. Егде жастағы адамдардың 
әлеуметтік белсенділік деңгейі табысты қартаюдың 
маңызды көрсеткіші және салауатты қартаюдың 
маңызды белгісі болып табылады. Кейбір зерттеулер 
көрсеткендей, әлеуметтік іс-шараға белсенді қатысу 
сенсорлық жүйені ынталандырады және физикалық 
белсенділік деңгейін жоғарылатады, бұл егде жастағы 
адамдарға өмір сапасын жақсартуға мүмкіндік береді. 
Әлеуметтік оқшаулану – бұл толыққанды және сапалы 
әлеуметтік қатынастардың болмауынан туындайтын 
жағдай. Егде жастағы адамдардың әлеуметтік 
оқшаулануы олардың физикалық және менталды 
(психикалық) денсаулығына ауыр зардаптарын әкелуі 
мүмкін. Бұл депрессия, мазасыздық, когнитивті 
қабілетінің құлдырауы сияқты мәселелерді күшейтіп, 
сонымен қатар қозғалыс пен әлеуметтік белсенділіктің 
болмауына байланысты физикалық жағдайдың 
нашарлауына әкелуі мүмкін. Зерттеу нәтижелері 
әлеуметтік оқшаулану - депрессия, дұрыс тамақтанбау, 
физикалық белсенділіктің нашарлауы, когнитивті 
дағдылардың төмендеуі және егде жастағы 
адамдардың қайта ауруханаға түсу қаупінің артуы 
сияқты денсаулыққа жағымсыз әсер ететін 
психоәлеуметтік факторлардың күрделі жиынтығымен 
өзара әрекеттесе алатынын көрсетті. COVID-19 
пандемиясы кезінде объективті және субъективті 
факторларға байланысты әлеуметтік оқшаулану егде 
жастағы адамдар үшін қоғамдық денсаулық сақтау 
саласының өзекті мәселесіне айналды. Қытай 
ғалымдарының зерттеуі отбасы мүшелерімен байланыс 
деңгейі төмен егде жастағы адамдарда COVID-19 
пандемиясы кезінде мазасыздық, депрессия және өмір 
сапасының төмендігі жиі кездесетінін көрсетті. 
Сонымен қатар, пандемияның салдарынан егде 
жастағы адамдардың әлеуметтік оқшаулануының 
жағымсыз әсерлері күшейе түскендіктен, бұл қартайған 
халықтың жалпы денсаулығына ұзақ мерзімде әсер 
ететін фактордың бірі болып табылады. 
2022 жылдың мамырынан шілдесіне дейін Шанхайда 
қарттар үйінде тұратын 406 қарт адам жеңілдетілген 
іріктеу әдісімен таңдалды. Зерттеу нәтижелері 
қоғамдағы егде жастағы адамдар арасында әлеуметтік 
оқшауланудың таралуын 44,3% құрады. Қарттар үйінде 

тұратын қарт адамдар арасындағы әлеуметтік 
оқшауланудың жалпы көрсеткіші тамақтанбаудың 
жалпы қаупімен және өмір сапасымен оң байланысты 
болды және депрессиямен теріс байланысты болды 
(p<0,01). Логистикалық регрессия COVID-19 кезінде 
жалғыз өмір сүру, отбасынан немесе достарынан 
айырылу және депрессия тұрғылықты жерінде 
тұратын егде жастағы адамдар арасындағы әлеуметтік 
оқшауланудың қауіп факторлары екенін көрсетті 
(p<0,05). Әлеуметтік оқшаулану өмір сапасына тікелей 
әсер етуі мүмкін (β=0,306). Сонымен қатар, депрессия 
(β=0,334) және тамақтану жағдайы (β=0,058) 
әлеуметтік оқшаулану мен өмір сапасы арасындағы 
байланысқа айтарлықтай тікелей әсер етті. Зерттеу 
нәтижелері COVID-19 пандемиясы кезінде егде жастағы 
адамдар арасында әлеуметтік оқшауланудың таралуы 
артқанын көрсетті. Депрессия мен тамақтану жағдайы 
әлеуметтік оқшауланудың өмір сапасына әсер етуі 
барысында жанама рөль атқарады. Қоғамдық және 
медициналық қызметкерлер егде жастағы адамдардың 
әлеуметтік оқшаулану жағдайын жақсартуға, үздіксіз 
әсер етіп жатқан жағымсыз әсерлерді жоюға 
бағытталған кешенді жоспарларын құру тиіс[37-50]. 
Бүгінгі таңда бүкіл әлемде егде жастағы адамдардың 

қартаюы маңызды мәселе болып табылады. Қартайған 

жастағы халықтың өмір сүру сапасына қатысты 

зерттеулер өте маңызды. Атап айтқанда, корей 

қоғамының басқа елдерге қарағанда тезірек қартаюын 

ескере отырып, егде жастағы адамдардың өмір сүру 

сапасына әсер ететін негізгі факторларды анықтау 

маңызды. Сонымен бірге, айнымалылар (переменные) 

Кореядағы экономикалық кедейлікті, денсаулық 

теңсіздігін және денсаулық жағдайына байланысты 

қиындықтарды бастан кешірген егде жастағы 

адамдардың ерекшеліктерін ескере отырып бекітілді. 

Бұл зерттеулер болашақта егде жастағы адамдардың 

бақытқа бөлену сезімінің деңгейі мен өмір сүру сапасын 

арттыруға бағытталған әлеуметтік қамтамасыз ететін 

тиімді саясатты әзірлеуге және енгізуге көмектеседі. 

Зерттеудің бастапқы сатысында  65 жастан асқан 

жергілікті медициналық клиникалар мен ауылдық 

муниципалитеттердегі 100 егде жастағы адам 

сауалнама сұрақтарына жауап беру үшін қажетті 

түсіністік, сәйкестік және күтілетін уақыт тексерілді, 

содан кейін өлшеу сұрақтарының мазмұнының 

дұрыстығы зерделенді. Осыдан кейін сауалнама өлшеу 

нүктелерін өзгерту және толықтыру арқылы жасалды. 

Негізгі сауалнама Rende Research мамандандырылған 

ғылыми зерттеу институтының тапсырысы бойынша 

жүргізілді (www.rende.co.kr). Сауалнама зерттеудің 

мақсатына жету үшін өлшеу құралдары ретінде 

пайдаланылды және сұрақтардың жарамдылығы мен 

дұрыстығы Корея Республикасының 

профессорларымен және сарапшыларының 

ұсыныстарымен сұрақтардың сапасы мен дұрыстығы 

сарапталды. Сауалнама әлеуметтік-демографиялық 

сипаттамалардан (жынысы, жасы, білім деңгейі, 

табысы, үй шаруашылығының түрі), денсаулық 
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теңсіздігінің ауырлығынан, денсаулық теңсіздігінің 

әділдігінен, субъективті денсаулық жағдайынан, бос 

уақытынан және өмір сапасының шкаласынан құралды. 

Бұл зерттеудің мақсаты Кореядағы егде жастағы 

адамдардың өмір сүру сапасына әсер ететін негізгі 

факторларды анықтау болды, яғни қоғамды алдын ала 

дайындау мақсатында 2025 жылға қарай қартайған 

жастағы халықтың саны артады деп болжануда. Осы 

мақсатта бірінші кезеңде демографиялық 

айнымалылар(переменные) қарастырылды. Екінші 

кезеңде денсаулық теңсіздігімен байланысты 

айнымалылар қарастырылды, ал үшінші кезеңде 

субъективті денсаулық пен бос уақыттың әсерін 

зерттеу арқылы әр кезеңде әсердің қалай өзгеретіні 

зерттелді. Нәтижесінде егде жастағы адамдардың өмір 

сүру сапасына жас, субъективті денсаулық жағдайы, 

отбасының ай сайынғы табысы, бос уақыты және 

денсаулық теңсіздігінің әділдігі әсер ететіні 

анықталды. Авторлардың зерттеуінде егде жастағы 

адамдардың жасының ұлғаюы өмір сүру сапасын 

деңгейінің төмендігін және бұл әртүрлі салаларда 

әлеуметтік қолдаумен қамтамасыз етілмеген 

жағдайларының көбеюімен байланысты екенін, ал бұл 

жағдай керісінше өмірге қанағаттану деңгейі 

төмендететінін көрсетті. Егде жастағы адамдарда 

қозғалыс қиындықтары мен физикалық әлсіздікке 

байланысты жалпы өмір сапасы төмендейді, ал 

қартаюдан туындаған физикалық, психикалық және 

әлеуметтік өзгерістер адамның эмоционалды 

жағдайына қауіп төндіруі мүмкін. Демек, жас 

ұлғаюынан туындаған қартаю мазасыздығы өмір 

сапасының төмендеуінің себебі болғандықтан, егде 

жаста мазасыздықты азайту арқылы өмір сапасын 

жақсартуға күш салу қажет. Сонымен қатар, Jung J. P., lee 

E. R., Sin M. S. ғалымдарының "the health of the elderly 

impact on quality of life" зерттеуіне сәйкес, егде жастағы 

адамдардың отбасылық табысы неғұрлым жоғары 

болса, олардың өмір сүру сапасы соғұрлым жоғары 

болатынын анықтады. Бүгінгі күннің өзінде, өткенмен 

салыстырғанда жалпы экономикалық жетістіктерге 

қол жеткізілген кезде, табыс әлі де өмір сапасына әсер 

ететіндігі егде жастағы адамдардың экономикалық 

кедейлігіне елеулі әсер етеді. Корея университеттерінің 

ғалымдарының зерттеуі жан басына шаққандағы үй 

шаруашылығының табысы өмір сапасының барлық 

салаларымен, соның ішінде психологиялық және 

әлеуметтік қатынастармен айтарлықтай өзара 

байланысқа ие екенін және табыс неғұрлым төмен 

болса, өмір сапасы соғұрлым төмен болатынын 

дәлелдеді. Осылайша, неғұрлым табыс көзі жоғары 

болса, егде жастағы адамдардың өмір сүру сапасы мен 

бақытқа кенелу деңгейі де жоғары болады. Табысы 

төмен, әлеуметтік көмекке қанағаттанбау салдарынан  

жасы ұлғайған адамдар күйзеліске ұшырайды. Алайда, 

экономикалық табыс белгілі бір деңгейден асып 

кеткеннен кейін, егде жастағы адамдардың өмір сүру 

сапасы өзгермейді. Сондықтан егде жастағы адамдар 

үшін жұмысқа орналасу мүмкіндіктерін одан әрі 

кеңейтуге, базалық зейнетақылар мен 

жәрдемақыларды арттыруға, сондай-ақ экономикалық 

қолдау көрсетуге бағытталған әлеуметтік 

қамсыздандыру саясатын әртүрлі тұрғыдан талқылау 

қажет. Kim J. W., Lim K.W. «Longitudinal Analysis of the 

Effects of Various Leisure Activities of the Elderly on Quality 

of Life» зерттеулері жасы ұлғайған адамдардың бос 

уақыттарында әртүрлі іс-шараларға қатысу арқылы 

өмір сапасына оңтайлы әсер беретінін анықтады. 

Сондай-ақ, белсенді демалысқа қатысатын егде 

жастағы халықтың саны неғұрлым көп болса, өмір 

сапасының жақсаруы соғұрлым жоғары болады деп 

хабарланды. Тұрақты түрде бос уақыттың болуы қарт 

адамдардың денсаулығына байланысты өмір сүру 

сапасын жақсартуда маңызды рөл атқарады, сонымен 

бірге әлеуметтік қарым-қатынастар мен салауатты өмір 

салтын қалыптастыру өмір сүру сапасын жақсартуға оң 

ықпалын тигізеді. Іс-әрекет теориясына сәйкес, 

адамдар қартайған шақта жоғалтқан қызметтерін 

алмастыра алатын жаңа рөлдерді табуға тырысады, ал 

белсенді әлеуметтік іс-шаралар немесе бос уақыт егде 

жастағы адамдардың өміріне қанағаттанушылықты 

арттырады. Сондықтан жасы ұлғайған  халыққа 

қоғамда өз орнын жоғалтпас үшін бос уақытын 

алмастыра алатын оңтайлы әсер ететін белсенді іс-

әрекеттермен айналысуды ұсыну құпталады.  

Қартаю – бұл табиғи процесс және кез-келген адам бұл 

кезеңді бастан кешіреді. Сондықтан қартаюға қатысты 

алаңдаушылықты азайтуға және егде жаста тиімді 

құндылықтарды қалыптастыруға көмектесу үшін 

әртүрлі мемлекеттік бағдарламалардың қолдаулары 

қажет. Сонымен қатар, егде жастағы адамдарда 

денсаулық туралы жағымды түсінік қалыптастыру 

үшін салауатты ұзақ өмір сүру бағдарламаларын 

белсенді түрде жүзеге асыру қажет. Денсаулық 

теңсіздігінсіз қазіргі уақытта егде жастағы 

тұрғындарға бос уақытта әртүрлі іс-шараларға қатысу 

арқылы салауатты өмір салтын насихаттау өте 

маңызды, яғни 2025 жылға болжам бойынша қарттар 

қоғамы алыс емес екені бәріне мәлім. Осы мақсатта 

жасы ұлғайған адамдар үшін жүйелі түрде 

медициналық және әлеуметтік қызметтер ресурстарын 

тең бөліп қарастыру қажет. Сонымен бірге, барлығына 

қаржылық тұрақтылық пен егде жастағы адамдардың 

денсаулығын нығайту бойынша мемлекеттік 

жеңілдіктерге кепілдік берілуі маңызды. Табыс, 

әділеттілік, денсаулық және бос уақыт егде жастағы 

адамдардың өмір сүру сапасына әсер ететін маңызды 

факторлар болғандықтан, бұл зерттеудің нәтижелері 

егде жастағы халықтың қанағаттануы мен 

қажеттіліктерін көрсететін тиімді саясатты әзірлеу 
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үшін негізгі деректер ретінде болашақта 

пайдаланылуы мүмкін [51-55]. 

Келесі әдеби шолу егде жастағы тұрғындар арасындағы 
денсаулық сауаттылығын зерттеу бойынша жүргізілді. 
Егде жастағы адамдардың сауаттылық деңгейі 
денсаулық, мінез-құлық, медициналық 
орталықтардағы ауруханаға жатқызудың орташа 
деңгейін және медициналық қызмет көрсетушілермен 
ауызша қарым-қатынас түрін болжауға мүмкіндік 
береді, сауаттылық деңгейі өзгерген сайын өмір сапасы 
да өзгеруі мүмкін. Зерттеудің мақсаты 2018-2019 
жылдар аралығында қарттар үйінде тұратын егде 
жастағы адамдардың медициналық сауаттылық 
деңгейі мен өмір сапасы арасындағы байланысты 
анықтау болды. Бұл Зерттеу сипаттамалық-
аналитикалық корреляциялық типке ие және Иран 
мемлекетіндегі таңдалған қарттар үйінің 175 егде 
жастағы халық арасында жүргізілді. Зерттеу құралдары 
ретінде қысқартылған менталды тест, «Бақылау, 
автономия, өмірден ләззат алу және өзін-өзі жүзеге 
асыру – 19» сауалнамасы және ирандық ересектердің 
медициналық сауаттылығы сауалнамасы (HELIA) 
қолданылды. Алынған деректер SPSS 22 
бағдарламалық жасақтамасының көмегімен 
сипаттамалық және логикалық статистиканы қолдана 
отырып талданды. Зерттеу нәтижелері егде жастағы 
адамдардың медициналық сауаттылығы мен өмір сүру 
сапасының жиынтық көрсеткіштері сәйкесінше 51,01 
және 47,75 құрады. Зерттелген үлгілердің көпшілігінің 
сауаттылығы «жеткіліксіз» болды (0-66). Медициналық 
сауаттылық пен егде жастағы адамдардың өмір сүру 
сапасы арасындағы байланыс маңызды болды, 
олардың арасында тікелей және статистикалық 
маңызды байланыс P = 0,003 құрады. Яғни, сауаттылық 
деңгейін арттыру есебінен қарттардың өмір сүру 
сапасының көрсеткіштері де артты. Корреляция r = -
0,28 болды. Медициналық сауаттылық өмір сапасын 
болжауға қабілетті (31,98%). Зерттеу нәтижелері білім 
беру сауаттылығының жеткіліксіздігін және 
медициналық сауаттылық пен егде жастағы 
адамдардың өмір сүру сапасы арасындағы маңызды 
байланыстың болуын анықтады. Егде жастағы адамдар 
арасындағы кең ауқымды медициналық 
сауаттылықтың жеткіліксіздігінің салдарынан 
денсаулық сақтауды жоспарлау және ұлттық немесе 
жергілікті деңгейде денсаулықты нығайту кезінде 
сауаттылық мәселесіне көбірек көңіл бөлудің 
маңыздылығын көрсетеді [56-62]. 
Қорытынды: Егде жастағы халықтың өмір сүру 
сапасының зерттеу кешенді тәсілді қажет ететін 
күрделі және жан-жақты зерделейтін бағыт болып 
табылады. Егде жастағы адамдардың өмір сүру сапасын 
жақсарту болашақта тиімді стратегияларын жасауға 
мүмкіндік береді. Егде жастағы халықтың өмірін 
жақсартуға бағытталған тиімді бағдарламалар мен 
саясаттарды әзірлеу үшін осы саладағы қосымша 
зерттеулер жүргізуді талап етеді. 
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