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Ба гурӯҳи дуюм 57 нафар (34,1%) 
беморони воридгоҳи хурди ковокии 
даҳондошта, ки мутаносибии II қисматҳои 
озод ва устувори милкдоранд, намудҳои 
тунук ва миёнаи биотипҳои милки дандон-
дошта ва навъи II пайвастшудани лаҷомаки 
лаб ё кашакҳои пардаи луоби воридгоҳи 
даҳондошта, инчунин гипертрофияи онҳо, 
бо нишондоди талаботи муоинашудагон 
ба бартараф намудани структураҳои ана-
томикии номбаршуда дохил гардиданд. Ба 
гурӯҳи сеюм 46 нафар (27,6%) беморони 
вайрониҳои номбурдаи анатомию функси-
оналидошта, ки дар гурӯҳи дуюми бемо-
рон муайян гардид, инчунин кам гаштани 
навъи III милк, аммо ба тарафи тоҷии дан-
дон нисбати сарҳади нӯгирешагии ретсес-
сияи вестибуларӣ, дохил гардиданд.

Натиҷаи таҳқиқот ва муҳокимаи 
онҳо. Байни беморони муоинашудаи 
воридгоҳи миёнаи ковокии даҳондошта 

нишондодҳои индекси беҳдошти Федо-
ров ва Володкина дар 25 нафар (34,3%) 
бемор сатҳи хубро нишон дода, байни 29 
нафар (39,7%) беморон ин нишондод сатҳи 
қаноатбахш, байни 13 нафар (17,8%) бемо-
рон сатҳи беҳдошти ковокии даҳон ҳамчун 
ғайриқаноатбахш, аммо байни 6 нафар 
(8,2%) беморон ин нишондод ҳамчун бад 
шуморида шуд.

Хулоса. Нишондодҳои беҳдошти ко-
вокии даҳон байни беморони вайрониҳои 
анатомию функсионалии маҷмуаи луобию 
милкдошта бо дараҷаи баланд аз сатҳи 
қаноатбахши нокифоя шаҳодат медиҳад, 
ки сабаби он шояд иҷроиши ғайриимкони 
ҳаракатҳои хушсифати чуткаи дандон 
ҳангоми тозакунии онҳо ба ҳисоб равад.

Калимаҳои асосӣ: беҳдошти ковокии 
даҳон, дандон, пародонт, маҷмуаи луобию 
милкӣ, лаҷомаки лаб, воридгоҳи ковокии 
даҳон.
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Цель исследования. Разработка и внедрение рекомендаций по совершенствованию ме-
дико-социальной помощи лицам пенсионного возраста на основании комплексного социально-
гигиенического и медико-демографического исследования состояния здоровья, образа жизни 
и состояния геронтологической помощи пожилому населению республики.
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Материал и методы исследования. Проведен аналитический обзор по старению в Ре-
спублике Таджикистан, национального законодательства и международных рекомендаций 
по вопросам пожилых людей. Исследованы качественные методы такие как: дискуссии в 
фокус – группах, индивидуальные интервью, глубинные интервью, интервью с экспертами, 
психологическое тестирование. Материалами исследования послужили отчетно-учетные до-
кументации лечебно-профилактических и медико-социальных учреждений, а также анкеты, 
разработанные для лиц пожилого возраста по медико-социальным вопросам.

Результаты исследования и их обсуждение. В результате проведенного исследования 
установлено, что только 8% из обследованных не имели образования, и они были женщина-
ми, высшее образование имели 34%, среднее 28%, профессионально-техническое 30%. При 
опросе установлено, что у всех бенефициаров основным доходом была только пенсия, даже 
при наличии высшего образования и востребованных в настоящее время профессий (учитель, 
врач). Установлено, что 56% бенефициаров имели большое желание работать, однако, их не 
принимали на работу из-за возраста. Такое отношение к пожилым людям является наруше-
ние прав человека путем дискриминации их по возрасту, хотя общеизвестно, что пожилые 
люди являются огромным человеческим капиталом и могут приносить значительный вклад 
в экономическое развитие страны. Такое же отношение работодателей было выявлено к ин-
валидам 2 и 3 группы, что является проявлением ущемления прав и достоинства. Проблемой 
для всех является маленький размер пенсии, который не удовлетворяет их потребности, не-
смотря на уровень образования. Они испытывали сложность при приобретении необходимых 
медикаментов. При самооценке здоровья все оценивали свое здоровье как «среднее». Никто 
из бенефициаров не был готов к старости ни психологически, ни физически, ни материально, 
особо бенефициары указывают на одиночество, отсутствия внимания, что свидетельствует 
о незнании вопросов культуры старения.

Заключение. Проведенный анализ показал, что структура здравоохранения для полного 
охвата лиц старше 60 лет, оказанием медицинской помощи необходима подготовка доста-
точного количества врачей геронтологов и развития геронтологической службы в республике. 
Низкие пенсии диктуют необходимость предоставления доступа к труду лиц пожилого воз-
раста, что улучшит их экономическое положение. Необходимо проведение информационной 
работы для подготовки пожилого к активному и здоровому старению.

Ключевые слова: пожилые лица, старение, медико-социальная помощь, здоровое старение.
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Актуальность. Старение – это есте-
ственный этап в жизни каждого челове-
ка, который невозможно предотвратить. 
Однако, за последние десятилетия, про-
цесс старения из удела каждого отдельно-
го человека приобрел общечеловеческий 
характер и стал изменять структуру наро-
донаселения на планете. Увеличение про-
должительности жизни населения стало 
одним из серьезных вызовов всего миро-
вого сообщества. По данным экспертов 
ООН, каждый месяц свыше 1 млн. жителей 
земли переступают порог своего 60-летия, 
при этом большинство из них проживает в 
странах с низким и средним уровнем до-

ходов, многие пожилые люди не имеют 
доступа даже к основным ресурсам, не-
обходимым для жизни, полной смысла и 
достоинства. Кроме того ожидается, что к 
2050 году на земле будет проживать более 
2 млрд. пожилых людей и демографиче-
ские индикаторы глобального старения на-
селения, эксперты ООН называют «тихой 
революцией» c далеко идущими, непред-
сказуемыми последствиями.

Проблема старения коснулась и Тад-
жикистана, как части мирового сообще-
ства, и государственная поддержка пожи-
лых людей и инвалидов, развитие системы 
социальной защиты населения и социаль-

and medical-demographic study of the health status, lifestyle and state of gerontological care for 
the elderly population in the republic.

Material and methods of the research. An analytical review of aging in the Republic of 
Tajikistan, national legislation and international recommendations on issues of older people was 
conducted. The qualitative methods studied were: focus group discussions, individual interviews, 
in-depth interviews, interviews with experts, psychological testing. The research materials were 
the reporting and accounting documentation of medical and preventive and medical and social 
institutions, as well as questionnaires developed for elderly people on medical and social issues.

Results of the study and their discussion. As a result of the study, it was found that only 8% 
of those surveyed had no education, and they were women, 34% had higher education, 28% had 
secondary education, and 30% had vocational education. The survey found that all beneficiaries’ 
main income was only their pension, even if they had higher education and professions that are 
currently in demand (teacher, doctor). It was found that 56% of beneficiaries had a great desire 
to work, however, they were not hired because of their age. This attitude towards the elderly is a 
violation of human rights through discrimination against them based on age, although it is well 
known that the elderly are a huge human capital and can make a significant contribution to the 
economic development of the country. The same attitude of employers was revealed towards disabled 
people of groups 2 and 3, which is a manifestation of the infringement of rights and dignity. The 
problem for everyone is the small pension size, which does not satisfy their needs, despite the level 
of education. They experienced difficulties in acquiring the necessary medications. In self-assessment 
of health, all assessed their health as “average”. None of the beneficiaries were prepared for old 
age either psychologically, physically or financially, beneficiaries especially point to loneliness, lack 
of attention, which indicates ignorance of issues of the culture of aging.

Conclusion. The conducted analysis showed that the structure of health care for full coverage 
of persons over 60 years of age, provision of medical care requires training a sufficient number of 
gerontologists and development of gerontological service in the republic. Low pensions dictate the 
need to provide access to work for elderly people, which will improve their economic situation. It 
is necessary to conduct information work to prepare the elderly for active and healthy aging.

Key words: elderly people, aging, medical and social assistance, healthy aging.
__________________________________________________________________________
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ной гарантий является одним из приори-
тетных направлений социальной политики 
Республики Таджикистан.

Большинство пожилых граждан нужда-
ются в широком спектре медико-социаль-
ных услуг. Поэтому основным направлени-
ем деятельности учреждений медицинского 
и социального обслуживания становится 
улучшение межведомственного взаимодей-
ствия и качества обслуживания пожилых 
граждан и инвалидов с учетом индивиду-
альных потребностей.

За последние годы сфера социального 
обслуживания в Таджикистане претерпела 
значительные изменения. Об этом свиде-
тельствует стандартизация социальных 
услуг с внедрением механизма государ-
ственного социального заказа и привлече-
ния негосударственного сектора оказания 
социальных услуг, разработка различных 
проектов. Все эти меры направлены на по-
вышение качества, эффективности и до-
ступности социального обслуживания для 
пожилых лиц и инвалидов.

По данным Государственного Агенства 
по статистике при Президенте Республики 
Таджикистан на 1 января 2020 года число 
лиц старше 60 лет составило 5,8% . Это 
свидетельствует о том что Таджикистан 
переступил порог старения. В связи, с чем 
одним из приоритетов деятельности Ми-
нистерства здравоохранения и социаль-
ной защиты населения республики должно 
стать развитие геронтологической службы 
в республике.

Правительством Республики Таджи-
кистан принято решение о “Стратегии 
развития социальной защиты населения 
Республики Таджикистан на период до 
2040г.”. Также утвержден План действий 
2024-2026 годов Стратегии развития со-
циальной защиты населения РТ на период 
до 2040 года, 29 ноября 2022 года (№577). 
Необходимо отметить, что настало время 

разработать и принять “Государственную 
программу по предоствращению старения 
и социальной поддержки пожилых людей” 
в республики. В связи с этим после приня-
тия стратегии данная тема будет связана с 
государственной политикой и будет являтся 
вхождением и дополнением в эффективной 
реализации государственной программы.

В связи с этим оказание медико-со-
циальной помощи пожилому населению 
республики стало серьезной проблемой, 
и возникает вопрос о принятия решений в 
создания геронтологической службы, как 
одного из приоритетов в работе Мини-
стерства здравоохранения и социальной 
защиты населения в Таджикистане.

Все выше изложенное обусловило ак-
туальность и новизну выбранной работы, 
определило цель и задачи настоящего ис-
следования.

Цель исследования. Разработка и вне-
дрение рекомендаций по совершенствова-
нию медико-социальной помощи лицам 
пенсионного возраста на основании ком-
плексного социально-гигиенического и 
медико-демографического исследования 
состояния здоровья, образа жизни и состо-
яния геронтологической помощи пожилому 
населению в республике.

Материал и методы исследования. 
Материалами исследования послужили 
отчетно-учетные документации лечебно-
профилактических и медико-социальных 
учреждений, а также анкеты, разработан-
ные для лиц пожилого возраста по медико-
социальным вопросам. Также использован 
аналитический (информация по старению 
в Республике Таджикистан, национального 
законодательства и международных реко-
мендаций по вопросам пожилых людей, 
публикаций посвященных пожилым лю-
дям), качественный методы (дискуссии в 
фокус – группах, индивидуальные интер-
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вью, глубинные интервью, интервью с экс-
пертами, психологическое тестирование).

Результаты исследования и их об-
суждение. Согласно цели и задачи было 
анализирован законодательная база и до-
кументы касающихся лиц старших воз-
растных групп в стране, анализ между-
народных документов и публикаций 
касающихся пожилых людей, также раз-
работаны необходимые анкеты для опроса 
целевых групп на основе территориаль-
ной структуры республики в каждой из 
5 основных административных единиц: 
г.Душанбе, ГБАО, Согдийская и Хатлон-
ская области и Районы республиканского 
подчинения (РРП)). Путем анкетирования 
проведен анализ сторон жизни пожилых 
людей проживающих в различных соци-
альных условиях.

При анализе имеющейся законодатель-
ной базы касающейся пожилого населения 
страны установлено, что до 2009 года ни 
в одном официальном программном доку-
менте в Республике Таджикистан не было 
термина «пожилой человек». Люди в воз-
расте 60+ были включены в группу инва-
лиды или пенсионеры. Анализ имеющейся 
документации позволил выявить активную 
гражданскую позицию в решении вопросов 
старения населения в республике. В Ми-
нистерстве юстиции был зарегистрировано 
Общественное объединение «Центрально 
Азиатский геронтологический центр». В 
2010 году Центрально- азиатский герон-
тологический центр в партнерстве с Цен-
тром стратегических исследование при 
Президенте Республики Таджикистан и 
технической поддержке Еврокомиссии 
ООН провело Национальное исследование 
«СТАРЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ В ТАДЖИКИ-
СТАНЕ». Это исследование было первым 
и единственным в Центральной Азии и 
вторым в СНГ, после Армении. Результаты 
исследования были доложены на Обще-

ственном Совете Республики Таджики-
стан, и уже в 2013 году информация была 
включена в «Паем Президента страны» к 
Парламенту страны. Результатом полити-
ческой воли стали активные действия по 
включению вопросов старения в основные 
программные документы в Таджикистане.

В Национальной программе развития 
Таджикистана до 2030 года «Пожилые 
люди» выделены в отдельную социаль-
ную группу, четко разработана программа 
действий в отношении пожилых людей, 
вопросы адресной помощи и долговремен-
ного ухода.

В Национальной Программе развития 
здравоохранения до 2030 года включен раз-
дел «геронтология», а также в Стратегию 
охраны здоровья населения РТ на пери-
од до 2030 года введен раздел «пожилые 
люди». Внесены дополнения и изменения 
в Конституцию Республики Таджикистан 
касающиеся пожилых людей. Для предот-
вращения эйджизма в стране сделаны до-
полнения в Уголовный кодекс страны и в 
другие нормативно правовые документы. 
Подготовлен Национальный отчет о выпол-
нении региональной стратегии осуществле-
ния (РСО) Мадридского международного 
плана действий по проблемам старения в 
Таджикистане за 20 лет для Министерской 
конференции в Риме. Утвержден Стратегия 
по социальной защите пожилых людей до 
2030 года.

В настоящее время «Старение» стало 
одним из приоритетных направлений на 
уровне государства. Открыт Отдел геронто-
логии и социальной защиты пожилых лю-
дей в НИИ Медико-социальной экспертизы 
и реабилитации инвалидов при Министер-
стве здравоохранения и социальной защи-
ты населения Республики Таджикистан.

Процесс старения населения коснул-
ся Европейского региона еще в середине 
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девяностых годов, что вызвало целый ряд 
серьезных проблем.

Был разработан в 1982 году ООН для 
Европейского региона Венский между-
народный план действий по вопросам 
старения. Резолюцией 46/91 Генеральной 
Ассамблеи от 16 декабря 1991 года при-
няты принципы Организации Объединен-
ных Наций в отношении пожилых людей, 
чтобы сделать полнокровной жизнь лиц 
преклонного возраста: Независимость 
Участие, Уход, Реализация внутреннего 
потенциала, Достоинство. Однако, старе-
ние приняло общечеловеческий характер и 
стало изменять структуру народонаселения 
в мире. Это послужило причиной разра-
ботки ООН Мадридского международно-
го плана действий по вопросам старения 
(ММПД), который был представлен главам 
государств членам ООН в 2002 году1. В 
ММПД имеются три приоритетных на-
правления с целью создания «общества 
для всех возрастов». Основным содержа-
нием первого приоритетного направления 
Мадридского плана является интеграция 
процессов старения и развития общества. 
Второе приоритетное направление ММПД 
посвящено обеспечению здоровья и благо-
получия людей пожилого возраста. В тре-
тьем приоритетном направлении содержат-
ся рекомендации для действий, которые 
призваны способствовать индивидуально-
му развитию человека и поддерживать это 
развитие в течение всей жизни, вплоть до 
самых поздних ее этапов. В рамках трех 
приоритетных направлений Мадридского 
плана сформулированы 239 мер (действий) 
для политики в области старения. Все го-
сударства члены ООН работают в рамках 
этого документа. Каждые 5 лет проводятся 
Министерской конференции, с приглаше-
нием глав государств и представителей 
гражданского общества. Последняя Ми-
нистерская конференция прошла в Риме, 

в 2022 году, где была принята Римская по-
литическая декларация.

Одним из важных документов является 
принятие 25-27 сентября 2015 года Сам-
митом ООН новой повестки дня в области 
устойчивого развития. Документ состоит 
из 17 целей. Главной целью ЦУР является 
«Преобразование нашего мира: Повестка 
дня в области устойчивого развития на пе-
риод до 2030 года». Ход реализации ЦУР 
в Таджикистане начался в 2016 году. Тад-
жикистан разработал и принял к реализа-
ции Национальную стратегию развития на 
период до 2030 года (НСР-2030), в которой 
определены основные направления дости-
жения ЦУР в Таджикистане, в том числе 
и в отношении пожилых людей. Важным 
документом, связанным со старением на-
селения всего мирового сообщества, явля-
ется официальный пересмотр Всемирной 
организацией здравоохранения возрастных 
норм. По новой возрастной классификации 
ВОЗ, от 25 до 44 лет — это молодой воз-
раст, 44—60 лет — это средний возраст, 
60—75 лет — пожилой возраст, 75—90 
лет — это старческий возраст, а после 90 
— это долгожители.

По данным исследований института 
геронтологии Мальты, к 2050 году каж-
дый шестой человек (более 1 миллиарда) 
будет в возрасте 65 лет и старше. Старе-
ние населения будет иметь драматические 
последствия для местной, региональной 
и глобальной экономики в нашем взаи-
мозависимом мире. Чтобы использовать 
возможности этих демографических изме-
нений и обеспечить экономический рост, 
экономикам необходимо будет инвести-
ровать в здоровье стареющего населения, 
которое станет более сильным, здоровым, 
более квалифицированным и адаптируе-
мым, чем когда-либо.

В Таджикистане в настоящее время 
открыто демографическое окно возмож-
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ностей, если это не использовать, то у нас 
также возникнут серьезные экономические 
проблемы.

Анализ показал, что доступ к услугам 
здравоохранения является важной сторо-
ной жизни пожилых людей. Получаемыми 
услугами в НИИ Медико-социальной экс-
пертизы и реабилитации инвалидов все 
больные были довольны. Отрадно, что ни 
один из них не покупал медикаменты, как 
это отмечается в других клиниках. Одним 
недостатком получаемых услуг в данном 
институте является отсутствие узких спе-
циалистов, таких как эндокринолог, невро-
лог, психолог. Эти проблемы будут решены 
по мере развития геронтологической служ-
бы, что позволит привести систему здраво-
охранения в республике в соответствие с 
потребностями людей пожилого возраста.

Выход на пенсию является «шоком от-
ставки» для пожилого человека, который 
всю жизнь работал, считал себя нужным 
обществу человеком. Выход на пенсию 
изолирует его в рамках семьи, он теряет 
свое окружение, резко уменьшаются до-
ходы, так как пенсия значительно меньше 
получаемой ранее им заработной платы. 
По данным опроса установлено, что полу-
чаемая пенсия бенефициаров удовлетворя-
ет потребность пожилого человека только 
в приобретении необходимых недорогих 
медикаментов. Одной из важных сторон 
жизни влияющих на психоэмоциональное 
состояние, здоровье, физическое и эконо-
мическое благополучие пожилого человека 
являются семья и семейные взаимоотно-
шения, где проходит большая часть его 
жизни. Большое значение в этом вопро-
се принадлежит детям и их отношению 
к своим престарелым родителям. Однако, 
отрадно, что ни один из обследованных 
нами пожилых людей не ощущали чувства 
одиночества в семье и проявлений эйд-
жизма. Это подтвердилось и их ответами 

на вопросы: Изменилось ли отношения 
к Вам в семье после выхода на пенсию? 
«Нет» - ответили все 50 опрошенных по-
жилых людей. Отрицательный ответ был 
получен и на вопрос: «Вам иногда хочется 
уйти из дома и не возвращаться?», «Вы 
хотите жить в доме престарелых?». В то 
же время имеются некоторые проявления 
эйджизма в обществе, что является при-
чиной социальной изоляции.

Образование имеет большое значение 
в жизни и трудовой деятельности каждого 
человека. От уровня образования зависит 
уровень доходов и размер пенсии. Наличие 
образования может служить дополнитель-
ным источником доходов после выхода на 
пенсию, что является важным положитель-
ным моментом, улучшающим экономиче-
ское положение пенсионера, особенно при 
наличии низких размеров пенсии, которые 
имеют место в нашей республике. В про-
веденном нами исследовании установле-
но, что только 8% не имели образования и 
они были женщинами, высшее образование 
имели 34%, среднее 28%, профессиональ-
но-техническое 30% обследованных лиц. 
При опросе установлено, что у всех бене-
фициаров основным доходом была только 
пенсия, даже при наличии высшего об-
разования и востребованных в настоящее 
время профессий (учитель, врач). При ис-
следовании установлено, что 56% бенефи-
циаров имели большое желание работать, 
однако, их не принимали на работу из-за 
возраста. Такое отношение к пожилым 
людям является нарушение прав человека 
путем дискриминации их по возрасту, хотя 
общеизвестно, что пожилые люди явля-
ются огромным человеческим капиталом 
и могут приносить значительный вклад в 
экономическое развитие страны. Такое же 
отношение работодателей было выявлено к 
инвалидам 2 и 3 группы, что является про-
явлением ущемления прав и достоинства. 
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Проблемой для всех является маленький 
размер пенсии, который не удовлетворяет 
их потребности, несмотря на уровень об-
разования. Они испытывали сложность при 
приобретении необходимых медикаментов. 
При самооценке здоровья все оценивали 
свое здоровье как «среднее». Никто из бе-
нефициаров не был готов к старости ни 
психологически, ни физически, ни мате-
риально, особо бенефициары указывают 
на одиночество, отсутствия внимания, что 
свидетельствует о незнании вопросов куль-
туры старения. Более 77% бенефициаров 
имели большое желание работать, однако, 
их не принимали на работу из-за возраста, 
что является нарушением прав человека 
путем дискриминации их по возрасту.

Выводы.
1. Проведенный анализ показал уве-

личение продолжительности жизни на-
селения, что диктует необходимость под-
готовки врачей геронтологов и развития 
геронтологической службы в республике.

2. Низкие пенсии диктуют необходи-
мость предоставления доступа к труду лиц 
пожилого возраста, что приводит к улуч-
шению их экономическое положения.

3. Необходимо проводить информаци-
онную работу для подготовки пожилого к 
активному и здоровому старению.
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ХУЛОСА

Ф.П. Мағзумова, С.С. Камалова,  
Д.Х. Аюбова

КӮМАКИ ТИББИЮ ИҶТИМОӢ БА 
ПИРОНСОЛОН БО ДАРНАЗАРДОШ-
ТИ ВОҚЕИЯТИ ҲОЗИРАЗАМОН ДАР 
ТОҶИКИСТОН ВА ПЕШГУИИ ОЯН-
ДАИ ОНҲО

Мақсади таҳқиқот. Таҳия ва татбиқи 
дастурҳо оид ба рушди хизматрасонии 
тиббию иҷтимоӣ ба пиронсолон дар асо-
си тадқиқоти пурраи иҷтимоӣ-беҳдоштӣ 
ва тиббӣ-демографии пиронсолон, ҳолати 
саломатӣ ва тарзи ҳаёти онҳо ва ҳолати 
хизматрасонии геронтогологӣ ба одамони 
солхурда дар кишвар.

Маводҳо ва усулҳои таҳқиқот. 
Маводҳои тадқиқотӣ ҳуҷҷатҳои ҳисоботӣ 
ва баҳисобгирии муассисаҳои тиббӣ, 
профилактикӣ ва тиббию иҷтимоӣ, инчу-
нин саволномаҳое буданд, ки барои пирон-
солон оид ба масъалаҳои тиббию иҷтимоӣ 
таҳия шудаанд, истифода бурда шуданд. 
Инчунин аз усулҳои таҳлилӣ ва оморӣ оид 
ба пиршавӣ дар Ҷумҳурии Тоҷикистон, 
қонунгузории миллӣ ва тавсияҳои 
байналмилалӣ оид ба масъалаҳои пирон-
солон, таҳлили сифатӣ (баҳсҳои гуруҳӣ, 
муҳосбаҳо инфиродӣ, муҳосибаҳо амиқ, 
муҳосиба бо коршиносон, санҷиши равонӣ) 
истифода бурда шудааст.

Натиҷаҳои таҳқиқот ва муҳокимаи 
онҳо. Таҳқиқот нишон дод, ки танҳо 8% 
бенифисарҳо маълумот надоранд (онҳо 
занон буданд), 34% маълумоти олӣ, 28% 
маълумоти миёна ва 30% шахсони муоина-
шуда маълумоти касбӣ доранд. Дар рафти 
пурсиш маълум гардид, ки даромади асо-
сии ҳамаи онҳо танҳо нафақа буда, ҳатто 
агарчи маълумоти олӣ ва касбҳои дар айни 
замон зарурӣ (муаллим, табиб) дошта бо-

шанд ҳам бо кор таъмн нестанд. Муайян 
карда шуд, ки 56 фоизи бенефитсиарҳо 
майли зиёд ба кор доштанд, вале аз руи 
синну солашон ба кор кабул карда нашу-
даанд. Чунин муносибат нисбат ба пирон-
солон поймолкунии ҳуқуқи инсон бо роҳи 
табъиз нисбат ба синну сол аст, ҳарчанд 
ба ҳама маълум аст, ки пиронсолон сармо-
яи бузурги инсонӣ буда, метавонанд дар 
рушди иқтисоди кишвар саҳми арзанда 
гузоранд. Чунин муносибати корфармо-
ён нисбат ба маъюбони гурӯҳҳои 2 ва 
3 низ ба чашм мерасад, ки ин зуҳуроти 
поймолкунии ҳуқуқ ва шаъну шараф онҳо 
мебошад. Мушкилоти дигар ин паст бу-
дани нафақа буда, он талаботи имрузаи 
онҳоро қонеъ намекунад. Онҳо дар хари-
дани доруҳои зарурӣ душворӣ мекашанд. 
Бо худбаҳодиҳии саломатӣ ҳама салома-
тии худро ҳамчун «миёна» арзёбӣ карданд. 
Ҳеҷ яке аз баҳрабардорон ба пиронсолӣ 
на аз ҷиҳати равонӣ, на ҷисмонӣ ва на аз 
ҷиҳати молиявӣ омода набуданд, бахусус 
баҳрабардорон ба танҳоӣ ва бетаваҷҷуҳӣ 
ишора мекунанд, ки ин надонистани 
масъалаҳои фарҳанги пиршавиро нишон 
медиҳад.

Хулоса. Таҳлили пешакӣ нишон дод, 
ки сохторҳои тандурустӣ барои пурра фаро 
гирифтани шахсони аз синни 60-сола боло 
ба хизматрасонии пурраи замонав ҷидду 
ҷаҳд намуда барои тайёр кардани табибони 
геронтолог ва рушд додани хизматрасонии 
геронтологӣ дар ҷумҳурӣ ҳаракат намоянд. 
Нафақаи кам зарурати таъмини дастрасии 
пиронсолон ба меҳнатро ба миён меорад, 
то ки вазъи иқтисодии онҳо беҳтар ша-
вад. Барои омода кардани пиронсолон ба 
давраи пиршавии фаъол ва солим бурдани 
корҳои иттилоотӣ зарур аст.

Калимаҳои калидӣ: пиронсолон, 
пиршавӣ, ёрии тиббию иҷтимоӣ, пирша-
вии солим.


