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ВСТУП

Проблема зневажливого поводження й  насильства  по відношенню до  літніх людей у родині стара, проте довгий час вона не розглядалася в якості актуальної й, отже, не залучала особливої уваги з боку професіоналів не тільки в Україні, але й за кордоном. Дослідження, проведені в західних країнах в 70-і роки з метою вивчення домашнього  насильства , не проливали світло відносно  даної категорії, і тільки із середини 80-х - початку 90-х років при роботі з випадками  насильства  в родині над дітьми й жінками погляд фахівців був звернений і на цей аспект проблеми й про неї заговорили як про одній із самих серйозних, особливо у зв'язку з тими демографічними змінами й тенденціями до "старіння країн", які відзначаються у світі останнім часом .

У цілому на сьогоднішній день в економічно розвинених країнах частка осіб старше 60 років становить від 12 до 20% від загальної чисельності населення, і по оцінках фахівців у найближчі кілька років це співвідношення буде тільки рости. У Великобританії, наприклад, в 1901 р. проживало 557 тис.  чоловік  у віці понад 75 років, тоді як в 1981 р. ця цифра склала вже 3,5 млн  чоловік , а в США за період з 1901 по 1988 р. кількість  людей   похилого віку  зросло від 1 до 15 млн  чоловік . ВУкраїні більше 14% усього населення ставиться до категорії  літніх.

У США від 4-10%  літнього  населення й кожна тисячна  літня   людина  у Великобританії регулярно піддаються  насильству  з боку інших членів родини ( насильство  з боку родичів відзначене в 81-90% від всіх випадків  насильства  над старими), і, як відзначають дослідники, кількість (але не пропорція) таких випадків постійно й неухильно росте, особливо у зв'язку зі скороченням бюджету й зниженням сервісних послуг для  людей   похилого віку , що підвищує кількість "домашніх доглядальниць" серед родичів. Росія щодо цього  навряд чи є більше благополучною.

Разом з тим одним з показників рівня цивілізованості суспільства є відношення останнього до  людям   похилого віку, і, отже, доти, поки  насильство  в родині не тільки стосовно   дітей і жінок, але й стосовно   пристарілих, не зупинено, рано говорити про те, що  людина  переборола в собі варвара.

Проблема дискримінації людей похилого віку в суспільстві набула особливе значення в останні роки. Впливаючи  на багато хто, ще не фіксовані дослідниками сторони життя, дискримінація людей похилого віку проявляється в нової, невластивої для східного менталітету формі насильства над людьми похилого віку, що викликає необхідність комплексного вивчення даного явища й розгляду його як соціальної проблеми. Дискримінація відносно  літніх людей проявляється з боку держави, суспільства, у родині через порушення прав і воль літньої людини, зниження соціального статусу й рівня життя, обмеження можливостей їхньої участі в різних сферах життєдіяльності й доступу до культурних і духовних цінностей. Особливе занепокоєння викликає жорстоке поводження з літньою людиною в умовах родини.

Вивчення масштабів і динаміки міжособистісних, колективних, спрямованих на себе форм насильства відносно розглянутої групи й з'ясування їхнього зв'язку буде сприяти ефективності соціальної політики держави відносно  літніх людей. Наукове обґрунтування умов, причин і наслідків насильства над людьми похилого віку в родині й у суспільстві в процесі соціальних змін, дозволить забезпечити обмеження й запповодженняання проявів, жорстокості, краще прогнозувати її вплив на суспільний розвиток.

Фокусування уваги на проблемах насильства над людьми похилого віку обумовлено недостатньою вивченістю аналізованого питання в суспільстві, необхідністю теоретичного розвитку й важливістю методологічної розробки нових, більше зроблених і научно-обоснованных підходів до осмислення проблем дискримінації над зазначеною категорією осіб, з метою вдосконалювання функціонуючої системи соціальної роботи із представниками літнього віку, підданих насильству. Терпимість суспільства до всякого роду насильства  -  це,  по  суті,  відмова  від створення  сучасного  цивілізованого  суспільства.  

Все вище написане говорить про актуальність даної проблеми.
          Об'єкт дослідження - люди похилого віку як соціальна категорія.
Предметом – специфіка соціальної роботи з людьми похилого віку щодо запобігання насильства в родині.
Мета курсової роботи – теоретичний аналіз моделей та методів соціальної роботи з людьми похилого віку щодо проблеми насильств в родині.
Об’єкт, предмет та мета дозволили сформулювати такі завдання курсової роботи:
1. Охарактеризувати людей похилого віку як соціально-незахищену  категорію населення.
2.  Розкрити основні види насилля над людьми похилого віку.
2. Вивчити та проаналізувати основні методи соціальної роботи з людьми похилого віку щодо насилля в родині.
4. Ознайомитися з міжнародними та вітчизняними нормативно-првовими   документами щодо проблеми насильства.
Методи дослідження – методи науково – теоретичного рівня: аналіз і синтез науково-теоретичних джерел з проблеми дослідження, порівняння й узагальнення науково-теоретичних даних.
     
Структура курсової роботи. Курсова робота складається із вступу, двох розділів, висновків до розділів, загальних висновків, списку використаних джерел із 25 найменувань.
РОЗДІЛ 1. НАСИЛЛЯ НАД ЛЮДЬМИ ПОХИЛОГО ВІКУ ЯК СОЦІАЛЬНО-ДЕМОГРАФІЧНА ПРОБЛЕМА
1.1 Визначення понять

Старість – закономірно наступаючий заключний період вікового індивідуального розвитку (онтогенезу) [25,С. 62-63].
   
Старіння – який протікає у результаті наростаючого з віком пошкодженої дії зовнішніх і внутрішніх факторів і веде до недостатності фізіологічних функцій організму [25,С. 62-63].

Англійській геронтолог А. Комфорт визначає старіння як процес який з часом збільшує вірогідність смерті, що пов'язаний з поступовим зниженням адаптації до внутрішнього та зовнішнього середовища після репродукції і підвищенням вірогідності смерті від випадкових факторів.

Для об'єктивнішого розуміння старіння його можна розглядати як процес, що складається з трьох компонентів:
-  біологічне старіння - зростання вразливості організму і підвищена ймовірність смерті;
-  соціальне старіння - зміна партнерів поведінки, статусів, ролей;

            - психологічне старіння - вибір способу адаптації до процесів старіння, нових стратегій подолання труднощів [10, С.128-129].
Насилля — це дії, які чиняться однією (або декількома) особами й характеризуються такими ознаками:
• здійснюються свідомо, спрямовані на досягнення певної мети;
• завдають шкоду (фізичну, моральну, матеріальну тощо) іншій особі;
• порушують права й свободи людини;
          • той, хто здійснює насилля, має значні переваги (фізичні, психологічні, адміністративні тощо), це унеможливлює ефективний захист жертви насилля
Фізичне насильство — навмисне нанесення травм і/або ушкоджень дитині, які викликають складні (потребуючі медичної допомоги) порушення фізичного, психічного здоров'я, відставання в розвитку; а також залучення дитини у вживання алкоголю, наркотиків, токсичних речовин.
Психологічне (емоційне) насильство є стрижнем усіх видів насильства й зневаги стосовно дітей. Багато дослідників уважають, що психологічні особливості жертв фізичного й сексуального насильства обумовлені не стільки фізичними травмами, скільки насильством над особистістю. Як самостійна форма жорстокого поводження з дітьми, психологічне насильство стало прийматися в увагу наприкінці 70-х - початку 80-х років. Зараз практично всі фахівці, що займаються  проблемою, вважають, що психологічне насильство як таке зустрічається набагато частіше, ніж прийнято думати, і що його вплив більш руйнівний для дитини порівняно із фізичним і навіть сексуальним насильством.
Сексуальне насильство - будь-який вид домагання, що виражається як у формі нав'язаних сексуальних доторкань, сексуального приниження, так і у формі зґвалтування, инцеста. В останньому випадку професіонали вказують на труднощі в оп ределении реальної жертви, оскільки більшість людей, з вершающих насильство над старими, у дитинстві піддавалися сек суальному переслідуванню з боку батьків, а тепер про сплив "обмін ролями".


Медичне насильство - недбалість і несвоєчасність, виявлені при видачі ліків, навмисні передозування лікарського препарату або, навпаки, навмисна відмова хворому в одержанні необхідних ліків [13, С. 108-117].
1.2  Люди похилого віку як соціально-незахищена ланка суспільства
В пенсійний період життя людина помітно втрачає фізичну силу, енергійність, погіршується її здоров’я та психофізіологічні показники. Знижується функціонування судинної та імунної систем, еластичність тканин організму. Шкіра стає твердішою, чутливішою до подразнень. Стара людина адаптує свою поведінку до фізіологічних обмежень.

Про початок старіння людини свідчить припинення трудової діяльності, обмеження системи соціальних відносин. У більшості дорослих вихід на пенсію мало змінює задоволеність життям. У деяких сім’ях набуває вищої значущості сімейне життя , особливо, якщо чоловік працює, а дружина вже на пенсії. Припинення роботи теж сприймається позитивно. Однак частина пристарілих людей опиняється перед проблемою залежності від інших людей.

Кожна людина по-своєму долає період старості, що зумовлене генетичними та особистісними чинниками, статевою належністю, способом життя на попередніх етапах, атмосферою в родині, соціально- економічною ситуацією в країні.

Старіння людей є одним з основних показників демографічної ситуації в країні. Для  України характерна тенденція до зменшення народжуваності і з’явилася тенденція до скорочення тривалості життя.
Отже, старість є віковим етапом (у деяких людей досить тривалим), який завершує життя. Для нього характерні фізіологічні обмеження, зміни в усіх сферах особистості [20, С. 145-151].

Зі старістю пов’язані і специфічні зміни в емоційній сфері людини, які проявляються в некерованому посиленні мимовільних реакцій (сильному нервовому збудженні), схильності до безпричинного суму, сльозливості. У більшості людей з’являється тенденція до ексцентричності (дивацтва), знижується чутливіть, здатність знаходити вихід зі складних ситуацій, вони часто заглиблюються у свої думки, переживання, тривоги.

На схилі літ люди рідше переживають радість , здивування, багато з них втрачає почуття гумору, інтерес, допитливість. Вони часто відчувають тривогу, пов’язану з очікуванням смерті, із захворюваннями, самотністю, фізичною неспроможністю. Їх тривога, як правило, не має конкретної причини. У ній страх поєднується з гнівом, почуттям вини, соромом. Страх може бути зумовлений фізіологічними процесами в організмі, усвідомленням життєвих небезпек, що реально загрожують людині. Прояви ображеності здебільшого є емоційною реакцією на несправедливе ставлення до себе, незаслужане приниження власної гідності.

Часто людина відчуває сум , який є породженням пережитого горя, самотності, хвороби, розчарування у житті, втрати значущої людини, перспективи. Сум супроводжується зумовленою звуженням кровоносних  судин  загальмованість рухів. Складні переживання змушують її оглянутися, по новому відчути цінність життя, кожного прожитого дня і навіть години.

Нудьга і пов’язаний з нею стан монотонії ( зниження загального рівня активності ) виникає у зв’язку з відсутністю яскравих сенсорних вражень, спричиненою послабленням слуху, зору та інших видів чутливості; інтелектуальною пасивністю, зумовленою зниженням рівня інтелекту та мотивації пізнавальної діяльності; руховою пасивністю, спричиненою зниженням фізичних можливостей організму.

З певного віку непересічною цінністю для людини стає сім’я, для єдності і благополуччя якої вона живе і працює, обстановка в якій може додавати їй  сил  і відчуття усіх барв життя або пригнічувати, кидати її в депресивні стани. Особливо важливе значення має сім’я для людей похилого віку, хоч багато з них зустрічають свою старість одинокими.

Слід сказати, що старі люди більше прагнуть активної взаємодії з членами сім’ї, а усамітнення забезпечує їм особистісну свободу. Сім’я для них є опорою. Однак не завжди сім’я здатна вирішувати їхні проблеми. Нерідко опікуни  є також уже не молодими людьми  ( одне із подружжя ) або людьми зрілого дорослого віку (діти). Їх переслідують свої проблеми, в багатьох ослаблене здоров’я. Тому інколи люди старого віку відчувають розчарування через нереалізовані сподівання, що може зруйнувати стосунки в родині.

У зв’язку зі зниженням рівня народжуваності літні люди мають менше родичів, від яких можуть очікувати підтримки. В такому разі їхнє становище значною мірою залежить від рівня пенсійного забезпечення та добробуту в державі.

Великою радістю на старості є онуки і правнуки. У багатьох бабусь і дідусів налагоджуються з ними дружні стосунки. Ці стосунки часто відіграють домінуючу роль у спонукальній сфері людей похилого віку, дають їм відчуття особистісного та сімейного оновлення, вносять різноманітність у їхнє життя, надають йому сенсу, є ознакою довголіття, яким можна гордитися. Дідусі і бабусі виконують важливі соціальні ролі, які мають різну мотиваційну спрямованість :

1. Присутність. Зумовлена прагненням бабусі і дідуся створити спокійну обстановку, особливо за наявності загрози розпаду сім’ї;

2. сімейна «національна гвардія». Деякі бабусі і дідусі охоче беруть активну участь у житті родини, віддаючи себе вихованню підростаючого покоління;

3. арбітри. Бабусі і дідусі прагнуть зберегти сімейні духовні цінності, підтримувати цілісність, спадкоємну єдність родини, намагаються владнати конфлікти між своїми дорослими дітьми і внуками;

4. зберігачі сімейної історії. Багато бабусь і дідусів, дбаючи про наступність між поколіннями, передають онукам сімейну спадщину і традиції [20, С. 145-151].
На сьогодні в Україні створено систему законодавства щодо соціального захисту літніх людей. Соціальна політика держави сьогодні зорієнтована на реалізацію конституційних прав щодо людей похилого віку на соціальний захист. Однією із стратегічних цілей на найближчу перспективу є досягнення не тільки відчутного поліпшення матеріального становища та умов життя громадян похилого віку, але й надання їм можливості якомога довше жити повноцінно на користь суспільства.

Зараз в Україні створено систему законодавства щодо соціального захисту літніх людей. Законодавчі акти спрямовані на підтримку громадян похилого віку, повернення їх до самостійного повноцінного життя. До них належить ціла низка законів, зокрема:

 1) „Про основні засади соціального захисту ветеранів праці та інших

 громадян похилого віку в Україні”;

 2) „ Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту;

 3) „Про соціальний захист дітей війни”;

 4) „Про жертви нацистських переслідувань”;

 5) „Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування”;

 6) „Про соціальні послуги”;

 7) „Про реабілітацію інвалідів в Україні”.
1.3. Насильство над людьми похилого віку - комплексна проблема сучасності
Жорстоке поводження з людьми похилого віку має на увазі кілька форм наруги над людьми похилого віку з боку людини, що здійснює догляд за літньою людиною, його членів родини, дружина/дружини або друзів.

Категорії жорстокого поводженняу з людьми похилого віку

Виділяють три окремих категорії протиправного поводженняу з людьми похилого віку:

Побутове насилля звичайно відбувається будинку в літньої людини або в будинку людини, що здійснює за ним догляд. Порушником часто є родич, близький друг або оплачений компаньйон.

Жорстоке поводження в установах закритого типу має місце в таких установах, як будинок пристарілих, притулок або медико-соціальні установи. Порушник несе фінансове або контрактне зобов'язання здійснювати догляд за літньою людиною.

Недбалість - це поводження літньої людини, що загрожує його або її власному здоров'ю й безпеці. Самозапущение включає випадки, коли літня людина відмовляється або не може забезпечити себе нормальним харчуванням, водою, одягом, притулком, персональною гігієною, медикаментами й мірами безпеки.

- Акти жорстокого поводженняу з людьми похилого віку.
- Жорстоке поводження з людьми похилого віку включає.
- Акти фізичного насильства, такі як удари, побої, штовхання, тряска, ляпасу, підпал, задуха. Неправильне використання медикаментів або фізичні обмеження, насильницька годівля й будь-яке фізичне покарання також є прикладами жорстокого поводженняу.

Примусові полові контакти або полові контакти з людиною, що не в змозі дати згоди. Це включає небажані дотики й всі типи зазіхань сексуального характеру, такі як зґвалтування, протиприродні полові зносини, примусова нагота й фотографії сексуального характеру.

Емоційна або психологічна образа, наприклад лайка, образи, погрози, залякування, приниження й насилля.

Зневага обов'язками, наприклад не надання людині їжі, одягу, особистого простору або інших необхідних речей, таких як медичного відходу або медикаментів. Також це включає несплату за послуги будинку пристарілих, надаваній літній людині, за який ви несете юридичну відповідальність [20, С. 26-49].
Людина, що несе фізичну іл юридичну відповідальність за літню людину, кидає його або залишає одного.

Незаконне використання фінансів і майна літньої людини. Це включає підроблення його підпису, крадіжку його грошей, або обман людини з метою підписання документів на передачу грошей або майна.

Насилля над людьми похилого віку - це комплексна проблема, який сприяє багато факторів. 
Фактори ризику жорстокого поводженняу з людьми похилого віку. Фактори ризику включають:

- Домашнє насильство над літньою людиною. Часто порушником стає чоловік.

Особисті проблеми людей, які здійснюють догляд ха людьми похилого віку. Люди, які ображають людей похилого віку (особливо їхні дорослі діти), часто залежать від дорослих у фінансовому й іншому планах. Часто причиною стають їх особисті або розумові проблеми. Ризик підвищується, якщо такі дорослі діти живуть зі своїми родителями.

- Соціальна ізоляція. Члени родини, які живуть із людьми похилого віку, мають можливість жорстоко з ними звертатися й часто намагаються ізолювати їх від інших людей, щоб ніхто не довідався про наруги.

- Ознаки жорстокого поводженняу з людьми похилого віку

- Ознаки й симптоми жорстокого поводженняу з людьми похилого віку залежать від типу наруги.

- Ознаки, що літня людина є жертвою акту насильства, включають:

- Синці, синці, сліди від ударів, рвані рани, сліди від мотузок, порізи, колоті рани або незаліковані травми в різних стадіях загоєння.

- Зламаної кістки, включаючи череп.

- Розтягання, вивихи або внутрішні травми.

- Зламані окуляри або зуби.

- Ознаки виснаження.

- Лабораторні показники про передозування або недостатній прийом медикаментів.

- Заяви людей похилого віку, про те, що з ними жорстоко зверталися.

- Раптові зміни в поводженні людей похилого віку.

- Людина, що здійснює догляд, забороняє відвідувачам залишатися наодинці з літньою людиною[22, С. 26-49.].
Ознаки можливої сексуальної наруги включають синці в районі грудної клітки й гениталий, непояснені венеричні захворювання й інфекції, непояснені вагінальні й анальні кровотечі, порвана або брудна нижня білизна, заяви літньої людини про сексуальну наругу над ним.

Емоційна або психологічна насилля можливо, якщо людина виглядає розстроєним або схвильованим; він не товариський, не відповідає на питання або поводиться, як параноїк; демонструє незвичайне поводження, наприклад, гойдається або кусається; якщо він/вона повідомляють про словесну й емоційну образу.

Ознаки зневаги можуть включати зневоднювання організму, недоїдання, запущені медичні проблеми, пролежневые виразки, погана особиста гігієна, антисанітарні або небезпечні умови проживання й заява людей похилого віку, про те, що до них погано ставляться.

Навмисне залишення літньої людини в лікарні, будинку пристарілих, торговому центрі або інших громадських місцях.

Ознаки фінансової експлуатації включають раптові зміни на банківському рахунку, наприклад необґрунтоване зняття великої суми грошей; поява додаткових імен на банківській картці літньої людини; раптові зміни в заповіті або інших фінансових документах; зникнення фондів або коштовного майна; неоплачені рахунки й поганий медичний догляд, незважаючи на наявність необхідних засобів; доказ того, що підпис літньої людини була підроблена; раптова поява нових родичів; оплата непотрібних послуг; заяви літньої людини про свою фінансову експлуатацію.

Зорієнтована на реалізацію конституційних прав щодо людей похилого віку на соціальний захист. Однією із стратегічних цілей на найближчу перспективу є досягнення не тільки відчутного поліпшення матеріального становища та умов життя громадян похилого віку, але й надання їм можливості якомога довше жити повноцінно на користь суспільства.

В Україні проблема зневажливого відношення й насильства у відношенні літніх у родині не відразу звернула на себе увага суспільства, усвідомлення її значимості й актуальності відбувалося поступово. Дослідження із проблеми насильства над дітьми, що розгорнулися в 70-і роки, виявили необхідність вивчення подружнього насильства, що у свою чергу, у середині 80-х років привело до поводження погляду фахівців і до проблеми насильства відносно  пристарілих.

Виросло до масштабів соціально значиме явище вбивство, з метою рятування від хворих і немічних членів родин, а також з метою оволодіння їхніми правами на майно [13, С. 108-117].
Хоча насильство над літніми, дітьми й подружнє насильство в родині часом бувають, взаємозалежні й одне навіть може стати причиною розвитку іншого, проте, проводити пряму паралель і тим більше ставити знак рівності між цими формами було б некоректно, оскільки для кожного випадку характерна своя особлива структура взаємин агресора й жертви.

Страждаючий від зневаги й насильства літня людина завжди є залежним від переслідувача (у даній ситуації насильство над літніми й насильство одного чоловіка над іншим схожі, тому що обидві сторони є дорослими незалежними людьми, які живуть разом по обопільному бажанню - за законом дорослі діти не зобов'язані доглядати за своїми літніми родителями, - і навіть якщо жертва економічно або емоційно все-таки  залежна від ґвалтівника, те, звичайно, не в такому ступені, як дитина), а часом, навпаки, натискає  на опекающего його (її) людини, що приводить до опору з боку останнього, котре й виражається в агресивній формі. У випадку насильства над дітьми ситуація трохи відмінна. По-перше, дитина завжди економічно, соціально й емоційно залежимо від своїх батьків, а по-друге, батьки несуть юридичну відповідальність за нього.

Деякі дослідники даної проблеми затверджують, що насильство над літніми в родині взагалі не можна розглядати як частину проблеми домашнього насильства, оскільки, на їхню думку, тут не завжди очевидно, хто є жертвою, а хто - агресором, однак, на наш погляд, дана точка зору представляється спірної.

У цей час не існує загальноприйнятого визначення поняття "насильство над літніми", тому різні автори пропонують різні його тлумачення. По визначенню "насильство над літніми є систематичне й тривале по тривалості переслідування цих людей з боку    людини, що доглядає за ними,". Малей О. характеризує таке насильство як "навмисне заподіяння літній особі фізичного й психологічного болю, страждань і травм, а також необґрунтоване обмеження або повне позбавлення його необхідних відходу й лікування, які підтримували б його щиросердечне й фізичне здоров'я" [13, С. 108-117].
Ще одне визначення "активні дії з боку опікуна, що приводять до виникнення в літньої особи фізичних і психічних травм або економічних втрат, а також нездатність опікуна здійснювати належний догляд навіть при наявності всіх необхідних ресурсів".

Виділяють наступні види зневажливого відношення й насильства у відношенні літніх:

1. Фізичне насильство - заподіяння фізичного болю, по вреждений або навіть убивство, насильницький примус до чого-небудь (у тому числі й сексуальні домагання), а також введення відносно  літньої людини різного роду за претов, обмежень його прав і волі. До даного типу відносять також різні форми зневаги й медичне насильство.

Сексуальне насильство - будь-який вид домагання, що виражається як у формі нав'язаних сексуальних доторкань, сексуального приниження, так і у формі зґвалтування, инцеста. В останньому випадку професіонали вказують на труднощі в оп ределении реальної жертви, оскільки більшість людей, з вершающих насильство над старими, у дитинстві піддавалися сек суальному переслідуванню з боку батьків, а тепер про сплив "обмін ролями".

Медичне насильство - недбалість і несвоєчасність, виявлені при видачі ліків, навмисні передозування лікарського препарату або, навпаки, навмисна відмова хворому в одержанні необхідних ліків.

Зневага - безвідповідальність і невиконання опікуном своїх обов'язків стосовно   літньої людини, внаслідок чого останній страждає від різного роду тілесних ушкоджень і порушення його прав. Термін "пасивна зневага відносно  старої людини" використається тоді, коли мають місце ситуації ізоляції старого, залишення його на самоті або забування про його існування. Про активну зневагу говорять тоді, коли літньої людини навмисно позбавляють речей, життєво необхідних йому для нормального існування (їжі, медикаментів, купання, спілкування й т.д.) або коли фізично залежної людини не забезпечують належною мірою  відповідним відходом і турботою.

Психологічне (емоційне) насильство - причині ние літній людині щиросердечних страждань, лайка й оскорбле ния на його адресу, погрози визначенням його в притулок для престаре лых, заподіянням фізичного болю або ізоляцією, а також фор мирование й розвиток у нього почуття страху.

Інша його форма - економічне насильство - виражається в присвоєнні іншими членами родини власності або засобів людей похилого віку без згоди з їх боку, незаконному або осуще ствляемом проти бажання старого використанні його сбереже ний, а також у матеріальній залежності літніх від їхніх опікунів.

Дані досліджень показують, що у відношенні літніх психологічне насильство застосовується частіше, ніж фізичне, і становить від 46 до 58% випадків наси лия, тоді як побої й інші більше розповсюджені форми фізичного насильства були відзначені в 15-38% випадків [13, С. 108-117].
Найбільш уразливі відносно  насильства й частіше інших піддаються йому старі жінки старше 75 років, представниці середнього класу, що страждають серйозними функціональними й психічними розладами, які можуть супроводжуватися глухотою, відсутністю здатності до самостійного пересування та інше, що утрудняє комунікацію з такими людьми й сприяє нагромадженню в    людини, що доглядає за ними, напруги й агресії у відношенні їх.

Переслідування найчастіше  здійснюється з боку тих родичів, які вже протягом  довгого часу опікують цієї літньої людини або, навпаки, фізично, психологічно або емоційно залежні від нього, причому більш ніж у половині випадків агресором є дочка жертви, далі в міру зниження частоти випадків випливають син, правнучка, чоловік або сестра.

У цей час існують різні подходи до пояснення причин виникнення насильства в родині стосовно   літніх людей. Одні підходи акцентують увагу на впливі психологічних (внутрішнє напруження, стрес, хронічні психічні проблеми опікуна) або психосоциальных факторів (внутрісімейні взаємини й сімейна історія, замічена зв'язок між насильством з боку батьків у відношенні дітей і наступним насильством дорослих дітей у відношенні своїх пристарілих батьків - і ін.). Інші в першу чергу відзначають вплив таких ситуативних факторів, як наркотичне або алкогольне сп'яніння, матеріальні труднощі, залежність жертви, провокаційне поводження з боку послід їй, що дестабілізує вплив зовнішнього середовища (вік, безра ботица, професійні й інші проблеми того, хто осуще ствляет догляд за літнім, соціальна ізоляція) та інші [14, С. 95-98 ].
Отже, у цей час негативне відношення до літнього в родині є однієї із самих схованих форм домашнього насильства, що приводить до труднощів в оцінці масштабу проблеми, оскільки через родинні зв'язки жертва відмовляється вживати правових заходів стосовно   ґвалтівника й намагається вберегти його від покарання. Цим частково й пояснюється той факт, що подібні внутрісімейні відносини довгий час перебували поза полем зору фахівців. З іншого боку, у даній ситуації досить важко визначити й ступінь винності агресора, тому що якоюсь мірою  він також є жертвою обставин. Крім того, як ми вже відзначали вище, відсутність універсального визначення поняття насильства над літніми створює небезпека порівняння й оцінки різних понять, що також не сприяє створенню реальної картини й внесенню ясності в ситуацію.

Геронтологічне насильство - реальне явище" і як показало дослідження" зустрічається серед всіх соціальних груп" незалежно від рівня доходу" утворення, положення в суспільстві" спостерігається й у домашнім середовищі" і в умовах проживання людей похилого віку в медичній і соціально-медичній лікувальній установах.

У домашніх умовах воно проявляється в обмеженні інтересів людей похилого віку з боку членів родини" або основного опікуна" а нерідко виходить від людей близько контактуючих з ними (сусіди" соціальні й медичні працівники, що обслуговують вдома " працівники органів влади). В інституціональних умовах це явище" існуюче в різних формах" асоціюється з довгостроковим знаходженням людей похилого віку в спеціальних установах, ситуація в які досить далека від сприятливою, обтяжена низькою кваліфікацією й надмірним робочим навантаженням обслуговуючого персоналу" низьким професіоналізмом адміністрації" надлишковою регламентацією або нав'язливою опікою" а також - з низьким технічним станом житлового фонду" що найчастіше ускладнює взаємини між персоналом і мешканцями" тягне обмеження прав підопічних, зневажливе відношення до них і спроби використати уразливе положення літніх у корисливих цілях.

В наш  час негативне відношення до  літнього  в родині є однієї із самих схованих форм домашнього  насильства , що приводить до труднощів в оцінці масштабу проблеми, оскільки через родинні зв'язки жертва відмовляється вживати правових заходів стосовно   ґвалтівника й намагається вберегти його від покарання. Цим частково й пояснюється той факт, що подібні внутрісімейні відносини довгий час перебували поза полем зору фахівців. З іншого боку, у даній ситуації досить важко визначити й ступінь винності агресора, тому що якоюсь мірою  він також є жертвою обставин. Крім того, як ми вже відзначали вище, відсутність універсального визначення поняття  насильства   над   літніми  створює небезпека порівняння й оцінки різних понять, що також не сприяє створенню реальної картини й внесенню ясності в ситуацію.

Все сказане вище говорить про необхідність подальшого докладного вивчення даного явища, для того щоб оцінити серйозність положення, актуальність проблеми  насильства  над старими в родині, залучити до неї суспільна увага й обґрунтувати вкладення засобів у її рішення.

Осмислення проблемності цього явища в Україні утруднено відсутністю офіційного статистичного обліку. Наявні дані щодо ступеня його поширеності в країні викликають сумніву, на нашу думку, заниженими. Інформація на цей рахунок часто запозичиться із джерел, що не має відносини до статистики, таких, як кримінальні справи, повідомлення засобів масової інформації, документів соціального страхування й недостатньо репрезентативних соціологічних досліджень. Висновки про поширеність жорстокого поводження з особами літнього віку будуються на підставі локальних досліджень .

Можна виділити деяки типи із властивими ознаками:
Тип "А" - фізичне насильство - прояв однократних або багаторазових дій фізичного характеру, наслідком яких виявляються у формі тілесних ушкоджень, явних психічних відхилень, обмежень у рухах, порушенні орієнтації в часі або просторі, інших аномаліях у поводженні. 
Тип "Б" - емоційно-психологічний - пов'язаний з нанесенням емоційної або психічної травми. У термінах психології такі дії можуть характеризуватися як хронічна вербальна агресія, сопровождающаяся вживанням слів, образливих для  особистості.

 Тип "В" - фінансово-економічний. Це: а) незаконне, неналежне або неправомірне використання або присвоєння майна, фінансових засобів літньої людини; б) насильницький примус до зміни заповіту, інших юридичних документів. 
Тип "Г" - зневажливе відношення до догляду за пожилъми людьми. Характеризується бездіяльністю в задоволенні життєвих потреб: ненаданням належного безпечного й зручного житлового приміщення, харчування, чистого одягу, медичного обслуговування, засобів особистої ігієни,позбавленням спілкування, контактів, украй необхідних медичних препаратів і засобів, незапповодженняанням фізичного збитку й незабезпеченням необхідного нагляду. 
Тип "Д" - сексуально-геронтологічне насильство - примус до полового зв'язку в різних проявах: від сексуальних домагань до зґвалтування, іноді в перекручених формах. Має особливо важкі наслідки для жертв, які не можуть повноцінно виражати свої думки в силу розумових, мовних і інших фізіологічних і психологічних недоліків, і як наслідок цього - відсутність здатності до самозахисту. Такий тип насильства прийнятий відносити до категорії фізичного. 
Тип "Е" - насильство, зв'язане зі зловживанням медикаментозними засобами. Означає неправильне використання лікарських і рецептурних засобів, як навмисне, так і випадкове, що виражається в ненаданні необхідних ліків або призначенні медикаментів у дозах, які нансосять фізичний і психологічний збиток людині [21, С. 35-41].
Типологію жорстокого відношення до літніх, запропоновану нами, варто розглядати як умовну. Однак дана класифікація на нашу думку, має певне практичне значення й може бути використана при розробці превентивних мір, спрямованих на подолання й запповодженняання жорстокого відношення до людям похилого віку,

Більшість жертв - це жінки похилого віку, старше 70 років, що проживають як у родині, так і поодинці, що мають ослаблене здоров'я, потребують в медичній допомозі, відході й підтримці в повсякденних побутових справах. 

Важливою рисою цих суб'єктів насильства є схований, несвідомий, неусвідомлюваний ними характер мотивів більшості здійснювались аморальні, протиправні дії, їхнього особистісного змісту. Нарешті, цей портрет доповнює, як ми вже відзначали, значне поширення зловживань спиртними напоями, наркотичними засобами, наявність у більшості різних психічних аномалій. Ряд відповідей жертв насильства містив інформацію про дії загрозливого характеру, які могли привести до смертельного результату. Факти свідчать про те, що багато напружених, конфліктних ситуацій тривають значний час і рано або пізно вибухають, приводять до насильства. Виявившись недієздатними, більшість людей похилого віку попадають під нагляд родини, близьких родичів, сусідів, друзів, соціальних працівників.
Сфера послуг повинна розвиватися з урахуванням споживчих переваг і можливостей людей похилого віку. Для розвитку трудової активності старшого покоління потрібні розробка й реалізація комплексу мер по обеспече нию самозайнятості людей похилого віку, захисту їхніх трудових прав і інтересів, запобіганню випадків дискримінації по ознаці віку.

     Люди похилого віку також особливо уразливі у випадках природних катаклізмів і техногенних катастроф, кримінального насильства, насильства в родині, що вимагає особливих правових і організаційних мір по захисту даної групи населення.
     Після виходу на пенсію літня людина втрачає багато соціальних статусів, і його потреба в соціальних зв'язках має фрустраційний характер. Втрата соціального статусу літніми  людьми збільшується психологічною самотністю. Відхід зі сфери трудової діяльності означає перехід на положення соціального утриманця, що значною мірою  підриває самоповагу літньої людини. Не сприяє росту самоповаги діюча в цей час патерна модель соціального захисту, коли людина заздалегідь входить в положення опікуваного.

     Необхідно вибудувати нову модель життєвого шляху, у якій би літня людина старшого покоління перебувала б не в статусі утриманця, а розглядалась  яксамостійна,   активна   і   шанована  у суспільстві.  Для   такій людині необхідно забезпечити економічну незалежність. Це реально, якщо джерелом доходів літньої людини є трудова діяльність або власність. Отже, необхо димо, по-перше, забезпечити умови для продовження трудового життя людей "третього віку" відповідно до  їх бажань і силами; по-друге, людина повинен мати можливість накоп ления протягом  трудового життя капіталу, що забезпечує гідний дохід після відходу зі сфери трудової діяльності.

     В аспекті задоволення социогенных потреб геронтологічна соціальна політика повинна бути також направле на на створення умов підтримки й розвитку соціальних зв'язків індивідів у суспільстві, задоволення потреб у престижі, визнання своєї соціальної значимості. Один зі шляхів - формування інститутів суспільної самоорганизації, участі в суспільно- значимих проектах. Суспільна діяльність, що давала б можливість бути корисним іншим, служить джерелом поваги з боку навколишніх і самоповаги.

     Умови самореалізації, самоактуалізації особистості, физи ческого й духовного самовдосконалення, прилучення до бо гатствам культури, до суспільної й творчої діяльності забезпечуються політикою в сферах освіти й культури. Держава й суспільство повинні максимально полегшити доступ літніх громадян до культурних цінностей, утворенню, спорту. Необхідно формувати потребу людей похилого віку в образо вании й відповідним чином орієнтувати образователь ную систему. Особливої уваги вимагає розвиток художньої й технічної творчості людей старшого покоління. В усім світі туризм - сфера дозвілля, у якій активно задіяні люди похилого віку. Необхідно забезпечити поширення й доступності, рекреаційних послуг, що враховують особливості геронтологічної групи. Особливий напрямок являє собою спорт людей похилого віку, що у нашій країні поки ще зовсім не розвинений.

     Таким чином, значний і постійно зростаюча увага до геронтологічної групи в соціальній структурі суспільства а також наявність комплексу проблем, пов'язаних з положе нием людей похилого віку в сучасному суспільстві вимагають корінної зміни підходів у геронтологічній соціальній політиці. Її проведення в нашій країні можливо тільки за умови ефективного використання трудового й суспільного потенціала старшого покоління.

     Найважливішим завданням розвитку цивільного суспільства є перетворення соціально-демографічної групи людей похилого віку в активного суб'єкта соціальної політики шляхом створення й розвитку політичних і громадських організацій, які б адекватно представляли інтереси старшого покоління на всіх рівнях прийняття рішень.

Висновки до першого розділу
Найбільш дезорієнтованою і кризисною є група передпенсійного віку, що відрізняється украй високим рівнем скептицизму і тривожності. Соціально-психологічний стан представників цієї групи характеризується песимізмом, втратою сенсу життя; схильністю у вирішенні своїх проблем розраховувати на державу більш, ніж представники інших вікових груп.
Особистість людини в міру її старіння змінюється, але старіння протікає по-різному, у залежності від ряду факторів, як біологічних (конституціональний тип особистості, темперамент, стан фізичного здоров'я), так і соціально-психологічних (спосіб життя, сімейно-побутове положення, наявність духових інтересів, творчої активності). Соціально-психологічна недооцінка або знецінювання людей похилого віку тісно зв'язана з іншими несприятливими для їхнього повноцінного функціонування обставинами. До них у першу чергу відносяться: утрата роботи, змушений відхід на пенсію, утрата особистісно-значимих соціальних ролей. У результаті людина позбавляється свого професійного майбутнього. Вона також виявляється виключеною із системи міжособистісних зв'язків, у яку входять представники різних поколінь.Таким чином, людина, що старіє, попадає в унікальну для неї по ступені складності ситуацію невизначеності.
Геронтологічне насильство досить актуальна проблема в наш час, молоде покоління  не завжди розуміє людей старшого віку, а особливо, якщо це хворі або немічні люди. На наш погляд, необхідно реально оцінити серйозність положення, актуальність проблеми насильства над старими в родині, залучити до неї суспільна увага й обґрунтувати вкладення засобів у її рішення. 
 
РОЗДІЛ 2. СПЕЦИФІКА СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ З ЛЮДЬМИ ПОХИЛОГО ВІКУ ЩОДО ЗАПОБІГАННЯ НАСИЛЬСТВА В РОДИНІ
2.1. Робота соціальних служб щодо запобігання насилля над людьми похилого віку
Соціально-демографічна група людей похилого віку - одна з найбільш численних. Чисельність осіб "третього віку" збільшується не тільки абсолютно, але й відносно, в результаті чого відбувається значний зсув вікової структури в бік  пенсійних груп.

     Старіння населення породжує ряд економічних і соціальних проблем: зростає демографічне навантаження на трудове населення, що ускладнює прийняття рішення завдань матеріального забезпечення людей похилого віку; з'являються труднощі, пов'язані із соціальним забезпеченням, організацією праці й відпочинку, мідичного й торгово-побутового обслуговування, всієї жизнедеятельності людей похилого віку.

     Для самої літньої людини вихід на пенсію супроводжується зміною роду занять, образа й стилю життя, материального благополуччя та ін. Виникає необхідність пристосовуватися до культурних і побутових змін. Нерідко процес адаптації протікає не безболісно для самої людини і йогооточення. Він ускладнюється ще й тим, що в країні відбуваються бурхливі соціально-економічні й культурні зміни. У сучасній Україні деклароване прагнення до побудови цивільного суспільства, демократичної системи організації влади, ринкової економічної системи, заснованої на праві приватної власності. Ці процеси зачепають не тільки політичну й соціально-економічну сфери, але й культурну основу життєдіяльності суспільства. Відбувається глибока модифікація системи цінностей.

     Трансформаційні процеси характеризуються підвищеною соціальною напруженістю, оскільки старі механізми саморегуляції суспільства зламані, а вимоги до адаптаційного ресурсів населення особливо високі. Ринковий характер економіки сам по собі неминуче веде до диференціації доходів населення, до посилення нерівності, появі заможніх і бідних. Відбувається погіршення соціально-економічного положення багатьох соціальних груп, що призводить до нестійкості в розвитку суспільства. Люди похилого віку в порівнянні з іншими категоріями населення мають набагато менші можливості вписатися в нові соціально-економічні відносини. У силу вікових змін вони із працею виробляють новий динамічний стереотип, а досвід життєдіяльності, придбаний в умовах іншої соціальної системи, не відповідає нової соціально-економічній ситуації й  ціннісним орієнтирам, що змінилися в суспільстві.

     Загальне постаріння населення, а також комплекс проблем, пов'язаний зі статусом людей похилого віку в сучасномусуспільстві, вимагає особливої уваги до розробки й реалізації геронтологічного напрямку соціальної політики, що націлений на пом`якшання  наслідків  змін, що відбуваються, на подолання соціальної напруженості, забезпечення задоволення життєвих потреб людей старшого покоління, підвищення рівня і якості життя.

     У суспільстві дотепер   домінує досить вузький погляд на соціальну політику як систему заходів допомоги соціально слабким групам з боку державних або місцевих органів влади. Однак таке розуміння питання не дає можливості  для виявлення сутності даного соціального феномена. З наукового погляду, якщо політика є взаємодією соціальних груп, то із соціальному політику варто визначити як взаємини соціальних груп із приводу збереження й зміни умов їхньої життєдіяльності. Оскільки ресурси життєдіяльності обмежені, те завжди має місце конкуренція різних соціальних груп за доступ до них. З іншого боку, всі соціальні групи в довгостроковому плані зацікавлені в збереженні й розвитку даного соціуму в процесі конкуренції з іншими суспільствами. Таким чином, соціальна політика є простором, на якому сходяться інтереси протиборчих у змаганні за обмежені ресурси соціальних груп, а також суспільні потреби, пов'язані із самозбереженням та підтримці його конкурентоспроможності у світі. 

     Однією  найбільш значимою детермінантою социально-економічного положення й соціального самопочуття людей похилого віку в нашій країні є геронтологічна соціальна політика держави, що є найважливішим суб'єктом соціальної політики.

     Визначальну державну політику пануюча соціальна група зацікавлена в першу чергу в устойчи вости влади, стабільності суспільства. Але об'єктивні потреб ности розвитку суспільства, забезпечення національної безопаснос ти вимагають формування економіки й культури информацион ного суспільства, тому проведена державою соціальна політика неминуче повинна сприяти не тільки гармонизації суспільних відносин, цивільному згоді, але й розширеному відтворенню людського потенціалу, разви тию цивільного суспільства й правової держави [2]. Геронтологічний аспект зазначених завдань полягає в розвитку соціальної геронтологічної групи, стимулюванні використання її трудового й суспільного потенціалу, забезпеченні умов, що дозволяють відтворювати життєві сили громадян старшого покоління, подоланні в суспільстві негативного сте реотипа старості. Соціальне регулювання держава здійснює через свої представницькі й виконавчі органи, що діють на федеральному, регіональному й місцевому рівнях. Діяльність по розробці й реалізації геронтологічної соціальної політики буде продуктивною тільки в тому випадку, якщо всі рівні будуть діяти в єдності цілей і засобів, якщо буде последо вательно проведене структурування повноважень і обов`язків по кожному з них.

     Оскільки розвиток соціальної сфери носить яскравий територіальний характер, при проведенні соціальної політики неминуча відносна регіональнасмостійність. У пострадянський період вплив федерального центра на реалізацію соціальної політики на місцях стали незначитель ным, тоді як регіональні влади грають тут саму головну роль [3]. Регіональна соціальна політика будується на основі потреб жителів даної території відповідно до  законодавства суб'єкта федерації, що повинне соот ветствовать нормам і принципам федерального законодавства. Значні розміри ряду регіонів, розмаїтість умов усередині них приводять до того, що загальрегіональний підхід не завжди точно відбиває потреби жителів кожного населеного пункту усередині регіону.

     Муніципальний рівень також відіграє найважливішу роль у здійсненні геронтологічної соціальної політики, по скольку в сфері муніципального керування зосереджена від ветственность за рішення повсякденних жизнеобеспечивающих завдань місцевого співтовариства. Органи місцевого самоврядування є найбільш оперативними суб'єктами геронтологічної соціальної політики. Тільки на цьому рівні можна вивчити умови життєдіяльності людей похилого віку, що дає можливість найбільше повно враховувати потреби індивідів, надавати адресну допомогу. На муніципальному рівні найбільшою мірою  можливий прояв самоорганізації, смостійності населення, залучення зусиль недержавних организацій і об'єднань. Додатковий ресурс здійснення Геронтологической соціальної політики на місцевому рівні - активізація потенціалу самодопомоги й взаємодопомоги людей похилого віку.

     Для рішення проблем соціальної захищеності людей похилого віку, їхньої інтеграції в соціальне середовище, забезпечення можливостей самореалізації потрібно також більш діяльна участь інших соціальних суб'єктів, інститутів цивільного суспільства. У багатьох розвинених країнах суспільство бере активну участь у рішенні проблем соціального захисту літніх через різні комерційні й некомерційні організації (політичний, профспілковий, суспільний, благодійні й волонтерські).

Центральним органом виконавчої влади в сфері соціального захисту є Міністерство праці і соціальної політики України (Мінпраці України). У своїй діяльності Міністерство керується законами й іншими нормативними актами, а також Положенням про Міністерство праці та соціальної політики України, затвердженим Указом  Президента України від 30.08.2000  № 1035/2000 [17, с.148]. У цьому Положенні визначені головні задачі і повноваження міністерства, компетенція міністра і колегії, порядок твердження структури, чисельності і штатного розкладу центрального апарата Міністерства.

Великий обсяг управлінської роботи виконують виконавчі органи Автономної Республіки Крим, обласні, Київська і Севастопольська міської державної адміністрації. Коло повноважень державних адміністрацій в сфері соціального забезпечення і соціального захисту населення визначено ст. 23 Закону України від 9 квітня 1999 р. “Про місцеві державні адміністрації» [18, с.190].
 Повноваження органів місцевого самоврядування в сфері соціального захисту населення закріплені в Законі України від 21 травня 2007 р. «Про місцеве самоврядування”. 

Безпосередню організаторську роботу з соціального забезпечення виконують у кожному регіоні спеціально створені для цього обласні, а в містах Києві і Севастополеві — міські управління праці і соціального захисту населення. Так, повноваження обласного, Київського і Севастопольського міських управлінь визначені п.4. Типового положення про Головне управління праці і соціального захисту населення обласної, Київської міської державної адміністрації і управління праці і соціального захисту населення Севастопольської міської державної адміністрації, затвердженого Постановою Кабінету Міністрів України від 29 вересня 2000 р. № 1498.

Практично в кожному місті і районі функціонують територіальні центри соціального обслуговування, які опікуються непрацездатними громадянами. Вони обслуговують понад 402 тис. осіб, у тому числі 36 тис. інвалідів війни. Органи праці і соціального захисту населення обслуговують близько 260 тис. одиноких інвалідів, з них майже 137 тисяч отримують послуги в територіальних центрах.

Територіальний центр соціального обслуговування є спеціальною  установою, яка надає громадянам похилого віку та самотнім непрацездатним громадянам послуги, спрямовані на підтримання їхньої життєдіяльності і соціальної активності.

Територіальні центри мають у своїй структурі: відділення соціальної допомоги вдома, відділення соціально- побутової реабілітації;відділення гуманітарної та благодійної допомоги; відділення організації харчування; відділення денного перебування; лікувально – оздоровчий комплекс; відділення медично-соціальної реабілітації; стаціонарне відділення для постійного або тимчасового проживання;спеціальні житлові будинки для самотніх непрацездатних громадян; лікувально-виробничі майстерні, спеціальні цехи, дільниці, підсобні сільські господарства, в тому числі на госпрозрахунковій основі;дієтичні їдальні.  Територіальний центр утримують за рахунок коштів, виділених з місцевого бюджету на соціальний захист населення, інших надходжень, в тому числі у вигляді прибутку від діяльності підсобних сільських господарств, спеціальних цехів і діяльність центру, а також коштів благодійних фондів, пожертвувань тощо.

Напрямки роботи територіального центру :якісне надання різних видів (до 40) побутових, медично – соціальних послуг громадян похилого віку;придбання та доставка товарів з магазину або ринку за рахунок обслуговуваних громадян, приготування їжі, доставка горячих обідів, годування; виклик лікаря, придбання та доставка медикаментів; оплата платежів; читання вголос преси; обробіток присадибних ділянок; організація надання різних видів протезно- ортопедичної допомоги тощо  [22, С.335-336].
Будинок-інтернат системи соціального захисту – стаціонарна соціально-медична установа для постійного проживання громадян похилого віку, ветеранів війни і праці, інвалідів. Які потребують стороннього догляду, побутового і медичного обслуговувуння.

Завданнями будинку-інтернату є:  матеріально-побутове забезпечення громадян похилого віку та інвалідів, створення для них сприятливих умов життя, наближених до домашніх, організація догляду, надання їм медичної допомоги, здійснення заходів, спрямованих на соціально-трудову реабілітацію, організація раціонального і дієтичного харчування з урахуванням їхнього віку і стану здоров’я, забезпечення інвалідів і пристарілих, які того потребують , протезуванням і немоторними засобами пересування, проведення культурно-масової роботи.

До будинків-інтернатів приймають на повне державне забезпечення громадян похилого віку ( жінок з 55 років, чоловіків з 60 років ) та інвалідів I і  II груп, старших 18 років.

Пенсіонерів у будинках – інтернатах забезпечують одягом, взуттям, м’яким інвертарем , чотириразовим харчуванням. В усіх будинках – інтернатах є медпункти, ізолятори, карантинні кімнати, які обладнені необхідною медичною апаратурою та інструментарієм. 

З метою соціальної адаптації і трудової реабілітації людей похилого віку при стаціонарних установах створено 252 лікувально- виробничі майстерні. Для організації трудової реабілітації громадян похилого віку та інвалідів та для поліпшення харчування літніх людей при будинках-інтернатах  системи функціонують 233 підсобних сільських господарств, які за рахунок власного виробництва забезпечують від 60 до 100 відсотків потреби інтернатних  установ в основних продуктах харчування - м’ясі, молоці, овочах, картоплі [22, С. 334-335].
2.2. Методи соціальної роботи з клієнтами літнього віку щодо проблеми насильства в родині
Метод індивідуальної соціальної роботи – спрямований на надання допомоги людям похилого віку по різним проблемам, зокрема  і по насиллю в родинах цих людей. Цей метод допомагає  розв’язати психологічні, міжособистісні, соціальні  проблем шляхом взаємодії з клієнтом:

· ведення випадку (це спланований процес взаємин між клієнтом і соціальним працівником, який може передбачати застосування різних теоретичних моделей роботи та стратегій втручання; забезпечення представникам незахищенихгруп «людям похилого віку» необхідної індивідуальної підтримки).
· індивідуальне консультування ( це процес, у ході якого спеціаліст дає рекомендації з розв’язання соціальних, психологічних, сімейних проблем клієнта; використання інформації, спеціальних знань для надання допомоги людям у розв’язанні їх життєвих проблем, зокрема проблем конфліктів та насилля в родині. Цей метод орієнтований на клінічно здорову особистість з психологічними труднощами).
· представництво інтересів клієнта (соціальні працівники, представляючи інтереси клієнтів, намагаються не лише надати певні послуги, а й вести справи в суді, оскільки інвалід не завжди може безпроблемно представляти свої інтереси). Особливо цей метод є доцільним до даної категорії клієнтів, оскільки люди похилого віку не завжди довіряють родині, особливо, якщо в сім`ї над ними знущаються. 

· Метод групової соціальної роботи – це метод, завдяки якому відбувається допоміжна діяльність через групові форми взаємодії; сутність групової роботи полягає у пріоритеті спілкування з іншими людьми, які мають спільні проблеми, а особливо якщо це проблеми пов’язані з інвалідністю. Найбільш доцыльны методи для даної категорії це: 

- Соціальна групова робота. Пояснення ситу​ації допомагає людям похилого выку впоратися з дискомфортним станом, пі​знати, осмислити сутність своїх проблем, отримати уяв​лення про те, що їх очікує під час групової роботи. Пізніше цю роботу можуть здійснювати як працівники, так і клієн​ти. 
· Самокерована групова робота (групи самодопомоги). Групи, учасники яких, поділяючи певні особисті інтереси, маючи подібний досвід, об'єдну​ються для співпраці з метою реалізації власних потреб та проблем, завдяки обміну інформацією, взаємопідтримці, іноді — представництву. Можливо це створення гуртків або літературних слухать, де люди даноъ категорыъ змогли б забути про своъ сымейны проблеми.
· Види груп:
· групи, орієнтовані на особистість;
· групи зустрічей;
· лікувальні групи [23].
Методи активного психологічного впливу на особистість:

· психологічне консультування (надання людині психологічної допомоги у виді порад, спілкування, інформування тощо).

· психологічна корекція (подолання певних проблем засобами вивчення індивідуальних особливостей особистості, їх відповідності до навколишнього, соціального середовища). 
· психологічний тренінг (використовується для розвитку здібностей, спрямований на розвиток комунікативних, перцептивних здібностей, що полегшує здатність людини до міжособистісного спілкування). Тренінг більше підходить до родинного кола даної категорії осіб.
· психологічна терапія та реабілітація (система спеціальних психологічних методів оздоровчого впливу на людину для нормалізації її психічного стану під час перебування у важкому стресі або негативному психологічному стані)


Люди похилого віку - емоційно не стійкі, тому психологічна корекція, терапія є потрібною для даної категорії. І методи сприятимуть їх позитивному психологічному та емоційному стану здоров`я.

Метод соціальної роботи в громаді – це процес розвитку як колективного, так і індивідуального досвіду, який відбувається в територіальних громадах та в громадах за інтересами; передбачається робота з тими громадянами, які перебувають у невигідному становищі задля колективного з’ясування ним  своїх потреб, проблем і прав (люди похилого віку:

Методи та форми роботи в громаді включають такі види діяльності:

· лобіювання (активний захист своїх інтересів);
· проведення масових акцій, демонстрацій, налагодження стосунків та співпраці з місцевим органами влади для допомоги даній категорії населення;
· надання соціальних послуг за місцем проживання;
· конференції, переговори, угоди;
· проведення публічних чи громадських слухань;
· вживання заходів через законодавчі або виконавчі органи [8].
Соціально-економічні – методи впливу на соціально-економічні інтереси та потреби людей похилого віку (грошова допомога, пільга, натуральна допомога, компенсація). 

Організаційно-розпорядчі – дозволяють здійснювати оперативне управління, перерозподіл коштів щодо пільг, які надані людям із функціональними обмеженнями здоров`я.


Отже, використання методів соціальної роботи дозволяє вплинути на життя людей похилого віку та полегшити їх  внутрішній психологічний матеріальний та соціальний стан в родині та суспільстві.
Висновки до другого розділу
     Однієї з найбільш значимою детермінантою социально-економічного положення й соціального самопочуття людей похилого віку в нашій країні є геронтологічна соціальна політика держави, що є найважливішим суб'єктом соціальної політики.

Досить ефективними є методи соціальної роботи щодо даної категорії осіб та їх сімей.

· Метод індивідуальної соціальної роботи, що включає - ведення випадку (забезпечення представникам вразливих груп «людям похилого віку» необхідної індивідуальної підтримки для адаптації життя у суспільстві), індивідуальне консультування.

· Методи активного психологічного впливу на особистість. Психологічне консультування (надання людині психологічної допомоги у виді порад, спілкування, інформування тощо), психологічна корекція (подолання певних відхилень у поведінці та діяльності людини засобами вивчення індивідуальних особливостей особистості, 
· психологічний тренінг (використовується для розвитку здібностей, спрямований на розвиток комунікативних здібностей, що полегшує здатність людини до міжособистісного спілкування) та психологічна терапія і реабілітація.


Таким чином, моделі та методи соціальної роботи є ефективними у роботі з людьми похилого віку та їх родинами щодо проблеми насильства.
ВИСНОВКИ

В даній роботі було теоретично проаналізовано вітчизняні та зарубіжні теоретичні джерела та обґрунтовано закономірності роботи соціальних працівників з людьми похилого віку щодо проблеми насильства над даною категорією в родині.
Було визначено, що зміни статусу людини в старості, викликаного,  насамперед припиненням або обмеженням трудової діяльності,  трансформацією ціннісних орієнтирів самого способу життя і спілкування, а також виникненням різних утруднень, як у соціально-побутовій, так і психологічної адаптації до нових умов.  Точне і повне знання особливостей впливу соціально - психологічних і біологічних факторів на процес старіння особистості дозволить направлено змінити умови, спосіб життя пристарілих людей таким чином, щоб сприяти оптимальному функціонуванню особистості старої людини і робити тим самим стримуючий вплив на процес її старіння. 
Важливою соціальною проблемою людей похилого віку є поступове руйнування традиційних сімейних підвалин, що привело до того, що старше покоління не займає почесне чільне положення.  Дуже  часто люди похилого віку взагалі живуть окремо від родин і тому їм буває не під силу справлятися зі своїми нездужаннями й самітністю. Якщо раніше основна відповідальність за літніх лежала на родині, то зараз її всі частіше беруть на себе державні й місцеві органи, установи соціального захисту.
Існуючі законодавчі й правові акти по організації соціального обслуговування й пенсійного забезпечення громадян вимагає перегляду й доробок. Вивчення ефективності роботи системи соціального обслуговування літніх  показує, що необхідно вживати заходів по її вдосконалюванню, тому що спостерігається збільшення кількості людей похилого віку, що бідують у соціальній допомозі.

Основним завданням соціальної роботи з людьми похилого віку є їх соціальний захист. Соціальний захист  направлений на дотримання та виконання комплексу економічних, соціальних і правових гарантій для гро​мадян літнього і старечого віку, що ґрунтується на принципах людинолюбства й милосердя з боку держави у ставленні до тих членів суспільства, які цього потребують.
У роботі проаналізовані методи соціальної роботи щодо проблеми насильства над даною категорією осіб. Також охарактеризовані установи та організації, що працюють з даною категорією осіб.
