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ВСТУП
Актуальність теми.  Частка людей похилого віку у загальній кількості населенні нашої держави постійно зростає. Водночас люди похилого віку, набувши статусу пенсіонера, лише частково можуть брати участь у повноцінному житті суспільства, в першу чергу, у зв'язку з фізіологічними та психологічними змінами свого організму. 
Тому в сучасних умовах дуже важливо, щоб суспільство, враховуючи всі економічні, політичні і демографічні фактори, сприяло достатньому соціальному забезпеченню людей похилого віку. Проблема полягає в тому, щоб зробити життя людини похилого віку гідним, насиченим діяльністю і радістю, щоб позбавити її від почуття самотності, відчуженості, заповнити дефіцит спілкування і, зрозуміло, забезпечити задоволення її потреб у соціальному і медичному обслуговуванні. Працівнику, який взаємодіє з людьми похилого віку необхідне розуміння й усвідомлення великої кількості психологічних, етичних проблем, що виникають у них, оволодіння методиками і технологіями, які допомогли б у повсякденній практичній соціальній роботі.
Таким чином, надання соціальних послуг людям похилого віку в сільській місцевості обумовлена необхідністю визначення проблем літніх людей і прийняття найбільш ефективних способів щодо їх усунення, а також зростанням у зв’язку з цим ролі установ з організації для них якісного соціального обслуговування. 
Стан  розробленості проблеми дослідження. Науково-теоретичну базу дослідження склали праці українських вчених у галузі соціальної роботи, соціології, психології: С.П. Архипова, Н.Б. Бондаренко, 
І.С. Бондаренко, В.В. Бурлака, О.В. Губенко, І.А. Григор'єва, А.Й. Капська,  М.П. Лукашевич, М.М. Мовчан, Х.О. Порсева, І.О. Ратушний та ін.
У процесі написання дипломної роботи також використано роботи вчених-правників, таких як: О.Н Алєксандрова, В.Д. Альперович, 
В.П. Войтенко, С.І. Григор’єв, М.А. Гуліна,  Н.Ф. Демент’єва, 
Н.І. Єрусланова, І.Г. Зайнишева, А.І. Кравченко, С.Г. Корчагіна, 
О.В. Краснова, І.Ю. Кулагіна, О.Осколкова, Н.Є Покровський тощо. 
Мета дослідження – дослідити особливості та визначити якість соціальних послуг, які отримують люди похилого віку в сільській місцевості. 


Завдання дипломної роботи:

1. Розкрити особливості людей похилого віку як соціально-демографічної групи.
2. Проаналізувати соціально-психологічні проблеми людей похилого віку, особливості прояву самотності у літньому і старечому віці. 
3. Дослідити проблеми процесу адаптації людей похилого віку в сучасному суспільстві. 
4. З’ясувати актуальність проблеми надання соціальних послуг людям похилого віку в сільській місцевості, їх роль та значення. 
5. Визначити основні соціальні потреби людей похилого віку та їх специфіку.
6. Виокремити провідні технології, що застосовуються в роботі з людьми похилого віку. 
7. Встановити, які чинники найбільше впливають на якісне надання соціальних послуг людям похилого віку в сільській місцевості з боку соціальних установ. 
8. Провести емпіричне дослідження особливостей надання соціальних послуг людям похилого віку в сільській місцевості та оцінити їх якість.

Об’єктом дослідження є соціальне обслуговування людей похилого віку.

Предмет дослідження – надання соціальних послуг людям похилого віку в сільській місцевості. 

Гіпотеза дослідження базується на науковому припущенні, що на даний час в сільській місцевості України якість надання соціальних послуг людям похилого віку є низькою, або взагалі люди позбавлені можливості їх отримувати. 

Методи дослідження: система загальнонаукових методів та спеціальні методи: вибірковий метод дослідження, роздаткове анкетування тощо. 

Теоретичне значення одержаних результатів полягає у тому, що викладені в роботі положення щодо надання соціальних послуг людям похилого віку в сільській місцевості можуть бути використані у навчальному процесі, при викладанні курсів та спецкурсів за профілем кафедри соціальної роботи  в університеті «Україна» та інших вищих навчальних закладів України, при запровадженні нових спецкурсів, при підготовці підручників та навчальних посібників з відповідних дисциплін, а дискусійні положення можуть бути основою для подальших наукових досліджень. 

Практичне значення одержаних результатів полягає у можливості їх використання для удосконалення соціального обслуговування людей похилого віку в сільській місцевості та підвищення якості надання соціальних послуг.
Структура і обсяг роботи обумовлені метою та завданнями дослідження і складаються із вступу, трьох розділів, висновків та списку використаних джерел. Загальний обсяг дипломної роботи становить – 118 сторінок, із них основного тексту – 103 сторінки. Список використаних джерел складається із 129 найменувань.  

РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ПІДХОДИ ДО АНАЛІЗУ ПРОБЛЕМ ЛЮДЕЙ ПОХИЛОГО ВІКУ
1.1. Люди похилого віку як соціально-демографічна група
На початку XXI століття є всі підстави говорити, що минуле ХХ століття визначило важливі тенденції у розвитку сучасної людської цивілізації, про які у минулому столітті ніхто не міг навіть помислити, і перед якими практично всі країни виявилися непідготовленими – це глобальне постаріння населення і зменшення тривалості життя.
За останнє десятиліття різко погіршилася демографічна ситуація: зменшилася чисельність населення, у зв’язку зниженням народжуваності і зменшенням тривалості життя, скоротилося число працездатного населення, у тому числі молоді і, навпаки, збільшилася кількість пенсіонерів. Збільшення частки людей похилого віку у соціальній структурі українського суспільства тягне за собою соціальні, економічні та політичні наслідки. Тому вивчення соціальних проблем людей похилого віку як особливої соціально-демографічної групи в складі українського суспільства, їх демографічних, економічних, соціальних та політичних характеристик, а також духовних і життєвих цінностей, є однією з найбільш актуальних проблем сучасного суспільства. Проблема старіння являє собою новий соціальний феномен, особливо останніх його десятиліть. Старість стає тривалим і значущим етапом індивідуального розвитку, індикатором напрямків зміни соціальних процесів макро-структурного рівня, концептуалізує основи соціальної політики на рубежі століть.

Виходячи з демографічної ситуації, можна припустити, що населення буде продовжувати старіти, причому наростаючими темпами. За прогнозами багатьох вітчизняних демографів та економістів, перші симптоми погіршення економічної ситуації в результаті змін у демографічній структурі населення, можуть позначитися вже років через 6-8, коли кількість утриманців, які припадатимуть на одного працюючого, зросте в 1,5 рази у порівнянні з нинішнім рівнем. Становище погіршуватиметься і в наступні роки – вже до 2020 р. співвідношення працюючих і пенсіонерів за різними оцінками складе один до одного [27].
Демографічні зміни, що відбулися у країні, а також зміни в соціально-економічних відносинах у суспільстві, негативно позначилися на демографічній тенденції майбутнього. Відсутність соціальних гарантій, розшарування населення за рівнем доходів, прагнення людей до отримання більш високих доходів, коли доводиться жертвувати іншими цінностями, такими, як сім'я, діти, – породжує негативні тенденції у демографічних процесах. Падіння рівня життя, погіршення здоров'я і накопичення хронічних хворих від покоління до покоління, при втраті соціального контролю над смертністю, може призвести до подальшого зниження тривалості життя. 

Згідно з класифікацією Всесвітньої організації охорони здоров'я (ВООЗ), осіб у віці від 60 до 74 років відносять до категорії людей похилого віку, від 75 до 89 років – до старих людей, а від 90 років і старших – до довгожителів. Деякі американські фахівці пропонують іншу класифікацію, у якій розрізняють людей старшого віку як «молодих літніх» -65-74 років, старих – віком 75-84 і дуже старих – 85 років і старших. 

Поняття «людина похилого віку» в Україні стійко асоціюється з віком виходу особи на пенсію, який згідно із Законом України «Про заходи щодо законодавчого забезпечення реформування пенсійної системи»  від 31.10.2011р. становить 60 років для жінок та чоловіків [5].

З біологічної точки зору старіння пов'язується зі змінами, що відбуваються на всіх рівнях організації живої матерії – молекулярному, клітинному, системному; на рівні цілісного організму [110]. В цьому контексті старіння розглядається як згубний процес, що настає в результаті наростаючої з віком руйнівної дії зовнішніх та внутрішніх факторів та призводить до недостатності функцій організму [128, 220-221].

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 [123, 128].

Представники холістичного підходу пропонують при розгляді процесу старіння враховувати більше аспектів, а саме: календарний (хронологічний); біологічний; сексуальний; психологічний; соціальний; духовний.

Отже, однозначної думки щодо віку, з якого починається старість, немає, адже старіння – це процес, і саме в цьому контексті необхідно розглядати феномен старості.

Процес старіння, може бути двох типів: «старіння знизу», або зменшення народжуваності, та «старіння зверху», або збільшення середньої тривалості життя. У більшості країн світу «старіння знизу» є найбільшим з двох факторів, а у пострадянських країнах, включаючи Україну, – єдиним. В Україні старіння населення частково компенсується падінням тривалості життя (з 71 року у 1989 році до 68 у 2010 році). Загалом у світі, згідно з даними ООН, відсоток населення старше 60 років становив 8 % у 1950 році, 10 % у 2000, та очікується на рівні 21 % у 2050 [81]. За даними Державної служби статистики України на сьогоднішній день середня тривалість життя становить 70,4: для чоловіків – це 65,2, для жінок – 75,5 [36]. 

Соціально-демографічну категорію людей похилого віку, аналіз їх проблем теоретики і практики соціальної роботи визначають з різних точок зору – хронологічної, соціологічної, біологічної, психологічної, функціональної. Сукупність людей похилого віку характеризується значними відмінностями, що пояснюється тим, що вони включають в себе осіб від 60 до 100 років. Геронтологи пропонують розділити цю частину населення на «молодих» і «літніх» (або «глибоких») старих, подібно до того, як у Франції існує поняття «третій» і «четвертий» вік. Межею переходу з «третього» в «четвертий» вік вважається подолання рубежу в 75 – 80 років [12].

Передбачення старості в уяві часто буває хворобливіше, ніж реальність. Так, В.Вересаєв, у юності дуже боявся постаріти, на схилі років писав, що страх цей був даремний, а природна мудрість компенсувала неминучі втрати. З віком з'являється думка про підвищення цінності життя [1].

Старіння є невід'ємним елементом розвитку особистості. В онтогенезі людини виділяють періоди дитинства, юності, зрілості та старості. Межа між періодом зрілості та початком старості майже невловима, що обумовлює розбіжності у визначенні віку, з якого починається старість.

Вікова типологія соціальної ро​боти ґрунтується на соціологічних характеристиках вікової структури населення під якою розумі​ється співвідношення чисельності різних вікових груп населення, що створює базу для всіляких розрахунків як демографічного, так і соц​іального й економічного характеру [53]. Вікова структура населення фор​мується під впливом природного й механічного руху населення, людсь​ких втрат у періоди природних і соціальних катаклізмів.
Існують різні класифікації віку. У статистиці, наприклад, найбільш часто використовують класифікацію віку Б.Урланіса: 0-2 роки – ясельний вік; 
3-6 років – дошкільний вік дитинства; 7-15 років – шкільний вік дитинства; 
16-24 роки – юність; 25-44 – зрілість; 45-59 років – повна зрілість; 60-69 років – літній вік; 70-79 років – рання старість, 80-89 років – повна старість, 90 років і більше – глибока старість[52]. Для вивчення взаємозв'язку росту населення і його вікової структури тут застосовується і класифікація шведського демографа Г. Сундберга, що розбив населення на 3 вікові групи: діти – 0-14, батьки – 15-49, прабатьки – 50 років і більше [52].
У соціальній педагогіці вікова періодизація, зазвичай, співвідноситься з етапами соціалізації. Тут існують різні періодизації. На думку відомого російського вченого А.Мудрика [52], досить зручною, із соціально-педагогічної точки зору, є така вікова класифікація: дитинство (від на​родження до 1 року), раннє дитинство (1-3 років), дошкільне дитинство (3-6 років), молодший шкільний вік (6-10 років), молодший підлітковий (10-12 років), старший підлітковий (12-14 років), ранній юнацький (15-17 років), юнацький 
(18-23 років) вік, молодість (23-30 років), рання зрілість (30-40 років), пізня зрілість (40-55 років), літній вік (55-65 років), старість (65-75 років), довголіття (понад 70 років) [52].
Поняття віку як терміну існування організму від моменту народження до теперішнього часу. Календарний вік вимірюється кількістю обертів Землі навколо Сонця і виражається в календарній шкалі; не може бути повною мірою показником здоров’я, працездатності, якості життя осіб того самого року народження. Біологічний вік відображає ступінь вікових змін організму, його біологічні можливості стосовно майбутнього життя, темпи старіння; більш адекватно оцінює життєдіяльність і функціональний стан організму. Для визначення біологічного віку використовують перелік моделей і набір тестів (покази артеріального тиску, стан акомодації зору, слуховий поріг та ін.). Методика Л.Белозьорової (сукупність функціональних порушень індивіда співставляють із середніми показниками для певного віку). Прогерія (передчасне старіння) проявляється у випадках, коли біологічний вік людини випереджує календарний.
Одним із перших дослідників соціально-психологічних аспектів старості вважається американський вчений Дж. Холл, а його монографія “Старіння, остання половина життя” (1922 р.). була прологом нової науки – соціальної геронтології. Вона почала швидко розвиватися після II світової війни [107].

Існує поняття «зріла людина». Але найчастіше воно дуже об'ємне і охоплює великий віковий період і широкий спектр якостей, тому втрачається суть поняття і важко визначити межі цього віку. А тим більше в поведінці людей можна побачити різний рівень зрілості, часом далеко не відповідний віку. Нерідко ми очікуємо від людини певної реакції на події у відповідності з її віком, але людина проявляє інші вчинки, які не відповідають її віку. 
Заслуговує на увагу думка відомого українського геронтолога Володимира Фролькіса, який вважав, що навіть при розгляді старіння як найуніверсальнішого явища природи спостерігаються парадокси: кожний легко визначає різницю між молодою та старою людиною, але ніхто не може дати вичерпну наукову характеристику сутності старіння та механізмів його розвитку [103]. Тоді як російський вчений-геронтолог Іполит Давидовський категорично заявляв, що жодних точних календарних дат настання старості взагалі не існує [35].

У ХХІ сторіччі старіння населення буде впливати на суспільство та вимагати від директивних органів все більшої уваги до цього процесу. Особливо це стосується забезпечення фінансової життєздатності пенсійних систем, покриття витрат на системи охорони здоров’я і всебічного залучення потенціалу людей літнього віку як активних учасників процесу громадського розвитку. Саме процес старіння населення – збільшення в структурі населення питомої ваги людей старшого віку при одночасному зменшенні відносної кількості дітей, молоді та людей працездатного віку – спонукав до розвитку науки геронтології та її складової – геріатрії.

Треба розрізняти поняття старіння і старості. Старіння – це закономірний руйнівний процес, що приводить до обмеження пристосувальних можливостей організму, розвитку вікової патології і збільшення імовірності смерті. Старість – це віковий період, що підрозділяється, у свою чергу, на наступні етапи: 60–74 – літній вік, 75–89 – старечий вік, 90 років і більше – довгожителі[11].

Постаріння населення – це глобальний процес, люди літнього (60–74 роки) і старечого віку (75 років і більше) є найбільш зростаючою частиною населення світу [12]. 

Старіння людини – як і старіння інших організмів, це біологічний процес поступової деградації частин і систем тіла людини та наслідки цього процесу. Тоді як фізіологія процесу старіння подібна до фізіології старіння інших ссавців, деякі аспекти цього процесу, наприклад, втрата розумових здібностей, мають більше значення для людини. Крім того, великого значення набувають психологічні, соціальні і економічні аспекти.  У цьому контексті старіння розглядається як згубний процес, що настає внаслідок наростаючої з віком руйнівної дії зовнішніх та внутрішніх факторів та призводить до недостатності функцій організму [42]. 
Процес старіння досліджується, багатьма науками, які досліджують фізіологічні зміни в осіб похилого віку і їхнє місце в суспільстві. 

В даний час існує більше 200 різних теорій, які намагалися пояснити різноманітні зміни, що відбуваються на різних рівнях – від цілісного організму, його систем і органів до рівня клітин і молекул.

Адаптаційно-регуляторна теорія розроблена українським фізіологом та геронтологом В. Фролькисом в 1960-70-х р. [104]. Основою теорії є те, що старість і смерть генетично запрограмовані. Онтогенетичний розвиток та тривалість життя визначаються балансом двох процесів: разом з руйнівним процесом старіння розвивається процес «антистаріння», для якого він запропонував термін «вітаукт» (лат. vita – життя, auctum – збільшувати). Цей процес направлений на підтримання життєдіяльності організму, його адаптацію, збільшення тривалості життя. Вагомою складовою теорії є генорегуляторна гіпотеза, згідно з якою, первинні механізми старіння є результатом порушень в роботі регуляторних генів, які керують активністю структурних генів.  Вікові порушення генної регуляції можуть призвести не лише до зміни співвідношення синтезованих білків, а й до експресії генів, які раніше не працювали, синтезу нових білків і як результат до старіння та загибелі клітин. В залежності від активації чи пригнічення функцій певних генів розвиваються різні патології та синдроми старіння. 

Теорія зношування – суть даної теорії полягає а тому що, в процесі своєї діяльності в часі та просторі будь-яка система підлягає зношуванню і поступово наближується до загибелі. Живі системи старіють під впливом інтенсивних життєвих процесів, а старіння прискорюється або уповільнюється по законам фізики в залежності від динаміки процесів на рівні клітини, тканини, цілого організму. Прихильники теорії зношування доводили, що всі індивіди в популяції мають приблизно однакову тривалість життя, але її фактична границя визначається темпом зносу, при цьому тривалість життя залежить від середньої величини використаної енергії на кілограм ваги індивіда.

Теорія витрачення «життєвої» енергії в клітинах. Представник цієї теорії старіння є М. Бергер [109]. Він вважає, що кожний організм отримує у спадщину визначену кількість «життєвого фермента», який з часом витрачається, що наближує організм до смерті.

Інтоксикаційні теорії старіння. В кінці XIX ст. німецький дослідник Ч.Бухард висунув положення «Кожен організм є лабораторією для токсинів» [109]. Вчений вважає, що старіння представляє собою процес само-інтоксикації в результаті збільшення рівня токсинів у клітині. Прихильник цього напрямку вважає, що старіння являє собою процес самоінтоксикації в результаті наростаючого рівня  токсинів в клітині. Встановлено, що деякі мікроорганізми припиняють свій ріст та вмирають значно раніше у випадку  виділення утворених ними токсичних продуктів їх обміну.

Що однин представник даної теорія І.Мечніков встановив, що накопичення токсинів індола та р-креозола в кишковому тракті призводить до старечого склерозу в тканинах, гнилісна ферментація у товстому кишечнику викликає самоотруєння організму і, як результат, – старіння та смерть [109].

Теорія дисгармонії та внутрішніх протиріч. Представником даної теорії є А. Богомолець [109]. Він вважав що, старіння починається із порушення  координації функції, починаючи з клітини і і в цілому всього організму. Своєрідну різновидність теорії дисгармонії являє собою концепція внутрішніх протиріч, тобто старіння є результатом порушення можливості відновлення клітини.

Для людини старіння завжди мало особливе значення. Століттями філософи обговорювали причини старіння, алхіміки шукали еліксир молодості, а багато релігій надавали старінню сакральне значення. Проте, навіть зараз біологія процесу старіння все ще відома дуже погано, а ніяких методів змінити швидкість старіння людини не існує. Незважаючи на інтенсивні дослідження, дослідники ще далекі до подолання старіння.

Одна із перших соціальних теорій старіння була запропонована американськими психологами Ш. Каммінзом та Дж.Генрі у 1961 році. Це теорія звільнення, роз’єднання. У ній стверджується, що “старіння є неминуче взаємне віддалення чи роз’єднання, яке призводить до зниження взаємодії між старіючою особистістю у певній соціальній системі” [112]. Цей процес може бути ініційований як самою особистістю, так і іншими особами. Поступове руйнування соціальних зв’язків означає підготовку до наступного акту – смерті. Процес “соціального відходу” характеризується втратою соціальних ролей, обмеженням соціальних контактів “втечею” у себе. 

Теорія активності. Творцем даної теорії можна вважати психолога Р. Хавігурста (R. Havi​ghurst), який у 1948 р. сформулював концепцію завдань розвитку в процесі життя [97]. Значний внесок у подальшу розбудову даної теорії зробили також Р. Альбрехт (R. Albrecht) і Р Каван (R. Cavan).Її прибічники вважають, що в середньому віці, при нормальному старінні, повинні підтримуватись соціальні контакти та активність. З приходом старості особистість повинна зберігати ті ж потреби та бажання, які були притаманні їй раніше, чинити опір будь-яким намірам виключати її із суспільства. Здатність знаходити радощі та цінності у житті не вичерпується у певному віці, а повинна зберігатися протягом всього життя. 

Теорія розвитку і неперервності життєвого шляху. Із позицій даної теорії, для адекватного розуміння життя старої людини необхідно знати специфіку її попередніх життєвих етапів, тобто зміст усього життєвого шляху, який передував старості. 

Переходячи від ступеня до ступеня, людина повинна намагатися зберігати свої звички, засвоєні ролі та функції. Старість повинна являти собою “поле битви” за збереження попереднього стилю життя, всупереч рольовим змінам. Нормальне “успішне” старіння можливе лише при різнобічній адаптації до нових умов і збереженні попереднього становища відразу в декількох областях діяльності. 

Теорія маргінальності подає старість як стан девіантності. Представники старшого покоління безкорисні, маргінальні, ті, що втратили попередні можливості, впевненість у собі і почуття соціальної та психологічної незалежності. Основна риса старості – пасивність. Тому активна частина суспільства повинна розробляти соціальні програми для покращення життя пасивних старих людей. 

Теорія вікової стратифікації. Прихильники даної теорії (Т. Парсонс, К.Девісон) розглядають суспільство як сукупність вікових груп, які мають обумовлені віком відміності у здібностях, рольових функціях, правах та звичках, тобто суспільство розділене у віковому та соціальному відношенні [110]. 

У рамках цієї теорії на перший план висуваються такі проблеми, як суспільний статус старих людей, індивідуальні переміщення із одного вікового періоду в інший, механізми розподілу соціальних та вікових ролей, взаємостосунки з іншими віковими групами. 

Значною характеристикою старості є соціальний статус – показник становища людини в соціальній ієрархії суспільства [12]. 

Він включає в себе: 

· стать; 

· професію та становище; 

· календарний вік. 

Соціальний статус старої людини визначається у першу чергу: 

· її професійною активністю, індивідуальними можливостями; 

· інтересами поза межами трудової діяльності; 

· фізичною активністю, яка відповідає стану здоров’я; 

· умовами і способом життя. 

Теорія субкультури. Субкультура створюється певною соціальною групою, якій притаманні багато характеристик даного суспільства, але яка володіє певними специфічними ознаками, властивими лише їй. Такими ознаками можуть бути певні норми і цінності, що відрізняються від пануючих у певному суспільстві. Субкультури можуть формуватися на основі таких показників, як вік, стать, раса, релігія або соціальний клас.

Дана теорія з’явилася впродовж 1960-х років завдяки працям А. Роуз (А. Rose) і містила деякі зі загальних концепцій теорії роз’єднання і теорії активності. Завдяки існуванню таких явищ, як сегрегація і дискримінація, старші люди дедалі частіше взаємодіють з іншими старшими людьми, що і формує їхню субкультуру. Субкультура старих людей формує певні норми і цінності, дозволяє старим людям творити свідому групу і підтримувати позитивну я-концепцію [44, 18].

Існує декілька чинників, що сприяють формуванню субкультури старих осіб. Першим є зростання чисельності популяції старих людей, що забезпечує більш широку участь у формуванні субкультури з певними ідеями, віруваннями, цінностями і поведінкою. Другим є фізична і соціальна сегрегація старих осіб. Третім є зростання відсотка старих людей, які усвідомлюють, що вони є практично ізольовані від взаємодії з іншими групами населення. Певне значення має і психологічна близькість між людьми однієї вікової групи. Старі люди можуть визнати, що вони відрізняються від решти суспільства в таких галузях, як цінності, стиль життя, інтереси, потреби і поведінка. Усвідомлення цього зростає в міру сегрегації старих людей, а спільність інтересів і потреб об’єднує їх в окрему соціальну групу. Утворення субкультури допомагає старим людям зберегти відчуття психологічної стабільності [44, 284].

Прихильники теорії субкультури визнають, що багато особливостей поведінки старих людей не є результатом фактора субкультури. На це можуть мати вплив такі чинники, як біологічні зміни, соціальні норми, відмінності між поколіннями. Однак вони вірять, що з усіх субкультур, до яких належать старі люди, субкультура за віком є найбільш потужна. Іншими словами, вона є сильнішою за етнічну, релігійну, статеву чи субкультуру соціального класу. Теоретики субкультури також визнають факт, що існують значні відмінності між окремими сегментами популяції старих людей, з чого можна зробити висновок, що усі субкультури старих людей не є гомогенними, оскільки старі люди відрізняються, вони утворюють свої субкультури. Наприклад, субкультура старих людей утворена багатими індивідами, очевидно, буде суттєво відрізнятися від такої утвореної бідними. Субкультура багатих, очевидно, буде заснована на соціальних потребах, тоді як субкультура бідних – скоріше за все, на фінансових потребах. Оскільки старі люди є досить різними, їх субкультура не буде мати універсального впливу (дії). У суспільстві є багато старих людей, які завдяки своєму багатству, владі, соціальній позиції є виключеними з субкультури старих. Тому сумнівно, що вони стануть частиною субкультури старих або будуть на неї впливати. Прихильники теорії субкультури відзначають, що існує декілька чинників, що зберігають всіх старих людей у контакті з суспільством і віддаляють їх від субкультури. Такими чинниками є сімейні контакти, мас-медіа, наявність роботи, доброчинні організації [44, 104].

У суспільстві існують різні погляди (стереотипи) щодо психологічного старіння. Один із них – негативна думка. Прибічники цього погляду 
(М. Ціцерон) вбачають в особистості старої людини обов'язкове послаблення інтелекту і пам'яті, та утворення характерологічних пороків, таких, як скупість, консерватизм, сварливість та ін. У уявленні дослідників  стара людина – це істота слабка, покинута і самотня. Старість робить людину карикатурним зображенням самої себе. Дійсно, в старості відбувається зниження сили, обмеження фізичних можливостей. Інволюційні процеси, що торкаються психічної діяльності і виражаються у різноманітних психічних станах, які не супроводжуються слабоумством, називаються психічним занепадом. Його визначають як випадок природного старіння, при якому спостерігаються зниження психічної сили, звуження об'єму психологічного життя, економне використання наявних ресурсів (М.Ф. Шахматов). Прояви психічного занепаду: обмеження кола інтересів, пасивність, психологічна млявість. Прояви помітних ознак психічного занепаду можна віднести до віку 85 років і старшого. Іншої крайньої точки (позитивний підхід) у поглядах на старість дотримуються дослідники, які схильні захоплюватися «чарівністю старечого віку». Основу його складають ті спостереження над старіючими людьми, у яких є невідповідність між духовною та фізичною еволюцією людини, коли регресивним змінам підпорядковується тільки біологічний організм, а духовний та інтелектуальний потенціал не лише не знижується, а може і зростати. Тому підхід, який передує старечому недомаганню, називають "кращими роками" [119].

Представник психоаналітичного підходу К. Юнг визначав старість як «другу половину життя», в яку людина може знайти новий повноцінний розвиток власної особистості. Він вважав, що потреба вироблення цілісного погляду на своє життя, спрямованість усередину себе і самоспоглядання є необхідними в старості і представляють обов’язок кожної людини. Саме в результаті такої психологічної перебудови виробляється: нова життєва позиція, раціональний погляд на власне існування і досягається стійка психічна і моральна рівновага. Ступінь адаптації в старості К. Юнг зв’язував з підготовленістю індивіда до вступу в нову фазу життя і готовністю до виконання специфічних задач, які ставить перед людиною пізній вік. Основна причина нервових зривів у процесі старіння, на думку Юнга пов’язана з непідготовленістю людини до цього життєвого етапу [33].

Доцільно виділити концепції, які пояснюють старіння впливом  біофізичних факторів на генетичний апарат клітини та накопичення  радіоактивних речовин. Висока концентрація радіоактивних елементів порушує обмінні процеси та викликає  процес старіння в клітині. У дослідженні встановлено, що тварини, які підлягають інтенсивному опроміненню, старіють швидше та мають меншу тривалість життя.

Окрім вище перелічених теорій виділяють ще молекулярні, клітинні та нейрогуморальні механізми старіння.

Суть молекулярних і клітинних механізмів старіння полягає у:

1. Порушенні генетичного апарату клітин, програми біосинтезу білка (з віком накопичуються помилки в генетичній інформації, що призводить до появи "дефектних" білків).

2. Порушення клітинної біоенергетики.

3. Зменшення клітинної маси (відмирання певної частини клітин призводить до того, що на інші клітини випадає велике навантаження, що сприяє їх гіперфункції; викликає старіння).

4. Цитоморфологічні зміни (в клітинах, які не діляться накопичуються продукти їх життєдіяльності, що сприяє старінню).

5. Функціональні зміни: знижується здатність нейронів відтворювати інформацію; знижується функція секреторних клітин – синтезувати і виділяти речовини; знижується рівень працездатності.

6. Послідовність і закономірність старіння клітин різних типів. Первинне старіння властиве клітинам, що не діляться. Ділення клітин звільнює її від грубих вікових змін. Вважається, що є межа числа ділення клітин, який визначає час життя клітинної популяції і обумовлює старіння [9].

На думку болгарського геронтолога Г. Стойнєва, найбільш близькі до істини теорії і концепції, які представляють старіння як біосоціальні явища, на динаміку яких впливають генетичні, соціальні, економічні фактори [12]. Одна із основоположних проблем геронтології полягає в наступному: яким слід вважати процес старіння – нормальним, фізіологічним чи хворобливим, патологічним? Це питання дискутується давно. Римський філософ Т. Публій вперше висловив думку, що "старість є хвороба", а Л. Сенека підкреслив, що старість – "невиліковна хвороба" [72]. К. Гален був переконаний, що старість – це не хвороба, а особливий стан організму і в той же час це не здоров’я, характерне для молодості. Він розміщував старість на півдорозі між хворобою і здоров’ям" [9]. Ф. Бекон вважав, що старість представляє собою хворобу і її треба лікувати"[11].
І. Давидовський вважав, що старість може бути ранньою або пізньою виключно з біологічних причин, але як правило, завжди своєчасною, і тільки смерть завжди завчасна" [38].
Науковці виділяють такі види старіння:
1. Природне (фізіологічне, нормальне) старіння характеризується визначеним типом і послідовністю вікових змін, що відповідають біологічним, адаптаційно-регулятивним можливостям даної людської популяції.

2. Сповільнене (ретардіроване) старіння відмічається більш повільним, темпом вікових змін. Проявом цього типу старіння є феномен довголіття.

3. Передчасне (патологічне, прискорене) старіння характеризується раннім розвитком вікових змін чи більш вираженим їх проявом в цей чи інший віковий період.

Даний процес обумовлений як впливом факторів зовнішнього середовища (кліматичних, професійних, соціально-економічних, екологічних, побутових та ін.), так і дією різних, особливо хронічних, захворювань на функції визначених систем і органів людського організму.

Передчасне старіння виявляється на 4-5- му десятилітті, це одна із причин ранньої дезадаптації, обмеження інтересів, незадоволення життям, дестабілізації особистості. На даному етапі важливим завданням геронтології є не тільки будь-яким чином продовжити життя, скільки навчитися своєчасно розпізнавати суттєві ознаки старіння і, головне, контролювати їх розвиток.

На думку демографів А.Сові, Ж.Буржуа-Піша, Ж.Кало, Б.Кайцера загальний характер старіння населення знаходиться у прямій залежності від рівня суспільно-політичного розвитку і за своєю природою є прогресивним процесом. Він притаманний тільки нашому часові і має серйозні демографічні, економічні, психологічні, культурні і медичні наслідки. Змінилась вікова структура населення і процеси природного руху – народження і смерті [17]. 

Висловлювалась думка, що старіння населення є причиною соціальних конфліктів, оскільки з економічної точки зору старі люди являють для суспільства тягар, причому витрати на їхнє утримання постійно збільшуються. Ще в 1949  (теорія Стігліца) особливе незадоволення викликала та обставина, що “сучасна цивілізація дозволяє слабким людям дозріти до літніх років” [89], у результаті “мільйони таких старих створюють небезпеку для виживання найбільш здібних”. Дж. Стігліц вбачав у цьому порушення законів природи, розцінюючи “потурання” суспільства старим людям як “дороговартуюче рицарство”. Саме недомагання та хвороби старих людей, на його думку, є причиною “бюджетної асиметрії” та економічних труднощів. 

Проте таке ставлення до людей, які ще вчора створювали матеріальні та духовні цінності, є дуже цинічним та жорстоким. Заявляючи про те, що ці люди є тягарем для суспільства, сучасні політики і державні діячі повинні пам’ятати, що вони таким чином оцінюють своїх батьків, котрі забезпечили їм можливість отримати освіту і, врешті-решт дали їм життя. 

Стратегія соціальної роботи, яка враховує  процеси соціально-демографічного старіння, заперечує думку про те, що старі люди нібито є для суспільства тягарем. Ця думка коректна, через дві основні причини.

Перша полягає в тому, що кожна працююча людина щороку створює значно більше, ніж споживає. З першої хвилини трудової діяльності людина починає повертати свій борг за роки довиробничого віку. Вже у віці 30-35 років працююча людина повертає суспільству усі засоби, витрачені на її виховання і навчання, а протягом наступних 20-30 років професійного життя вона створює «надлишки» частину яких  суспільство повертає їй  у вигляді пенсії й інших соціальних послуг. Друга полягає в тому що, ставлення до людей літнього віку, як до людей,  «які віджили своє», людей, «які не мають цінностей», є варварським, відверто цинічним і жорстоким.

Отже, старіння є невід'ємним елементом розвитку особистості. В онтогенезі людини виділяють періоди дитинства, юності, зрілості та старості. Межа між періодом зрілості та початком старості майже невловима, що обумовлює розбіжності у визначенні віку, з якого починається старість.
1.2. Соціально-психологічні проблеми людей похилого віку
Особливості соціалізації і соціально-психологічної адаптації людей похилого віку є в даний час однією з найактуальніших проблем не лише для психологічної науки, але і для суспільства в цілому. Дослідження особливостей протікання кризи літнього віку у людей, що знаходяться в різній прилюдній і соціальній ситуації, дозволяє виявити новітні невідомі до реального часу причини і закономірності генезису психіки. З точки зору соціальної практики, для суспільства, що переживає перехідний період, психологічний зручність і стійкість великої групи людей, яка зростає в останні десятиліття, служать необхідними показниками чинниками соціальної стабільності.

Умови життя старіючих людей у зв’язку з перехідними діями в суспільстві, а також виходом на пенсію поставили їх перед необхідністю адаптації до цих дій. Не дивлячись на те, що дані процеси вивчаються не один рік, механізм адаптації до життя в літньому віці фактично поза увагою дослідників навіть на понятійному рівні. 

Сучасна соціальна обстановка у всьому світі, орієнтація на юність, на активний спосіб життя, філософію досягнень роблять цей прошарок більш уразливим. Особливо важке як соціальне, так і психологічне положення людей похилого віку в економічно нестабільних регіонах. Як правило, слова старість і люди похилого віку несуть на собі негативне семантичне значення, частенько будучи синонімами слів „збитковий”, „віджилий” (Страшникова, Тульчинський), що відбивається на самосвідомості людей похилого віку та відношенні до них більш юних прошарків населенням [62, 279-280]. 
Зміна психосоціального статусу в старості розрізняється від минулих до цього звуженнями круга можливостей, як фізичних, так і соціальних; і складається з декількох стадій: пришестя старості, вихід на пенсію, вдівство. Задоволеність життям і удачливість, пристосування до настання старості залежать в першу чергу від здоров’я [62, 281-282]. 

Також важливу роль відіграє матеріальне положення, орієнтація на іншого, прийняття змін. Реакція з виходом на пенсію залежить від бажання кинути роботу, здоров’я, фінансового положення, поділа колег, а також від міри планування відходу. Вдівство, як правило, несе самоту і небажану незалежність. В той же час воно може дати людині новітні здібності для особистого зростання [114].
Структурна перебудова суспільства значно посилила проблеми літнього населення країни, що безпосередньо позначилося на скороченні тривалості життя і соціального стану осіб похилого віку в Україні. 

Середня тривалість життя – величина змінна, яка свідчить про зусилля держави і суспільства, спрямованих на запобігання смертності та зміцнення здоров'я населення. Середня тривалість життя є узагальненим критерієм, що визначає як властиві людям біологічні закономірності старіння і смерті, так і вплив соціальних факторів: рівня і способу життя, стану охорони здоров'я, досягнень науки. 

Вивчаючи різні теорії старіння та аналізуючи їх можна визначити соціально-психологічні проблеми людей похилого віку, які визначають становище цих людей у суспільстві, їхні потреби та необхідну їм допомогу. Російський науковець Є.Холостова робить спробу узагальнити ці проблеми, виділяючи:

· втрати: переживання, викликані різного роду втратами (фізичної активності, зору, слуху, смерті близьких людей);

· порушення психіки (наслідок розчарування, відторгнення);

· зниження психологічних здібностей та можливостей людини на тлі гострих захворювань, психічні хвороби, органічні ураження мозку; вияв у гіпертрофованому вигляді почуттів заощадливості, скупості;

· сексуальні проблеми: імпотенція, вдівство, пізнє кохання, другий шлюб;

· наслідки зловживання алкоголем: порушення загального здоров'я, розлади нервової системи, розумова відсталість, деградація особистості;

· погане поводження з людьми похилого віку: фізичне та психологічне насильство, агресивна поведінка, зневага, занедбаність, позбавлення харчів та комфорту, соціальна ізоляція, сексуальні домагання, фінансові зловживання (використання заощаджень людини похилого віку);

· низька матеріальна забезпечАеність: злидні, жебрацтво, кривди, зневіра, приниження, почуття незатребуваності, спроби відновлення трудової активності [111].

Здоров'я людей похилого віку – найважливіший показник їх благополуччя має ряд відмітних рис. У першу чергу мова йде про поступове зниження адаптаційних, захисних, функціональних, компенсаторних можливостей організму, а також про прогресивне збільшення з віком патологічної ураженості різних органів і систем. 

Фізіологічні аспекти старості пов'язані з ослабленням ряду функцій. Відбувається погіршення слуху, зору, органів. Пропадає рухливість, трудова активність полягає в тому що, людина похилого віку виконує менший обсяг роботи ніж молода людина протягом робочого дня. Можуть спостерігатися процеси збіднення емоційного життя, звуження комунікативних зв'язків, що може спонукати  до деградації людини. 

Фізіологічні зміни настрою призводять до психічних порушень – емоційної пригніченості, депресивним і іпохондричним станам, дратівливості, образливості тощо. Психічні розлади похилого віку мають комплекс причин, пов'язаних з психосоматикою, органічними розладами, біологічними і соціальними чинниками. 

Психічні проблеми виникають при розриві звичного способу життя і спілкування у зв'язку з виходом на пенсію, при настанні самотності внаслідок втрати рідних та близьких людей. Усе це веде до виникнення емоційно-вольових розладів, розвитку депресії, змін поведінки. Зниження життєвого тонусу, що лежить в основі різноманітних недуг, у значній мірі пояснюється психологічним фактором – песимістичною оцінкою майбутнього, безперспективним існуванням. При цьому, чим глибше самоаналіз, тим складніше і болючіше психічна перебудова [115]. 

Б.Вульфов виділяє таку психологічну проблему як «драма незатребуваності». Головна драма літньої людини (якщо не вважати інвалідність, важку хворобу, або убогість) – нереалізований потенціал, відчуття або побоювання власної непотрібності. Подолання, пом’якшення драми незатребуваності відбувається на основі власного життєвого, у тому числі професійного, сімейного досвіду. Важливо не тільки давати людині, але і допомогти їй продовжувати віддавати себе, зберігаючи тим самим стійкість, гарантію визначеної стабільності, відчуття доброї перспективи, оптимістичну і реалізовану надію на те, що й у нових обставинах людина залишається потрібною [121].

До соціально-психологічних рис літніх людей часто відносять такі, як традиційність і навіть консерватизм у переконаннях і поведінці, звуження кола інтересів, що підсилює прихильність до минулого, часто призводить до спогадів. Люди похилого віку живуть без певного інтересу, вони відмовляються здійснити те що,про мріють. Їм здається, що з усього, що їм могло зустрітися, загальне, істотне вони вже знають [121]. 

Розглянемо проблеми людей похилого віку, які можуть стати основними чинниками, що викликають кризові стани у людей цього вікового періоду.

Основні проблеми людей похилого віку:
1. проблеми, які виникають між двома поколіннями;

2. «порожнє гніздо»;

3. переміна ролей;

4. зміна соціального статусу;

5. негативне відношення до себе;

6. самогубство;

7. навчання людей похилого віку;

8. економічні проблеми;

9. проблеми соціальної самотності   [62].

Люди середнього віку відіграють роль зв'язуючої ланки між молодшим поколінням (частіше всього, їх дітьми) і старшим поколінням (їх старіючими батьками). У міру того як середини життя, що досягли, люди пристосовуються  до своїх змінних ролей в цих відносинах, вони часто набувають нового бачення свого власного життя. Тепер вони стають поколінням, яке повинне вести справи. Ця нова відповідальність спричиняє за собою деякі підведення підсумків. Вони можуть жалкувати про те, що не досягли яких то мети, а якісь справи так і залишилися незавершеними; можливо, ним доведеться визнати, що низка планів  так і залишиться планами. Люди середнього віку повинні жити теперішнім часом більшою мірою, ніж будь-яка інша вікова група. Люди похилого віку беруть на себе роль хранителів сім'ї, дотримуючись сімейних традицій, відзначаючи досягнення, збереження сімейної історії, і підтримуючи зв'язки з тими членами сім'ї, які живуть далеко.

Відносини з дорослими дітьми включають процес відпуску їх в самостійне життя і пристосування до життя окремо від них. Вони також припускають налаштування відносин на основі взаємоповаги інтересів сторін.

Найкращу підтримку людям, готовим прийняти на себе відповідальні дорослі ролі, надають ті батьки, які не припиняють діалогу з дітьми, але при цьому все більше довіряють їм і поважають їх рішення, думки і зрілість, що зароджується. Батьки повинні навчитися надавати дітям розумну свободу і приймати дітей такими, якими вони є насправді.

Після того, як батьки відпустять від себе свою наймолодшу дитину, вони повинні переключатись на інші ролі і інтереси, що перебувають за рамками іноді всепоглинаючої ролі батьківства. І це стає все більш важливим завданням, оскільки люди тепер живуть довше. За умови такого збільшення середньої тривалості життя батьки, що перебувають в шлюбі, можуть чекати, що їм доведеться провести тривалий  період часу удвох після того, як наймолодший з їх дітей почне самостійне життя. Цей період сімейного циклу, який іноді називають періодом спорожнілого гнізда, може бути важким, якщо за роки сумісного життя подружжя віддалилося один від одного. Можливо, один із подружжя активно займався політичною або суспільною діяльністю, тоді як інший був майже повністю занурений в свою роботу [62].
У міру старіння батьків між людьми старшого віку і старшим поколінням поступово відбувається зміна ролей. Представники старшого віку стають поколінням, що знаходиться «біля керма», – працюючим, виховуючим дітей і, в цілому, виконуючим творчу роль в суспільстві. Їх батьки, якщо вони ще живі, можуть бути вже на пенсії, мати погане здоров'я, їм може бути потрібна фінансова допомога або вони можуть бути залежними від дітей в чомусь іншому. Влада поступово, протягом деякого періоду, переходить до їх дітей середнього віку, і якщо обидва покоління не зрозуміють, що така зміна ролей є неминучою частиною життєвого циклу, то ці нові відносини можуть викликати образу і обурення у обох сторін.

Зміна соціального статусу людини в старості, викликане, 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 в психологічній адаптації до нових умов, диктує необхідність вироблення і реалізації специфічних підходів, форм і методів соціальної роботи з людьми похилого віку. 

З переходом у категорію людей похилого віку, пенсіонерів, найчастіше докорінно змінюються не тільки взаємини людини і суспільства, але і такі ціннісні орієнтири, як сенс життя, щастя, добро і зло й ін. Змінюється і сам спосіб життя, розпорядок дня, коло спілкування. 

З віком змінюється ціннісна ієрархія самооцінки. Люди похилого віку приділяють менше увагу своєї зовнішності, зате більше – внутрішньому і фізичному станові. Міняється тимчасова перспектива людей похилого віку [13]. 

Соціально-психологічна недооцінка або знецінювання людей похилого віку тісно зв'язана з іншими несприятливими для їхнього повноцінного функціонування обставинами. До них у першу чергу належать: втрата 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. Людині приходиться самостійно виробляти вимоги до своєї поведінки, у чому і полягає одна з труднощів життя в умовах виходу на пенсію. У літературі зазначаються суперечливі відомості щодо самооцінки в пізньому віці. В одних роботах висловлюється думка про те, що вік не впливає на самооцінку, самоповагу, інші автори відзначають факт вікового впливу. При цьому по окремим даним самооцінка знижується, захоплюючи сфери стану здоров'я, самопочуття і багато іншого (Виноградов), а по іншим даним – характерний високий рівень самооцінки в пізньому віці в сполученні з властивостями нестійкості і неадекватності по типу завищення. 

Як один з наслідків вирішення життєвих проблем і криз – самогубство. Надзвичайно поширеною реакцією вдівців і вдів на їх численні проблеми є самогубство. Самогубство літньої людини майже завжди відбувається в результаті «важких втрат», до яких можна віднести неможливість знайти роботу, потрясіння, викликано раптовим виходом на пенсію, і вдівство. Таким чином, і вдови, і вдівці потрапляють в групу ризику як потенційні 
самовбивці [13].
Економічні проблеми позначаються на рівні культурної активності літніх людей. Як свідчать дослідження, пенсіонери рідше відвідують кіно і  театр, ніж працюючі люди. За свідоцтвом англійської соціологічної статистики, лише 5% пенсіонерів у віці від 65 років ходять у кіно, 15% – відвідують клуб, і 40% – проводять відпочинок поза домом .

Проблема соціальної самотності посилює почуття соціальної незахищеності та знехтування. Відбувається значне звуження контактів і кола спілкування, порушення стійких соціальних зв’язків; виникає проблема культурної відчуженості. 

Старість номінується як період дистанціювання від освітнього простору у зв'язку з уявленнями або про нездатність літньої людини до освіти, або про наявність у нього дефіциту часу у відповідь для компенсаторних дій, або про виняткове призначення літньої людини для роботи по будинку і вихованню онуків.

Сучасна освітня ситуація залишається закритою для людей немолодого віку, а суспільство або негативно налаштовано стосовно їх особливих освітніх потреб. Проблеми і є основними чинниками, що викликають кризові стани у людей цього вікового періоду [31, 52-55].
Соціальні проблеми літніх людей досить різноманітні, їх спектр залежить як від об'єктивних, так і від суб'єктивних чинників. Умовно всі проблеми можна об'єднати у декілька груп: проблеми матеріально-фінансового характеру, медико-соціальної реабілітації і психологічного благополуччя людей похилого віку. При цьому, необхідно відзначити, що рішення проблем психологічного благополуччя не менше важливо, ніж підтримка гідного рівня доходів літніх людей або надання їм якісних послуг у сфері медико-соціальної реабілітації. На жаль, досить часто цей напрям соціальної підтримки залишається нереалізованим. Перехід в категорію літніх людей (вихід на пенсію) пов'язаний перш за все із усвідомленням людиною того, що він вступає в останній етап свого життя. Попереду неминуче старіння, хвороби, повне або часткове обмеження життєдіяльності. Усвідомлення цього, роздуми про неминучість смерті, що наближається, викликають ускладнення психологічного стану, причому рівень цих ускладнень залежить від суб'єктивних якостей особистості. І, нарешті, до соціально-психологічних проблем можна віднести різке звуження контактів літньої людини, яке може привезти до повної самотності. Зменшення можливостей для спілкування пов'язане з тим, що людина «випадає» із трудового колективу, більше часу проводить удома. У цьому віці йдуть з життя багато друзів, родичів і однолітків, що також звужує контакти. Особливо ця проблема актуальна для літніх людей, що живуть окремо від своїх дорослих дітей.

Соціально-психологічні аспекти старості не можуть не мати зв’язку з тією державою і суспільством, в якому протікає життя певної людини. Крім того, досить важливий психологічний клімат сім’ї, в якій проживає людина похилого віку. Навіть при матеріальному благополуччі, кваліфікованій медичній допомозі, фінансовій підтримці рідних люди похилого віку часто одинокі і нещасні, навіть якщо вони проживають в сім’ях своїх дітей і онуків. Дослідження вчених, проведені в соціальних закладах для старих людей, показали, що психологічний комфорт все ж являється головним чинником благополучної старості. Це полягає в тому, що у старої людини є почуття задоволення прожитого життя, почуття своєї необхідності і незамінності хоча б для близьких йому людей, коли відчуває себе надійно захищеним не тільки від катаклізмів навколишнього середовища, а й від приниження від оточення. 

До матеріально-фінансових проблем цієї категорії населення належить низький рівень пенсій, що, часто, знаходиться нижче за рівень бідності. Індексація пенсій тільки останніми роками стала проводитися відносно регулярно, проте її коефіцієнт поки відстає від рівня інфляції. 

Іншою соціальною проблемою літніх людей, вирішення якої багато в чому сприяло б підвищенню їх добробуту, є проблема трудової зайнятості цієї категорії населення. Як вже зазначалося, далеко не всі з них до пенсійного віку втрачають працездатність. Багато хто за станом здоров'я ще довгі роки може займатися виробничою діяльністю, а значить мати ще одне джерело доходів. Проте, сьогодні певна кількість пенсіонерів працює лише в бюджетній сфері (педагоги, лікарі, працівники культури і т.д.). Це пов'язано з тим, що, з одного боку, фінансування їх заробітної платні проводиться не за рахунок підприємств, а з бюджетів різного рівня. З іншого боку, невисока заробітна платня в бюджетній сфері сприяє виникненню вакансій, які займають пенсіонери. Ті ж люди, які працювали в різних формах акціонерних підприємств (заводи, фабрики, НДІ тощо) по досягненню пенсійного віку, практично відразу звільняються у зв'язку з виходом на пенсію.

Літніх людей, і навіть людей передпенсійного віку, практично виштовхують на пенсію, звільняючи місце молодим. Це не тільки вітчизняна проблема. У США, з ініціативи президента Р. Рейгана, ще в 1988 р. був прийнятий спеціальний закон, що забороняє яку-небудь дискримінацію при прийомі на роботу людей у віці до 70 років. У принципі не повинно бути взагалі ніяких обмежень, у тому числі і для тих, кому за 70 років [90].

Окрім припинення трудової діяльності, а через це і зміни матеріального становища, погіршення соціального престижу, людина в пізньому віці часто втрачає рідних та близьких, віддаляється від дітей, які вже стали самостійними. Ця втрата попередніх соціальних ролей з одночасним погіршенням здоров'я та спадом розумової діяльності порушує усталений стереотип особистості, спричинює перебудову світогляду та поведінку людини. Ефект відчуження виражається у зміні мотивації, звуженні кола інтересів, зосередженості людини на її внутрішньому світі, в погіршенні комунікабельності, зрештою, в перебудові ціннісно-смислової сфери. Зазначимо, що більш високі рівні відчуження пов'язані з раннім виходом на пенсію.

Старіння супроводжується неухильним збільшенням ризику смерті, що відображає зниження життєздатності організму, його діапазону адаптаційних можливостей. Достатньо гострою є проблема обмеження життєдіяльності, яка розуміється, як «...повне або часткова відсутність у людини здатності або можливості здійснювати самообслуговування, пересування, орієнтацію, спілкування, контроль над своєю поведінкою, а також займатися трудовою діяльністю» [80, 178-179]. Старій людині і її сім'ї потрібна допомога і підтримка – психологічна, медична, соціальна. І цивілізованість сьогоднішнього суспільства визначається зокрема тим, наскільки широка мережа спеціалізованих установ, що надають допомогу літнім людям у вирішенні їх медико-соціальних проблем.

Перехід людини до групи людей похилого віку в істотній мірі змінює його взаємини з суспільством і такі ціннісно-нормативні поняття, як мета і сенс життя, добро і щастя. Значно змінюється спосіб життя людини. Колись вони були пов'язані з суспільством, виробництвом, громадською діяльністю. Як літні люди (за віком) вони, як правило, втрачають постійний зв'язок з виробництвом. Однак, як члени суспільства, залишаються включеними у певні види діяльності у різних сферах суспільного життя [107]. 

Вихід на пенсію особливо важко сприймають люди, чия трудова діяльність високо цінувалася у минулому, а нині  визнається непотрібною, марною. Практика свідчить, що розрив з трудовою діяльністю (а нині це стосується і численної армії безробітних) негативно впливає  на стан здоров'я, життєвий тонус, психіку літньої людини. І це природно, оскільки праця є посильним джерелом довголіття, однією, з найважливіших умов збереження міцного здоров'я [107]. 

Спосіб життя і соціальне становище людей похилого віку залежить від того, як вони проводять вільний час, які можливості для цього створить суспільство. Активно займаючись громадською діяльністю, літні люди роблять своє життя більш цікавим і відчувають себе повноправним громадянином в суспільстві. У цьому сенсі корисно залучати людей старшого покоління до роботи різних товариств, до організації зустрічей, передач на радіо і телебаченні спеціально для літніх людей, до роботи з дітьми та молоддю на волонтерських засадах, створення клубів за інтересами та «Університетів третього віку» при територіальних центрах соціального обслуговування, надаючи людям поважного віку освітні послуг [114]. 

Підвищена соціальна вразливість літніх людей пов'язана також і з економічними чинниками: невеликими розмірами одержуваних пенсій, низькою можливістю працевлаштування як на підприємствах, так і в отриманні роботи на дому [105]. 

Проблема незайнятості населення похилого віку корінним чином відбивається на їх соціально-економічному становищі. Вивчаючи кризу працевлаштування, передчасного усунення старшого покоління зі сфери суспільно-корисної діяльності є  маргіналізацією людей похилого віку, яка часто пов'язана з зменшенням тривалості життя, хворобами, неможливістю вести незалежний спосіб життя, бідністю, неможливістю сплатити за гарний догляд і кваліфіковану медичну допомогу. 

Втрата свого соціального статусу, активного життя негативно впливає на соціальне самопочуття літньої  людини. І для компенсації цього головну роль має відігравати сім'я. Проте, нерідко доводиться говорити про те, що саме взаємовідносини людей похилого віку з членами сім'ї негативно впливають на самопочуття і життєдіяльність старшого покоління. 

Важливою соціальною проблемою літніх людей є поступове руйнування традиційних сімейних підвалин, що призвело до того, що старше покоління не займає почесне чільне місце. Дуже часто старі люди взагалі живуть окремо від родин і тому їм буває не під силу справитися зі своїми недугами і самотністю, і якщо раніше основна відповідальність за літніх лежала на родині, то зараз її все частіше беруть на себе державні і місцеві органи, установи соціального захисту. 

Проблема самотності виступає як соціальна і психологічна проблема перед людьми похилого віку. З одного боку, спостерігається звуження контактів, пов'язане з виходом на пенсію, набуттям дітьми самостійності, а в 
подальшому – з природним відходом з життя друзів і родичів. З іншого боку людині необхідно подолати вік кризи. Вони пов'язані з переоцінкою "Я-концепції", з якої зникає її головна складова "Я-професійне", а також з усвідомленням старіння тіла і погіршення здоров'я, сприйняттям смерті як фінального етапу життя [10].

Геронтологічні дослідження доводять, що у похилому віці розумовий статус особистості не знижується, а лише змінюється і доповнюється такими відтінками, як поміркованість, розважливість, обережність, спокій. З віком підвищується відчуття цінності життя, змінюється самооцінка. Люди похилого віку менше уваги приділяють своїй зовнішності, більше – внутрішнім відчуттям і фізіологічного стану таким чином, виникає новий життєвий ритм.

По-перше, втрачається соціальна повнота життя, обмежується кількість і якість зв'язку з суспільством, часом виникає самоізоляція від соціального оточення. По-друге, психологічний захист як властивість дозволяє людині організувати тимчасову душевну рівновагу. Для осіб похилого віку часом такий захист приносить негативний ефект, оскільки призводить до уникнення нової інформації. По-третє, у старої людини своєрідне відчуття часу. Літня людина завжди живе у теперішньому. Його минуле, спогади, як і майбутнє з ним саме в теперішньому. Звідси з'являються такі риси як обережність, ощадливість, скупість. Такого захисту зазнає  духовний світ, інтереси, цінності старої людини. Перебіг  часу стає більш плавним. Завчасно планується та чи інша дія: відвідати аптеку, магазин, завітати до друзів.  Четверте, у людей часто яскравіше виявляються окремі риси характеру, які у молодості маскувалися, не виявлялися чітко. Такі риси як образливість, дратівливість, вередливість, сварливість, жадібність, запальність.

У більшості випадків старість асоціюється з бідністю, поганим житлом, слабким здоров'ям й соціальною ізоляцією. Сформовані стереотипи, в свою чергу, впливають на світовідчуття літніх людей: активна старість починає сприйматися як виняток, пасивна й болюча – як норма.

Так, К. Вінтор називає цілий набір стереотипних уявлень про літніх людей:

· всі люди похилого віку схожі один на одного;

· літні люди соціально ізольовані;

· більшість з них має слабке здоров'я;

· більшість старих людей ізольовані від своїх родин ;

· стара людина не може вчитися;

· розумові якості з віком погіршуються [122].

Можливості й здатності літніх людей приносять матеріальні й духовні блага суспільству й тим більше стають певним фактором його розвитку залежать від того, чи готове суспільство змінити стереотипне ставлення до літніх людей і їх соціально захистити.

На думку всесвітньо відомого американського фахівця Г. Крайга, об'єднання всіх людей похилого віку в одну групу призводить не тільки до ігнорування індивідуальних особливостей, а й не враховує стан фізичного здоров'я, фактори старіння та вікові нормативні фактори [119]. Це спричиняє виникнення ейджизму, тобто соціальної установки, за якої невиправдано високо оцінюється юність і дискримінується старість.
Отже, вихід на пенсію, тобто припинення активної трудової діяльності, звуження кола спілкування, фізична слабкість, психологічні та соціально-економічні проблеми спричинюють комплекс психічних, ціннісних, мотиваційних змін, які в підсумку ведуть до виникнення нового життєвого ритму людей похилого віку, до якого їм необхідно адаптуватися.
1.3. Особливості прояву самотності у літньому і старечому віці
У XX столітті процес демографічного старіння охопив всі європейські країни. На початок ХХI століття в економічно ровинених країнах Європейського Союзу проживало 372 млн. чоловік, з них 57 млн. (15%) становили особи віком 65 років і старше, що вказує на глибоку демографічну старість населення. До речі, США має відносно "молоде" населення – 13% людей похилого віку у віці 65 років і старше [128, 148] 
«До 2050 року вперше в історії людства число осіб віком 60 років і більше на Землі перевищить кількість дітей віком до 14 років. Завершиться перехід від епохи високої народжуваності і високої смертності до епохи більш низьких рівнів народжуваності й смертності і, як наслідок, старіння населення. У розвинутих країнах і в Україні процес демографічного переходу вже практично закінчився, у країнах, що розвиваються, він очікується в найближчі 
30–50 років», – наголошує Чайковська В.В. [112, 57-63]. У ХХІ сторіччі старіння населення буде впливати на суспільство та вимагати від директивних органів все більшої уваги до цього процесу.
Демографічна ситуація в Україні дозволяє зарахувати її до «старіючих» країн планети. За величиною частки осіб віком 65 років і більше в загальній структурі населення на початку ХХІ сторіччя Україна посідає 11-те місце у світі. 

Демографічні прогнози вказують на подальше зростання частки осіб літнього і старечого віку в загальній кількості населення. У XXI ст. кожний п’ятий громадянин України буде старшим за 60 років. Кількість людей 65років і старше, котрі у 1994р. складали 14%, збільшиться у 2025 р. до 21%, а 80 років і старше – зросте за той самий період з 3% до 5,5%. Очікується збереження тенденції переважання в структурі населення похилого віку жінок та самотніх людей загалом. 
Варто підкреслити, що серед людей літнього віку найбільш інтенсивно збільшується група осіб віком 80 років і більше (осіб, що становлять групу ризику підвищеної потреби в сторонній допомозі). В Україні ця когорта довголітніх (осіб віком 80 років і більше) зросла з 1,2% у 1950 році до 2,2% у 2000 році, а за даними прогнозів зросте до 7,5% у загальній чисельності населення в 2050 році. Порівняно з тим, що загальна чисельність осіб віком 
60 років і більше збільшиться до 2050 року в 1,5 рази, кількість осіб віком 
80 років і більше за цей же період збільшитися в 3,4 рази [129].

Вражаючою також є зміна такого демографічного показника, як середня тривалість життя. За другу половину ХХ сторіччя середня тривалість людського життя у світі збільшилася на 20 років. Вона збільшиться приблизно ще на десять років до середини ХХІ сторіччя [94].
У найближчі десятиліття буде зростати середня очікувана тривалість життя населення України, що, як передбачається, збільшиться приблизно на 10 років (з 68,0 року в 2001 році до 77,6 року в 2050 році, у чоловіків відповідно з 62 до 74 років, у жінок – з 73,0 до 80,6 року). Як наслідок старіння населення, з’являється когорта соціально незатребуваних людей літнього віку – ізольованих, бідних і непрацездатних. Тому виникає потреба в різних видах медичної і соціально-побутової допомоги, цими людьми мають опікуватися державні соціальні структури, волонтерські організації [48, 27]. 
Аналіз становища громадян літнього віку та інвалідів свідчить про те, що вони є найбільш незахищеними категоріями населення, які потребують особливої уваги та соціального захисту з боку держави.

Вагомий внесок у становлення вітчизняних соціально-психологічних уявлень про людей літнього віку було здійснено у 70-ті роки завдяки виходу у світ книги М.Д.Александрової “Соціальна та психологічна геронтологія”, де наголошувалось на пріоритетності розгляду не стільки особливостей самого процесу старіння, скільки на фокусуванні уваги на особистості людини похилого віку. Подібні думки у сучасних джерелах підтримують і розвивають такі автори, як О.В.Краснова, О.Г.Лідерс, Є.І.Холостова та інші [63].

Загалом, більшість авторів висловлюють  думку про те, що процес старіння у різних людей залежить від низки чинників – біологічних, психологічних, екологічних, соціальних; способу та рівня життя; умов праці та відновлення; становища в сім’ї; особистого ставлення до вікових змін тощо.

Однак, незважаючи на відмінності у протіканні зазначених вікових змін, загальновизнаними у соціально-психологічному аспекті є такі проблеми літніх людей:

· розрив основних соціальних зв’язків, зумовлений зниженням соціальної активності, працездатності, виходом на пенсію, віддаленням від батьків дорослих дітей, звуженням інтересів, кола спілкування тощо;

· проблеми, пов’язані зі здоров’ям (включаючи медико-біологічні (переживання болю і необхідності терапевтичного впливу), матеріальні (нестача коштів на якісне лікування та підтримку життєдіяльності) та психологічні аспекти (наприклад, труднощі у самообслуговуванні), а також із наближенням (очікуванням) смерті;

· соціально-психологічна та морально-ціннісна дезадаптація в суспільстві внаслідок зміни сучасної системи соціальних установок і цінностей (включаючи ідеологію, мораль та ін.), зниження рівня толерантності особистості, втрати близьких і, як наслідок, – самотність, самоізоляція, проблеми у спілкуванні; 

· зміна соціального, економічного статусу (престижність особистості, погіршення матеріального становища, низька якість життя, збільшення залежності від інших тощо), питання взаємин з іншими віковими групами;

· проблеми організації вільного часу та відпочинку;

· криза пізнього віку, переживання відсутності життєвої перспективи, обмеженість самореалізації та інші психологічні проблеми особистості.

Без сумніву, старість, як період життя включає багато глибинних проблем як медико-біологічного, так і соціального, і особистого буття суспільства в цілому та кожної конкретної людини, зокрема. У цей період перед літніми людьми виникає безліч проблем пов’язаних, перш за все, з фізичним станом: частими хворобами, переважно хронічного характеру; зниженням рухової активності. Крім того соціальна незахищеність людей похилого віку часто викликана розладами у поведінці, що формує їхнє ставлення до суспільства та ускладнює адекватний контакт із ним [14]. 

Старіння, на думку В.А.Альперовича наближається до людини двома шляхами: через фізіологічне ослаблення організму; зменшення кола інтересів, яке викликається змінами психіки [14].

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 [91, 323-324]. 

Процес старіння пов’язаний зі змінами, які відбуваються в організмі, що призводять до ослаблення біологічних і соціальних функцій людини, до загострення вже наявних або появи нових, нерідко досить тяжких захворювань. За даними епідеміологічних досліджень, практично здорові люди серед літнього населення складають лише 1/5 частину.
У 80-х рр. для епідеміологічних досліджень літніх і старих людей була запропонована загальна оцінка рівня соціального функціонування осіб похилого віку за такою схемою:

· повсякденна діяльність – визначається ступенем рухливості й об'ємом самообслуговування;

· психічне здоров'я – характеризується збереженістю пізнавальних здібностей, наявністю чи відсутністю симптомів яких-небудь психічних захворювань, емоційним благополуччям у соціальному та культурному контекстах;

· фізичне (соматичне) здоров'я – пов'язане із самооцінкою, захворюваннями, частотою звернень за лікарською допомогою;

· соціальне функціонування – обумовлюється наявністю сімейних та дружніх зв'язків, участю в житті суспільства, стосунками з соціальними організаціями;

· економічне функціонування – визначається достатністю фінансових доходів для задоволення потреб старої людини.

За даними геронтолога В.Єгорова 8% осіб старших 60 років самостійно не виходять із квартири, особливо в холодну пору року, 8% не можуть без допомоги помитися, постригти нігті, 58% оцінюють своє здоров'я як погане, 10% – як дуже погане, 11% – викликають «швидку» більше 2-3 разів на місяць, 74% – постійно приймають ліки [91, 323-324].
Постаріння населення супроводжується нагромадженням у його структурі самотніх людей похилого віку і самотніх, бездітних подружніх пар, які обоє нерідко є немічними. Самотність як соціальний феномен сама по собі впливає на стан здоров’я індивіда, а отже, і на величину його потреби в медико-соціальній допомозі. Почуття соціальної незахищеності, ізоляції від навколишніх самотніх громадян підвищує ризик розвитку в них ряду захворювань, і в першу чергу захворювань серцево-судинної й нервової систем, тією ж мірою, як і інші фактори ризику. У самотніх людей пенсійного віку досить часто відзначається депресивний стан. Самотні люди похилого віку в 1,5 рази частіше, ніж ті, хто має родину, викликають медичного працівника для надання медичної допомоги вдома. Швидку медичну допомогу самотньо проживаючі викликають у 2,2 рази (у віковій групі 60–74 роки) і в 3,7 рази (у віковій групі 75 років і старше) частіше, чим ті, які мають родину. Рівень госпіталізації самотніх на 20 % вище, ніж інших категорій пенсіонерів, а тривалість їхнього перебування на госпітальному ліжку на 30–70 % довше, ніж осіб, які живуть у родині. Госпіталізація самотніх старих людей досить часто обумовлена не медичними, а соціальними показаннями. Самотні пенсіонери в першу чергу мають потребу в наданні довгострокової допомоги вдома. Потреби самотніх у різних видах медичної й соціально-побутової допомоги вище, ніж у тих, які проживають в родині  [84, 14].

Дослідження, проведені Перлман  і його колегами, вивели значно більше фактів самотності серед старих самотніх людей, які проживали з родичами, ніж серед інших строків, які жили одні. Виявилося, що соціальні контакти з друзями чи сусідами роблять великий вплив на благополуччя, ніж контакти з родичами. Контакти з друзями і сусідами знижували їх почуття самотності та підвищували почуття власної придатності та відчуття, що тебе поважають та інші [79].

Рівень і причини самотності в розумінні літніх людей, залежать від вікових груп. Люди у віці 80-ти років і старше розуміють значення терміна «самотність» не так, як представники інших вікових груп.

З віком особистісні риси, які провокують самотність, поглиблюються і надають негативну модальність переживань міжособистісних контактів. Польський психолог Л.Симеонова зробила спробу згрупувати типи поведінки людей, схильних самотності.

1. Ненаситна потреба людини в самоствердженні, коли в центрі уваги знаходиться тільки власний успіх.

2. Одноманітність у поведінці. Людина не в змозі вийти з якоїсь обраної ним ролі і тому не може дозволити собі розкутість, природність у контактах з іншими людьми.

3. Зосередженість на своїх відчуттях. Події власного життя і свій внутрішній стан представляються йому виключними. Він недовірливий, сповнений похмурих передчуттів, полонений панічним страхом за своє здоров'я.

4. Нестандартність поведінки, коли світосприйняття і вчинки не відповідають встановленим в даній групі правилам і нормам. У такій поведінці можна було б знайти дві причини: одна з них – це своєрідність бачення світу, оригінальність уяви, що часто відрізняє людей талановитих, випереджають свій час. До таких людей нерідко належали ті, хто створював нові теорії, не зрозумілі і не оцінені сучасниками, категорично відкинуті і осміяли. Друга – це небажання дослухатись до інших. Людина впевнена, що всі повинні підлаштовуватися під неї. («Не я проти всіх, а всі проти мене»).

Недооцінка себе як особистості і звідси страх бути нецікавим іншим. Зазвичай така поведінка характерна для людей соромливих, із заниженою самооцінкою, що прагнуть завжди триматися в тіні. Такої людини частіше не відкидають, а просто не помічають, що нею сприймається досить 
болісно [111, 55-56 ].
Люди, зазвичай, використовують низку поведінкових характеристик для ідентифікації самотності, включаючи низький рівень соціальних контактів, припинення (розрив) встановлених зв'язків, або ж незадовільні зразки соціальної взаємодії. Проте самота необов'язково пов'язані з самотністю; люди можуть бути щасливі на самоті. Якщо ж людина почувається нещасною від того, що вона весь час сама, то цьому випадку найімовірнішим діагнозом є, можлива самотність [72, с.265].
Цікаві дані, що стосуються схильності до самотності в залежності від типу особистості, були отримані групою вчених Каліфорнійського університету під керівництвом Е.Сігельмана. Серед характеристик, найбільш негативно впливають на психологічну адаптованість, ними були виділені: відчуття себе невдахою, жалість до себе, схильність до пригніченості; прагнення триматися з людьми на відстані, уникнення близького спілкування; брехливість і лукавство, ненадійність, ворожість до інших людей, схильність приписувати свої почуття і мотиви іншим.

Українські психологи Є.І.Головаха та Н.В.Паніна, доповнюючи цей досить великий перелік особистісних характеристик, потенційно пов'язаних з переживанням самотності, виділяють таку рису, як конфліктність, тобто схильність загострювати не тільки конфліктні, але часто і просто ускладнені ситуації людських контактів.

Досить повно розкрили феномен самотності як властивості особистості в літньому віці дослідники цієї проблеми Ю.Швалб і О.Данчева у своїй книзі "Самотність: соціально-психологічна проблема". Вони розглянули характерні риси трьох взаємовиключних типів особистості які є найбільш актуальними для пояснення особливостей прояву самотності літньої особи. У своїй роботі автори виявили фактори, які можуть призвести людину або до щасливого, (в оточенні близьких друзів), багатофункціонального, насиченого життя, або до самотнього існування [70, 66-69].
Перший тип умовно можна назвати "рефлексивно-відокремлений" або "рефлексивно-відокремлене Я". Це особистість, що характеризується розвиненою самосвідомістю, розгорнутою ієрархічно, структурованою системою цінностей. Причому чільне місце в цій ієрархії займають творчо-культурні цінності, що виражаються в спрямованості особистості на творчі види діяльності і розуміння іншої людини. Загалом така особистість характеризується гуманістичною позицією у світі. Водночас суттєвим компонентом у структурі "Я" такого типу виступає прагнення до самовдосконалення, а самота є своєрідним, особливим засобом духовного піднесення.

Другий тип за рівнем розвитку самосвідомості, цілеспрямованості і рефлективності він багато в чому схожий з попереднім, але відмінною рисою є його закритість від інших. Цей тип замкнутого на самому собі "Я". Люди з таким типом самосвідомості відрізняються постійним прагненням до самоствердження. Причому часто навіть за рахунок інших людей. Постійне прагнення до самоствердження зустрічає неприйняття і відсіч з боку оточуючих, а відсутність критичності мислення не дозволяє індивіду зрозуміти для себе причини такого неприйняття, що автоматично призводить до поглиблення прагнення до самоствердження.

З іншого боку, в зрілому віці цінність "Я" починає усвідомлюватися як відчуженість від світу людей. Але виникаюча на цій підставі тяга до її подолання вже не може бути реалізована.

Далі соціологи підкреслюють неминучість страждання і неможливість подолання відчуженості для цього типу людей. Вони вважають, що саме цей тип особистості складає основний контингент самотніх старих.

Постійне прагнення до утвердження свого "Я", відсутність розвиненої потреби в інших людях призводять до того, що з часом літня людина сама починає "випадати" з міжособистісних контактів і спілкування. Самотність стає властивістю особистості.

Характерною особливістю такого типу особистості виявляється небажання і нездатність зрозуміти іншу людину. Джерело власних нещасть і переживань завжди знаходиться в інших, зовні. І хоча сама людина іноді може усвідомити свої власні негативні якості, але вона виправдовує себе, вбачаючи корінь зла в навколишньому світі [70, c.68-69].
Третій тип автори умовно назвали "патологічно конфліктним", або "розривним", типом "Я". Він характеризується відносно низьким рівнем розвитку самосвідомості і рефлексії, несформованістю механізмів цілепокладання. Люди цього типу не здатні активно будувати власне життя, перебувають у владі зовнішніх і незалежних від них обставин, а їх життєдіяльність в цілому носить характер реактивної поведінки.

І в той же час, у системі цінностей людей даного типу досить значимими є інші люди, міжособистісні відносини. Це проявляється у прагненні людей до контактів, спілкування, розкриття. Однак ці установки в реальному житті майже ніколи не реалізуються в силу викладених особливостей свідомості і самосвідомості цього типу. Неадекватна оцінка інших і себе створює психологічний бар'єр, тобто таке психічний стан, який проявляється у своєрідній пасивності суб'єкта і перешкоджає виконанню ним необхідних для контактів дій. Нерозуміння смислів і цілей висловлювань і вчинків інших людей, а також своїх власних в очах інших призводить до психологічного конфлікту, який сприймається людиною як самотність [70, 46-47].
Для престарілих самотність асоціюється зі зниженням діяльності, обумовленої непрацездатністю або неможливістю пересування, а не відсутністю соціальних контактів. 

Є ще інший аспект самотності, жертвою якого стають частіше чоловіки, ніж жінки. Це самотність, що настає в результаті складу інтелектуальної активності, поряд зі зниженням фізичної. Жінки не тільки живуть довше, ніж чоловіки, але і в цілому менше піддаються впливу старіння. Таким чином, жінки менше схильні до самотності, так як у них в середньому більше соціальних ролей, ніж у чоловіків.
За проведеним дослідженням овдовілі чоловіки більш самотні, ніж чоловіки, одружені, а серед жінок, одружених і овдовілих, не виявлено суттєвої різниці в самоті. Чоловіки і жінки, одружені, менш схильні до почуття самотності, ніж люди, що живуть одні, але знову ж, такий вплив більше відчувають чоловіки, ніж жінки. Такі дані частково пояснюються відмінностями в організації вільного часу у чоловіків і жінок літнього віку. Результати показали, що дві третини самотніх чоловіків, займаються справами, пов'язаними з самотою, тоді як понад дві третини самотніх жінок присвячують вільний час різного роду соціальної діяльності. Проведені дослідження соціологів свідчать, що більшість літніх людей (56%) проживають разом з дітьми, причому в 45% таких сімей є онуки, 59% пенсіонерів мають чоловіка (дружину). Самотні становлять 13%. Якщо серед опитаних пенсіонерів почуття самотності як реальний факт відзначають 23%, то для самотніх цей показник – 38% [79].
Самотність у пізньому віці супроводжується деякими типовими симптомами. Зазвичай самотня літня людина – це депресивна, або пригнічена особистість, що зазнає крім іншого дефіцит умінь і навичок спілкування. Самотня людина відчуває себе не такою, як усі, і вважає себе малопривабливою особистістю. Вона стверджує, що її ніхто не любить і не поважає. Такі особливості ставлення до себе самотньої людини нерідко супроводжуються специфічними негативними афектами, серед яких почуття злості, печалі, глибокого нещастя. Самотня людина уникає соціальних контактів, сама ізолює себе від інших людей. Їй більш ніж іншим людям, властиві так звані паранормальність, імпульсивність, надмірна дратівливість, страх, занепокоєння, відчуття розбитості і фрустрації [50].
Самотні люди більш песимістичні, чим не самотні, вони відчувають гіпертрофоване почуття жалоби до себе, очікують від інших людей тільки неприємностей, а від майбутнього – лише гіршого. Вони також вважають своє життя і життя інших людей безглуздим. Самотні люди небалакучі, поводяться тихо, намагаються бути непомітними, найчастіше виглядають сумно. У них нерідко відзначається втомлений вигляд і спостерігається підвищена сонливість.

Самотня людина характеризується винятковою зосередженістю на самій собі, на своїх особистих проблемах і внутрішніх переживаннях. Їй властива підвищена тривожність і страх катастрофічних наслідків несприятливого збігу обставин в майбутньому.

Таким людям властиві специфічні міжособистісні проблеми. Вони легко дратуються у присутності інших людей, підвищено агресивні, схильні до зайвої, не завжди виправданою критики оточуючих, нерідко чинять психологічний тиск на інших людей. Самотні мало довіряють людям, приховують свою думку, нерідко лицемірні, недостатньо керовані у власних вчинках [50].
Емоційні характеристики самотності виявляють відсутність позитивних емоцій, таких, як щастя, прихильність, і наявність негативних емоцій, таких, як страх і невпевненість.

Вражає перелік типових емоційних станів, яких час від часу охоплюють хронічно самотньої людини. Це – відчай, туга, нетерпіння, відчуття власної непривабливості, безпорадність, панічний страх, пригніченість, внутрішня спустошеність, нудьга, бажання до зміни місць, відчуття власної недорозвиненості, втрата надій, ізоляція, жалість до себе, скутість, дратівливість, незахищеність, покинутість, меланхолія, відчуженість. 

Наприклад, соціологічні опитування, проведені в Росії в останні роки, свідчать про те що скарги на самотність у старих людей займають перше місце. У осіб старше 70 років цей показник сягає 99-100%, у той час як, за даними А.Г.Симакова, в загальній чисельності старих людей частка самотніх 
невелика – 6,2% [110, 36-37].
Специфіка феномена самотності в літньому віці полягає також і в тому, що досить часто самотність призводить до суїцидних проявів поведінки. У віці 55 – 65 років часто спостерігається так звана реакція демобілізації, що виникає як результат психологічної кризи пізнього віку. "Майбутнє вимальовується в похмурому світлі, планів і намірів немає, а минуле, навпаки, ідеалізується, забарвлюється у винятково рожевий колір. Тому у людини з'являються пасивні суїцидні висловлювання типу "жити не варто","все в минулому","ніколи не повернути того ,що було ... "

У віці від 65 до 75 років можливе виникнення суїцидо небезпечних вікових депресій, а людей старше 75 років постійно переслідує думка – піти з життя самому [124].
Самотність – один з психогенних факторів, що впливають на емоційний стан людини, що знаходиться в умовах ізоляції від інших людей. У похилому віці реальність старіння тягне за собою багато причин самотності. Вмирають старі друзі, дорослі діти відокремлюються від батьків, зі старістю приходять побоювання і самотність, викликане погіршенням здоров'я і страхом смерті. З метою найкращого пристосування до середовища людина повинна мати і того, до кого вона особисто прив'язана, а також широке коло друзів. Дефіцит кожного з цих різних типів відносин може привести або до емоційної, або до соціальної самотності [50].
Усі дослідники сходяться на тому, що самотність у найзагальнішому наближенні пов'язана з переживанням людиною її відірваності від суспільства, сім'ї, історичної реальності, гармонійної природної світобудови. Але це не означає, що літні люди, які живуть поодинці, відчувають самотність. Можна бути самотнім і в натовпі, і в колі сім'ї, хоча самотність серед старих людей і може бути пов'язана зі зменшенням числа соціальних контактів з друзями та дітьми.

Вибіркові дослідження фахівців України й інших країн свідчать, що практично всі самотні люди віком 70 років і більше потребують тимчасово чи постійно сторонньої допомоги. Так, соціологічні дослідження самотніх пенсіонерів віком 70 років і більше, які проживають у м. Києві, дозволили їх розподілити на 4 групи залежно від стану здоров’я і рівня потреби в різних видах допомоги:

· прикуті до ліжка – 5,2 %;

· пересуваються в межах квартири – 24,2 %;

· вимагають часткової допомоги – 43,5 %;

· вимагають тимчасової допомоги – 28,1 % [22, 44].
Самотність у старості – має здебільшого соціальний зміст: 
- самотність як соціальний стан, що відбиває психофізичний статус літньої і старої людини, що ускладнює їй можливість зав’язувати нові і підтримувати старі контакти, обумовлений різними причинами як психічного, так і соціально-економічного характеру; 
- самотність як результат відсутності родичів, дітей, опікунів, подружжя, а також окреме проживання від молодих членів родини;

- самотність як повне позбавлення людського спілкування для багатьох старих людей, які живуть у родині. 
Підвищена соціальна вразливість літніх громадян пов'язана також і з економічними факторами: невеликими розмірами одержуваних пенсій, низькою можливістю працевлаштування.

Під самотністю літніх людей розуміємо соціальний стан, що характеризується вузькістю або відсутністю спілкування з родиною, родичами, друзями. До самотніх літніх людей належать ті, хто проживає один в результаті втрати або відсутності чоловіка, сім'ї, близьких родичів. Дана категорія людей внутрішньо неоднорідна: це і ті, хто втратив рідних, і ті, хто фактично має сім'ю, але проживає окремо (при цьому родичі не надають ніякої допомоги). Серед них виділяються ті, хто здатний до активного самообслуговування, і ті, хто не може обійтися без сторонньої допомоги в силу стану здоров'я; ті, хто задоволений своїм життям, має широку мережу соціальних контактів, і ті, хто відчуває себе самотнім, зайвим, непотрібним в сучасному світі. Крім того, самотні літні люди поділяються на дві групи залежно від місця проживання: які мають свою житлову площу; які проживають у будинках-інтернатах для престарілих. З кожною з цих категорій в арсеналі соціальних служб і соціальних працівників є свої методи і засоби роботи [29, 12-53]
Дослідники виділяють сім факторів подолання самотності: 

1. Чуттєво спрямовані реакції: вживання алкоголю, прийняття наркотиків, сексуальне розпуста.

2. Релігійно орієнтовані реакції: молитва, читання Біблії.

3. Пошукові реакції: відвідування кінотеатру, ігри, танці, їзда на автомобілі.

4. Несоціальна діяльність: читання, навчання, робота.

5. Рефлективні усамітнення: роздуми наодинці з собою, самотні прогулянки.

6. Пошуки тісних контактів: розмова з будь-ким про свої почуття і переживання, похід куди-небудь, де могли б бути вірні друзі, проведення часу з людиною, якій можна довіряти.

7. Пасивна реакція: сон [99, 211].

Отже, перед нами два дійсно протилежних типи особистісного ставлення до самотності. Якщо перші сприймають самотність як дещо неминуче, а тому і переборних умов життя в старості, то для інших вона є внутрішнім психологічним переживанням, практично не залежним від зовнішніх умов життя.

Життя самотніх людей похилого віку переважно не багате на різноманітні події. Здебільшого підготовка до приходу лікаря, відвідини магазину заповнюють увесь день. Те, що в молодості здавалося незначним епізодом, стає подією.

Змінюється ціннісна ієрархія самооцінок: менше уваги приділяється своїй зовнішності, більше – фізичному стану, внутрішнім відчуттям. Зазнає змін і часова перспектива. Заглиблення в минуле типове лише для осіб старечого віку. На старість час видається швидкоплиннішим, він менше заповнений подіями.

У самотніх людей похилого віку своєрідне відчуття часу. Як зазначалося, літня людина живе в сучасному часовому вимірі. Але її минуле також присутнє сьогодні і виявляється в таких звичних нормах життя, як обережність, економність, ощадливість. Людина ніби «консервується», причому ця «консервація» стосується і її духовного світу, духовних цінностей. Перебіг часу стає уповільненим. Тому варто виявляти толерантність до способу життя самотніх людей похилого віку, необхідно створювати умови для звичних виявів побутового укладу, не потрібна різка зміна організації їх життєдіяльності.

Головні труднощі, як вважають більшість авторів (наприклад 
Ерусланова Р.І, Альперович В.А. та Демидова Т.Е), пов’язані з неможливістю продовжувати незалежне й активне життя в старості, що викликано, насамперед припиненням або обмеженням трудової діяльності, переглядом ціннісних орієнтирів, самого способу життя й спілкування, а також виникненням різних труднощів як у соціально-побутовій, так й у психологічній адаптації до нових умов [23, 44-48].

Зберегти нормальне, повнокровне людське спілкування, не піддатися самотності – значить відсунути старість. Старіння, як і самотність, неможливо виключити. Старість сама по собі – є самотність. При цьому старіння, як і самотність, – є прояв почуттів, які долаються людиною. Від самого літньої людини залежить наскільки сильно її захоплює це почуття, наскільки сильно вона підкоряється їм, наскільки вони стають сильнішими всіх інших людських почуттів.

Найважчим психологічним тягарем для самотньої людини похилого віку є проблема реалізації власного потенціалу, відчуття непотрібності. Знеціненими виявляються всі досягнення минулого життя людей похилого віку: ідеали їх молодості і зрілості визнаються помилковими, а самі вони не тільки втратили шану молодого покоління, але, як їм здається, стають "тягарем для працюючого населення".
Непотрібність вступає в протиріччя із суспільною сутністю людини. Соціальний працівник покликаний пом’якшити ситуацію, принаймні в найближчому оточенні літньої людини, в її соціумі. 

Важливо допомогти самотній людині похилого віку відчути себе потрібною іншим людям, зберігаючи тим самим усталеність поведінки і самого життя, що є гарантією певної стабільності, відчуття оптимістичної перспективи. Це дає реальну надію на те, що і в нових умовах самотня літня людина залишається залученою до життя [128, 148].
Самотність людей похилого віку не тільки породжує і посилює безліч проблем соціально-побутового і психологічного плану, характерних для всіх людей похилого віку в цілому, але і вносить до них свою специфіку, яка полягає в необхідності покладатися тільки на себе і існуючу систему соціального забезпечення і обслуговування при їх рішенні. Тенденції до прогресуючого наростання ситуації самотності в похилому і старечому віці в даний час і в майбутньому роблять важливим поглиблене дослідження проблеми самотності силами не тільки соціологів, а й медиків, демографів, економістів, психологів [35, 30].
Висновки до першого розділу

За останнє десятиліття різко погіршилася демографічна ситуація: зменшилася чисельність населення, у зв’язку зниженням народжуваності і зменшенням тривалості життя, скоротилося число працездатного населення, у тому числі молоді і, навпаки, збільшилася кількість пенсіонерів. Збільшення частки людей похилого віку у соціальній структурі українського суспільства тягне за собою соціальні, економічні та політичні наслідки. Тому вивчення соціальних проблем людей похилого віку як особливої соціально-демографічної групи в складі українського суспільства, їх демографічних, економічних, соціальних та політичних характеристик, а також духовних і життєвих цінностей, є однією з найбільш актуальних проблем сучасного суспільства. 

Проблеми літніх людей досить різноманітні, їх спектр залежить як від об'єктивних, так і від суб'єктивних чинників. Умовно всі проблеми можна об'єднати у декілька груп: проблеми матеріально-фінансового характеру, медико-соціальної реабілітації і психологічного благополуччя людей похилого віку. При цьому, необхідно відзначити, що вирішення проблем психологічного благополуччя не менш важливо, ніж підтримка гідного рівня доходів літніх людей або надання їм якісних послуг у сфері медико-соціальної реабілітації. На жаль, досить часто цей напрям соціальної підтримки залишається нереалізованим. Перехід в категорію літніх людей (вихід на пенсію) пов'язаний перш за все із усвідомленням людиною того, що вона вступає в останній етап свого життя. Попереду неминуче старіння, хвороби, повне або часткове обмеження життєдіяльності. Усвідомлення цього, роздуми про неминучість смерті, що наближається, викликають ускладнення психологічного стану, причому рівень цих ускладнень залежить від суб'єктивних якостей особистості.

Під самотністю літніх людей в даній роботі розглядається соціальний стан, що характеризується вузькістю або відсутністю спілкування з родиною, родичами, друзями. До самотніх літніх людей належать ті, хто проживає один в результаті втрати або відсутності чоловіка, сім'ї, близьких родичів. У людей даної категорії змінюється ціннісна ієрархія самооцінок: менше уваги приділяється своїй зовнішності, більше – фізичному стану, внутрішнім відчуттям. Зазнає змін і часова перспектива. Заглиблення в минуле типове лише для осіб старечого віку. На старість час видається швидкоплиннішим, він менше заповнений подіями. Самотність людей похилого віку не тільки породжує і посилює безліч проблем соціально-побутового і психологічного плану, характерних для всіх людей похилого віку в цілому, але і вносить до них свою специфіку, яка полягає в необхідності покладатися тільки на себе і існуючу систему соціального забезпечення і обслуговування при їх рішенні. Тенденції до прогресуючого наростання ситуації самотності в похилому і старечому віці в даний час і в майбутньому роблять важливим поглиблене дослідження проблеми самотності силами не тільки соціологів, а й медиків, демографів, економістів, психологів.

РОЗДІЛ 2. НАДАННЯ СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГ ЛЮДЯМ ПОХИЛОГО ВІКУ В СІЛЬСЬКІЙ МІСЦЕВОСТІ

2.1. Особливості процесу адаптації людей похилого віку у сучасному суспільстві

Особливості соціалізації і соціально-психологічної адаптації людей похилого віку є в даний час однією з найактуальніших проблем не лише для психологічної науки, але і для суспільства в цілому. Дослідження особливостей протікання кризи літнього віку у людей, що знаходяться в різних життєвих ситуаціях, дозволяє виявити новітні причини і закономірності генезису психіки. З точки зору соціальної практики, для суспільства, що переживає перехідний період, психологічна зручність і стійкість великої групи людей, яка зростає в останні десятиліття, служать необхідними чинниками соціальної стабільності.

Умови життя старіючих людей у зв’язку з перехідними діями в суспільстві, а також виходом на пенсію поставили їх перед необхідністю адаптації до цих дій. Не дивлячись на те, що дані процеси вивчаються не один рік, механізм адаптації до життя в літньому віці фактично поза увагою дослідників навіть на понятійному рівні. 

Сучасна соціальна обстановка у всьому світі, орієнтація на юність, на активний спосіб життя, філософію досягнень роблять цей прошарок більш уразливим. Особливо важке як соціальне, так і психологічне положення людей похилого віку в економічно нестабільних регіонах. Зазвичай, слова старість і люди похилого віку криють в собі негативне семантичне значення, частенько будучи синонімами слів „збитковий”, „віджилий” (Страшникова, Тульчинський), що відбивається на самосвідомості людей похилого віку та відношенні до них більш молодих за віком прошарків населенням [60, 279-280]. 
Зміна психосоціального статусу в старості відрізняється від минулих до цього звуженнями кола можливостей, як фізичних, так і соціальних; і складається з декількох стадій: прихід старості, вихід на пенсію, вдівство. Задоволеність життям і удачливість, пристосування до настання старості залежать в першу чергу від здоров’я [60, 281-282]. 
Також важливу роль відіграє матеріальне положення, орієнтація на іншого, прийняття змін. Реакція з виходом на пенсію залежить від бажання кинути роботу, здоров’я, грошового забезпечення, а також від ступеню планування виходу на пенсію. Вдівство, як правило, несе самоту і небажану незалежність. В той же час воно може дати людині нові можливості для особистого зростання [113].

Не дивлячись на існування багатьох визначень поняття “адаптації”, об’єктивно існує декілька форм прояву цього феномену, які дозволяють стверджувати, що адаптація, з одного боку – динамічна якість, безпосередній процес пристосування до умов зовнішнього середовища, а з іншого – якість будь-якої живої саморегулятивної системи, подальша її стійкість до умов зовнішнього середовища. 

Аналіз загальних закономірностей соціальної адаптації людей похилого віку вимагає  визначення співвідношення цього поняття з його з близьким поняттям соціалізації. Велика частина російських психологів дотримуються думки про те, що соціалізація (від лат. Socialis – прилюдний) – ширший процес, ніж адаптація. Соціальну адаптацію визнають одним з інструментів соціалізації. По-перше, вона дозволяє «особі (групі) активно включитися в різні структурні елементи соціального середовища методом стандартизації ситуацій, що повторюються, що дає можливість особі (групі) вдало працювати в умовах динамічного суспільного оточення». По-друге, вона дає індивідууму можливість сприймати соціальні ролі в процесі адаптації. Соціалізацію і соціальну адаптацію розглядають як процеси близькі, взаємозалежні, взаємообумовлені, але не тотожні [74, 43].

Вдала соціалізація людей похилого віку – одна з головних умов підтримки високої властивості їх життя. Психологічна складова стилю життя є однією з гостріших і на сьогоднішній день не досить досліджених проблем, пов’язаних з адаптацією літніх людей. Досить багато уваги приділяється економічним  і медичним проблемам, з якими стикаються люди літнього віку. Але рівень медичного обслуговування і матеріального забезпечення не має прямого співвідношення  з рівнем психологічного комфорту. Це доводиться і тим, що проблеми, пов’язані з психологічним станом і соціально-психологічною адаптацією літніх людей, в першу чергу почали досліджуватися в більш розвинених і економічно благополучних країнах, де пенсійне забезпечення і медичний сервіс людей похилого віку знаходяться на досить високому рівні. Складність полягає в тому, що, коли економічні і медичні питання можуть вирішуватися централізовано і стандартно для всіх людей певної вікової групи, то психологічні труднощі мають вирішуватися індивідуально, на основі особистих властивостей людини похилого віку і соціальної ситуації [85, 59-68].

Таким чином, не дивлячись на актуальність медичного обслуговування і доходів, фактично всі люди похилого віку стикаються з психологічними труднощами: порушення звичного способу життя, відсутність уваги з боку суспільства і близьких, самотність [91,76-77].

Розкриваючи сутність соціальної адаптації стосовно людей похилого віку, М.Д.Александрова пропонує наступне визначення: «Під соціальною адаптацією розуміємо те, як старі люди, що набули новітніх властивостей через вік, пристосовуються до суспільства, і як суспільство пристосовує старих людей до себе. Деякі автори (М.Д. Александрова, Н.В.Паніна) називають старість «віком слабкої адаптації», яка відбувається унаслідок різних соматичних і психічних конфігурацій особи, а також у зв’язку із змінами в домашньому житті і навколишньому оточенні. Вивчаючи труднощі адаптації людей похилого віку до ролі пенсіонера за допомогою особово-ролевого підходу, вона передбачила те, що соціальна адаптація літніх людей полягає у входженні в коло ролей, відповідних статусу пенсіонера. 

Чинниками, що впливають на соціальну адаптацію, є ціннісні норми, зразки, традиції суспільства в цілому і людей похилого віку зокрема. З точки зору В.С.Агєєва, «успішність адаптації до нових умов прямо пов’язана з успішністю (швидкістю, об’ємом, «точністю») опанування стереотипів нової групи». При цьому процеси групової ідентифікації і засвоєння групових стереотипів йдуть паралельно і доповнюють одна одну. Стереотипи починають засвоюватися в тому випадку, якщо людина ідентифікує себе з групою, повною мірою розуміє себе її членом.

Оскільки цільовою функцією процесу соціальної адаптації служить самозбереження «суспільства-сім’ї-особи» в їх взаємозв’язку і розвитку, адаптація людей похилого віку представляється складною освітою, складається з багатьох складових і її критеріями є:

· на рівні суспільства – міра зближення ціннісних орієнтацій різних статевовікових  груп суспільства і міра збігу авто – і гетеро стереотипів літніх людей;

· на рівні групи – міра ролевої адаптації, міра позитивності соціальної ідентичності, міра інкорпорізації (замикання літніх людей на власному безпосередньому оточенні);

· на рівні особи – пристосування до самого процесу старіння і міра позитивності особистої ідентичності.

Дослідження процесу психологічної адаптації людей похилого віку проводилися в руслі не лише соціальної психології, але і у вітчизняній геронтології. Наприклад, в адаптаційно-регуляторній теорії старіння, розробленій В.В.Фролькісом, розкриті положення про те, що відразу з діями вікової деструкції і дезорганізації в старості відбувається розвиток і зміцнення адаптаційно-регулятивних дій, направлених на виживання, підвищення життєздатності, збільшення тривалості життя. Стосовно психічного старіння, відзначає Н.Ф.Шахматов, це виражається у формуванні в старості нової активної життєвої позиції, що відображає переоцінку минулих цінностей, минулих установок, вироблення певного ставлення до власного старіння. За сприятливих форм психічного старіння спосіб життя повністю пристосований до тих, що змінилися в старості зовнішнім і внутрішнім умовам. У разі несприятливого, хворобливого психічного старіння питання адаптації людей похилого віку стають клінічними неув’язками [66].

Лише невелике число людей похилого віку може оминути фазу кризи літнього віку. Більшості з них потрібна уважна і кваліфікована допомога професіоналів, близьких людей і суспільства в цілому. Це пояснюється тим, що в нашому суспільстві є досить стійкі позитивні стереотипи людей похилого віку, в яких позитивно оцінюються їх досвід, знання і уміння вистояти в складних життєвих ситуаціях. Це означає, що у людей похилого віку можливо сформувати установку на їх значущість для молодих, на допомогу їм, а у молодих – на прийняття даної допомоги, причому не стільки в домашньому господарстві, а і в професійній та соціальній діяльності.

Необхідність відшукати адекватну сферу впровадження активності людей похилого віку пов’язана і з тим, що пік соціальної активності літніх збігається з передпенсійним періодом. На думку В.В. Пациорковського, це пов’язано з посиленням напруги, що виникає у зв’язку з неминучим звільненням від зайнятості. Але можна передбачити, що причина полягає в особливостях протікання вікової кризи, в процесі самосвідомості особи, у результаті якого і виникає переоцінка цілей, цінностей, інтересів і потреб. З виходом на пенсію у людини похилого віку змінюється число соціальних груп, з якими вона взаємодіє, що тягне за собою якісну трансформацію в усвідомленні себе. Так, члени сім’ї чекають, що після виходу на пенсію літня людина стане більше уваги приділяти домашнім турботам, але людина, що вийшла на пенсію, не лише не націлена на домашнє господарство, але і дає низьку оцінку такому способу проведення часу. Найшвидше, домашня робота не розглядається літніми людьми як суспільно потрібна. На думку Л. П. Липової, вони відчувають себе відірваними від колективу. Спільна діяльність, що має суспільну значущість, відновлює автономію і незалежність людини похилого віку, компенсує їй зменшення особистого суспільного потенціалу, тому в періоди, як передують старості, літні люди більш спрямовані до активного соціального життя. Анциферова Л. І., відзначає, що люди похилого віку бажають і можуть бути корисні суспільству. Літні люди дещо консервативні, догматичні в тому випадку, якщо вони не зайняті трудовою діяльністю, особливо пов’язаної з творчістю [123].
Тому більш молодші члени суспільства відмовляються слідувати порадам літніх, менше уваги звертають на їх переживання. Пошуки вирішення даної проблеми викликають у людей похилого віку бажання спілкуватися. Більшу актуальність мають  контакти з однолітками, а не з членами власної сім’ї. При цьому допомогу і розуміння багато людей похилого віку прагнуть відшукати теж у однолітків, а не в рідних. Таким чином, здолати виникаючі труднощі, відшукати метод адекватної соціально-психологічної адаптації до тієї ситуації, в якій вони знаходяться, люди похилого віку можуть швидше завдяки спілкуванню з однолітками, які стикаються з тими ж проблемами, мають приблизно такий же життєвий досвід, а також стереотипи сприйняття. При цьому, неодмінно, потрібно врахувати той факт, що група людей похилого віку неоднорідна за соціальним складом, життєвим досвідом, існуючими стереотипами, а тому спілкування потрібно налагоджувати посеред людей зі схожим соціальним статусом, загальними ціннісними орієнтаціями і установками.

Розширення і поглиблення спілкування стає неодмінною умовою соціалізації в цьому віці. Складність формування новітніх особистих контактів пов’язана з тим, що багато людей похилого віку зазнають комунікативних труднощів. Фундаментальні дослідження свідчать, що в більшості випадків люди похилого віку хворіють від порушень у сфері комунікації та від конфліктів, що належать до цієї області. Дві третини літніх людей, що звертаються за допомогою до психіатрів чи психологів, свідчили про існуючі проблеми в контактах.

Автори відзначають специфіку взаємодії людей похилого віку між собою. Так, вони прагнуть уникнути розчарування в знайомствах, помічаючи дрібні деталі поведінки останніх, які досить часто не відповідають їх зразку, що ідеалізується. Люди похилого віку бояться бути такими, яких не розуміє найближче оточення, побоюються  розчарувань і емоційних потрясінь, вони прогнозують невдачі в спілкуванні, а у результаті уникають його, хоча й страждають потім від цього самі [119, с.132].

Незрозуміла багатьом молодим людям політична активність літніх, їх роль в мітингах і демонстраціях часто пояснюється завзяттям до спілкування, час від часу неусвідомленим. Не у всіх людей похилого віку за даною мітинговою злістю перебуває усвідомлений вибір соціальної позиції, швидше це ностальгія за молодістю. Можливість налагодити контакти з однолітками в більш соціально прийнятних формах, значно знизила б цю соціально небезпечну активність, яку використовують певні групи у власних політичних інтересах. Соціальна робота з даною групою людей похилого віку є принциповим завданням не лише для психологів і геронтологів, але і для соціологів і політиків. 

Дослідження свідчать, що існує декілька способів компенсації тієї емоційної напруги, в якій знаходяться люди похилого віку, підвищення рівня їх соціально-психологічної адаптації. Це спілкування з природою, захоплення мистецтвом (як у плані творчості, так і в плані сприйняття), поява нової важливої діяльності, нових інтересів, перспективи (це особливо принципово для людей старше 70 років).

Емпіричні дані свідчать про те, що спілкування з природою, домашніми тваринами (кішками, собаками і іншими), догляд за кімнатними рослинами, садом і городом значно знижують рівень напруженості, компенсують недолік спілкування людини похилого віку. У людей, які багато часу проводять на природі, менш виражений страх самотності, фактично відсутній депресивний стан. 

Не менш важливим є і захоплення мистецтвом. Люди похилого віку, які регулярно відвідують театр, консерваторію, музеї і виставкові зали, психічно більш стійкі і  менше схильні до депресій, чим їх однолітки, які байдужі до мистецтва. Можна передбачити, що ці інтереси, увійшовши  в структуру особистості, утворюють стійку мотивацію, яка не змінюється з кризою і не схильна до динаміки залежно від статусу, кола спілкування та  інших вікових чинників. Така поведінка стає тим стилем життя, який додає стійкості адаптаційному процесу в цілому.

Виділяють дві особливості стилю життя осіб старшого віку. Перша відзначається тим, що життя людини є біднішим на різноманітні події, проте ті, які є, займають увесь її простір та час. Події гіпертрофуються, розтягуються. Друга особливість характеризується своєрідним відчуттям часу: минуле, актуальні пригадування, але людина живе теперішнім і майбутнім [92, с. 4].

Для психологічної адаптації людей літнього і старечого віку дуже важлива тимчасова перспектива. Емпірично встановлено, що з віком прагнення до майбутнього зменшується, але якщо діяльність особи обмежується тільки вирішенням завдань сьогодення, то її психологічна організація збіднюється, оскільки по своїх творчих можливостях людина може вирішувати складніші проблеми. Прогресивний розвиток особи як спосіб існування забезпечується проявом активності у вирішенні протиріч між умовами буття, що змінюються, і реальними можливостями задоволення потреб і інтересів. Тому, хоча літнім людям властива орієнтація на минуле, при плануванні певної діяльності можлива і орієнтація на майбутнє. При цьому тривала перспектива, як правило, не має такого ефекту, як короткострокова, приблизно до півтора років. Така перспектива дозволяє людині будувати певні плани, знімає депресію і страх смерті, допомагає подолати хвороби, оскільки дає упевненість в завтрашньому дні і відкриває в нім реальні для досягнення навіть старими людьми мети.

Крім того, правомірно ставити питання про широке наукове обґрунтування і практичне впровадження ідеї постійної (безперервної) освіти стосовно літніх людей. Знання основних закономірностей сприятиме соціально-психологічній адаптації людей в пізньому періоді життя, допоможе організувати з ними профілактичну і корекційну роботу, яка дасть ефективні результати.

Таким чином, ті психологічні зміни, які відбуваються в процесі старіння, ставлять як першочергове завдання дослідження їх динаміки і особливостей соціальної поведінки літніх людей. Оскільки одним з провідних механізмів, що забезпечують цілісність особи і передбачення її діяльності, є соціальна адаптація, ця проблема входить до кола дослідницьких інтересів.

Повсякденне, рутинне життя літніх людей, як правило, не є наслідком виконання певної ролі, а неструктуровані ситуації пізнього життя викликають депресії і тривогу, оскільки літні люди відчувають вакуум соціальних очікувань. Цілком справедливо літній вік називають стадією систематичних соціальних втрат і відсутності надбань. «Головні життєві завдання виконані, відповідальність зменшується, залежність зростає. Ці втрати пов'язані з хворобами і фізичними недугами. Ці втрати і їх кореляція залежності, ізоляції і деморалізації прогресивно збільшуються в пізньому житті». Вони ясно показують літній людині зниження участі в соціальному житті. 

За думкою О. М. Дікової – Фаворської, існує три види адаптації: активна адаптація, яка полягає у перетворенні середовища відповідно до умов, інтересів особистості, пасивна адаптація – сприйняття впливу середовища, як незмінного та підкорення умовам, що диктує життя, креативна адаптація виступає певним компромісом щодо двох попередніх типів і ґрунтується на фільтруванні впливів соціуму, сприймає те, що вважає слушним та необхідним. Якщо активна модель адаптації вражає своїм героїзмом, то креативна захоплює відчуттям необмежених можливостей людського духу [38]. 

Важливим фактором адаптації до старості є існування захоплень, хобі, наявність друзів поза професійним колом. Відсутність дружньої компанії в поєднанні з невмінням включитися в сімейне життя, призводить до того, що старі люди залишаються самотніми.

У нашій країні використовувати громадську думку для організації допомоги людям пізнього віку легше, ніж в багатьох країнах Західної Європи. Це пояснюється тим, що в нашому суспільстві існують достатньо стійкі позитивні стереотипи літніх людей, в яких позитивно оцінюються їх досвід, знання і уміння вистояти в складних життєвих ситуаціях. 

Розглянуті нами труднощі соціально-психологічної адаптації і соціалізації людей похилого віку свідчать про те, що в їх вирішенні багато суперечливих позицій, які пов’язані з наявністю незлічених і всіляких концепцій особи та її генезису. Деякі причини, що впливають на психологічну стійкість і активність людей похилого віку, описані нами вище. Але необхідно визнати те, що для того щоб інтерпретувати пізній період життя людини як період розвитку особи, потрібно проводити цілеспрямовані дослідження особливостей самоідентифікації, аналіз «образу Я» і міри його цілісності, адекватності і усвідомленості у людей літнього віку, конфігурації типа активності літньої особи. Дослідження ролі творчості, різних стилів життя, спілкування в процесі соціалізації, впливи цих чинників на ступінь фрустрації та психічної напруги в літньому віці разом з аналізом міри впливу соціальних конфігурацій на цілісність особи допоможе вирішенню даної проблеми.
2.2. Діяльність територіальних центрів з надання соціальних послуг по соціальному обслуговуванню людей похилого віку в сільській місцевості

Практично в кожному місті та районі України функціонують спеціальні установи – територіальні центри соціального обслуговування, які надають соціальні послуги людям похилого віку та самотнім непрацездатним громадянам, що спрямовані на підтримання їхньої життєдіяльності та соціальної активності.

Нормативно-правову базу діяльності територіальних центрів, складають Закон України «Про соціальні послуги» 2003 р., Закон України «Про основні засади соціального захисту ветеранів праці та інших громадян похилого віку в Україні» 1993 р. , Закон України «Про статус ветеранів війни та гарантії їх соціального захисту» 1993 р., постанова Кабінету Міністрів України від 29 грудня 2009 року №1417 «Деякі питання діяльності територіальних центрів соціального обслуговування (надання соціальних послуг)» та Типове положення про територіальний центр соціального обслуговування (надання соціальних послуг), затверджене вище зазначеною постановою, інші нормативно-правові акти.  

Відповідно до Типового положення територіальний центр є бюджетною установою, яка утворюється для здійснення соціального обслуговування та надання соціальних послуг громадянам, які перебувають у складних життєвих обставинах і потребують сторонньої допомоги, за місцем проживання, в умовах стаціонарного, тимчасового або денного перебування.

Зокрема, на соціальне обслуговування (надання соціальних послуг) в територіальному центрі мають право:

- громадяни похилого віку, інваліди (які досягли 18-річного віку), хворі (з числа осіб працездатного віку на період до встановлення їм групи інвалідності, але не більш як чотири місяці), які не здатні до самообслуговування і потребують постійної сторонньої допомоги, визнані такими в порядку, затвердженому МОЗ;

- громадяни, які перебувають у складній життєвій ситуації у зв'язку з безробіттям і зареєстровані в державній службі зайнятості як такі, що шукають роботу, стихійним лихом, катастрофою (і мають на своєму утриманні неповнолітніх дітей, дітей-інвалідів, осіб похилого віку, інвалідів), якщо середньомісячний сукупний дохід їх сімей за останні шість календарних місяців, що передують місяцю звернення, нижчий ніж встановлений законом прожитковий мінімум для осіб, які втратили працездатність. самотній похилий соціальний вік

Територіальний центр проводить свою діяльність на принципах адресності та індивідуального підходу, доступності та відкритості, добровільного вибору отримання чи відмови від надання соціальних послуг, гуманності, комплексності, максимальної ефективності використання бюджетних та позабюджетних коштів, законності, соціальної справедливості, забезпечення конфіденційності, дотримання стандартів якості, відповідальності за дотримання етичних і правових норм.

Рішення щодо утворення, ліквідації або реорганізації територіального центру приймає місцевий орган виконавчої влади або орган місцевого самоврядування. Методичне забезпечення діяльності територіального центру здійснює Міністерство соціальної політики України, контроль за забезпеченням його діяльності – в установленому порядку департамент праці та соціального захисту населення обласної, Київської міської держадміністрацій, координацію та організаційно-методичне забезпечення – районні, міські, районні в містах управління праці та соціального захисту населення.

Основними завданнями територіального центру є:

- виявлення громадян, які вказані Типовому положенні про територіальний центр, формування електронної бази даних таких громадян, визначення (оцінювання) їх індивідуальних потреб у соціальному обслуговуванні (наданні соціальних послуг);

- забезпечення якісного соціального обслуговування (надання соціальних послуг);
- установлення зв'язків з підприємствами, установами та організаціями всіх форм власності, фізичними особами, родичами громадян, яких обслуговують територіальні центри, з метою сприяння в здійсненні соціального обслуговування (наданні соціальних послуг) громадянам, які зазначені у Типовому положенні про територіальний центр. 

Протягом 2013-2014 років питання налагодження діяльності  територіальних центрів, покращення якості надання ними соціальних послуг, запровадження інноваційних послуг стало одним із пріоритетних напрямів державної політики. Про це було наголошено у соціальних ініціативах Президента України, Національному плані дій на 2013 рік щодо впровадження Програми економічних реформ на 2010 – 2014 роки «Заможне суспільство, конкурентоспроможна економіка, ефективна держава», безпосередньо в самій Програмі, які затверджені Указом Президента України від 12 березня 2013 року № 128/2013. Власне соціальними ініціативами було проголошено повне охоплення  населення соціальними послугами, якісне надання соціальних послуг та наближення соціальних послуг до сільського населення.
З метою більш детального вивчення змісту, форм та напрямів роботи з людьми похилого віку в сільській місцевості було проаналізовано діяльність територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Пирятинського району Полтавської області (далі – Пирятинський територіальний центр).  

Пирятинський територіальний центр функціонує на підставі відповідного положення, затвердженого розпорядженням голови Пирятинської районної державної адміністрації №177 від 25.06.2010 р. 
Даний територіальний центр є самостійною бюджетною установою, що покликана здійснювати соціальне обслуговування та надавати соціальні послуги громадянам, які перебувають у складних життєвих обставинах і потребують сторонньої допомоги (громадянам похилого віку, інвалідам, хворим, з числа осіб працездатного віку на період до встановлення їм групи інвалідності, іншим чтіко визначеним категоріям громадян), за місцем проживання, в умовах стаціонарного, тимчасового або денного перебування. 

Найбільший відсоток громадян, які перебувають на соціальному обслуговуванні Пирятинського територіального центру та яким надаються соціальні послуги є саме люди похилого віку. Станом на початок 2014 року чисельність пенсіонерів, які проживала в місті та районі складала 10019 осіб, а станом на кінець 2014 року на обліку даного територіального центру перебувало 2843 громадян похилого віку. 

У складі Пирятинського територіального центру працюють відділення соціальної допомоги вдома; соціально-побутової адаптації; організації надання адресної натуральної та грошової допомоги;  соціально-медичних послуг; стаціонарне відділення для постійного або тимчасового проживання с. Вишневе.
Кожний із названих структурних підрозділів Пирятинського територіального центру надає соціальні послуги людям похилого віку. Станом на вересень 2014 року найбільше послуг громадянам похилого віку було надано відділенням соціально-медичних послуг (864 особам). Не меншим попитом користується відділення соціальної допомоги вдома (надано послуги 741 особі) та відділення соціально-побутової адаптації (надано послуги 735 особам). Відділення організації надання адресної натуральної та грошової допомоги охопило своєю роботою – 482 особи. У стаціонарному відділенні Пирятинського територіального центру перебувала 21 особа. Соціальні послуги надавались як на безоплатній, так і платній основі. 

Відділення соціально-побутової адаптації Пирятинського територіального центру є структурним підрозділом територіального центру та надає послуги, спрямовані на задоволення соціально-побутових  потреб людей похилого віку та інших чітко визначених законодавством категорій осіб в організації їх дозвілля та відпочинку, підтримці соціальної незалежності, відновленні знань, умінь та навичок з орієнтування у домашніх умовах, самообслуговуванні та сприяють розвитку різнобічних інтересів. Наприклад, за 2013 рік відділенням надано 11831 послуга та взято на обслуговування 773 особи.

Надання послуг людям похилого віку у відділенні соціальної-побутової адаптації спрямоване на покращення якості їх життя, підтримання активного довголіття, розвиток творчих здібностей, формування нових інтересів разом. Відвідувачі даного відділення мають можливість змістовно та з користю провести дозвілля, здобути нові знання та навички, поділитися своїм умінням і життєвим досвідом.

Зокрема, зазначене відділення надає наступні безкоштовні послуги:

1) соціально – побутові – передбачають соціально- побутову адаптацію з  метою усунення обмеження життєдіяльності, підтримка соціальної незалежності, навчання трудовим навичкам, адаптація до посильної трудової діяльності;

2) соціально – педагогічні  – передбачають організацію індивідуального корекційного процесу з відновленням знань,  вмінь та навичок спілкування,  виявлення та сприяння розвитку різнобічних інтересів і потреб, організація дозвілля і відпочинку;

3) психологічні – передбачають організацію надання консультацій з питань психологічного здоров’я та поліпшення відносин з оточуючим  соціальним середовищем, психологічна корекція,  надання методичних порад;

4) інформаційні – передбачають надання інформації, необхідної для вирішення  складної   життєвої ситуації, поширення  об'єктивної  інформації  про споживчі властивості та види соціальних послуг;

5) інші послуги – вимірювання артеріального тиску, послуги бібліотеки.
Послуги у відділенні можна отримати за наявності відповідних документів.
У відділенні соціально-побутової адаптації створений та діє Центр соціальної активності, до роботи якого залучено соціального педагога, практичного психолога, інструктора з трудової адаптації та медичну сестру. На базі центру працює «Університет ІІІ віку» та п’ять факультативів, а саме:

· факультатив «Сильні духом», який пропонує відвідування психологічних тренінгів, заняття з музикотерапії, отримання індивідуальних консультацій та порад у практичного психолога; 

· факультатив «Умілі ручки». Теми занять факультативу різноманітні: в'язання, вишивання, бісероплетіння, робота із природнім матеріалом, стрічкою, папером та інші. У Центрі соціальної активності систематично проходять виставки майстрів декоративно-прикладного мистецтва, місцевих художників, народних умільців Пирятинщини; 

· факультатив «Міцний дух – високі результати» – розпочав свою діяльність з червня 2014 року, де люди з обмеженими фізичними можливостями залучаються до систематичних занять спортом, беруть участь у шахово-шашкових турнірах, змаганнях з рекреаційного спорту  у супроводі медичної сестри відділення. До  Міжнародного дня інвалідів започатковано шахово-шашковий  турнір; 
· факультативи «Квітникарство» та «Ландшафтний дизайн» проводять практичні  заняття з працетерапії на спеціально обладнаній дослідній ділянці  та спрямовані на формування у відвідувачів навичок догляду і вирощування кімнатних квітів, декоративних рослин та овочевихкультур. 


У відділенні соціально-побутової адаптації працює медична сестра, яка здійснює постійний медичний нагляд за  відвідувачами Центру соціальної активності та надає послуги з вимірювання артеріального тиску та профілактичні поради та застереження щодо самолікування.

Особлива увага у роботі відділення соціально-побутової адаптації приділяється  охопленню соціальним обслуговуванням інвалідів по зору. Проводяться тематичні заходи, розпочата організаційна робота щодо створення художнього колективу за участі людей із вадами зору.

Гордістю Центру соціальної активності є створена власними силами бібліотеки, яка  налічує понад 1000 книг та може задовольнити  уподобання найвибагливішого читача.

Протягом останніх років було значно покращено матеріально-технічну базу відділення, придбані нові меблі, комп’ютерна техніка, реабілітаційно-тренувальний комплекс для отримання навичок їзди на інвалідному візку та соціальної адаптації людей у візках. 
З метою забезпечення доступності послуг відділення соціально-побутової адаптації Пирятинського територіального центру у с. Березова Рудка, де проживає 488 осіб похилого віку та інвалідів, та с. Велика Круча, де проживає 592 особи похилого віку та інвалідів, на початку 2014 року було відкрито його філії. Роботу філій налагоджено на базі приміщень сільських рад. 

З грудня 2011 року при Пирятинському територіальному центрі надається інноваційна соціально-педагогічна послуга «Університет ІІІ віку». Метою надання послуги є реалізація принципу навчання людей старшого віку впродовж всього життя та підтримання їх фізіологічних, психологічних та соціальних здібностей. Сьогодні концепція такого навчання прийнята і здійснюється в більшості розвинутих країн світу.

Слухачами Університету можуть бути люди похилого віку, що мають освіту будь-якого рівня та зацікавлені брати участь в освітніх програмах.  Участь в навчальному процесі допомагає крокувати в ногу з часом, тренувати пам'ять, розвивати інтелект. До організації навчання запрошуються кваліфіковані фахівці та волонтери, які за покликом душі і серця безкорисливо передають свій безцінний багаторічний досвід, різнопланові знання та уміння слухачам. Навчальні плани університету включають в себе лекції, зустрічі, практичні заняття, майстер-класи, екскурсії історичними місцями та туристичні маршрути Полтавщини.

В «Університеті ІІІ віку» Пирятинського територіального центру функціонують такі факультети, зокрема: мистецтвознавство, літературний, вокальний, шахово-шашковий, історико-краєзнавчий, здорового способу життя, танцювальний, кулінарія,  англійської мови, релігії і суспільства, агрошкола, дім, сад, город. Факультети працюють як у Центрі соціальної активності так  і  у сільських радах району.
До певного часу послуги Центру соціальної активності Пирятинського територіального центру для людей похилого віку та інших осіб з сільської місцевості були малодоступними. Адже відвідувати Центр соціальної активності, що заходиться в самому місті Пирятині, для даної категорії населення матеріально та фізично важко. З метою покращення надання якості соціальних послуг у сільській місцевості (селах Теплівка, Березова Рудка, Велика Круча, Нові Мартиновичі, Вишневе та Давидівка) було започатковано надання соціально-педагогічної послуги «Університет ІІІ віку». Заняття на факультетах «Університет ІІІ віку» в сільській місцевості проводяться на регулярній основі соціальними педагогами відділення соціально-побутової адаптації  Пирятинського територіального центру чи його філій, та волонтерами. 

Так, у селі Теплівка створено факультети «Літературна світлиця», «Фольклорний», «Мій рідний край» та факультати «Семиділуха». У селі Березова Рудка працюють факультети «Бісероплетіння», «Сувенір», «Чорнобривці». У селі Велика Круча слухачів чекають на факультетах «Співаночка», «Дім, Сад, Город»,«Здоров’я» та факультативі «Козацькі розваги». Для людей похилого віку та інших категорій села Давидівка започатковано факультети «Голка-чарівниця», «Моя рідна мово – калинове гроно», «Народна пісня – життєдайне джерело». У селі Вишневе людям похилого віку та іншим особам пропонується відвідати такі факультети, як: «Літературний», «Здоровий спосіб життя», «Фольклорний» та факультатив «Духовні бесіди». Це дало змогу організувати дозвілля сільського населення та забезпечити надання соціально-педагогічних послуг громадянам похилого віку та іншим  у віддалених селах району на постійній основі. 
По закінченню навчання в «Університеті ІІІ віку» його слухачі отримують сертифікати.
Відділення соціально-медичних послуг є структурним підрозділом Пирятинського територіального центру. Вся робота відділення соціально-медичних послуг направлена на розширення переліку послуг, які надаються відвідувачам, та підвищення їх якості. Зокрема, відділення надає наступні послуги: консультація лікаря – терапевта; вимірювання артеріального тиску; загальне оздоровлення з допомогою ручного массажу; апаратний масаж; фізіотерапевтичне лікування (магнітотерапія, інгаляції, електрофорез, ультразвукова терапія та ін.); послуги аромотерапії; фітотерапія; фототерапія; віброакустична терапія; спелеотерапія; оздоровлення в кабінеті лікувальної фізкультури з комплексом тренажерів; безкоштовно на дому надаються послуги з масажу для осіб зі зниженою руховою активністю.
З метою підвищення якості надання соціально-медичних послуг людям похилого віку та іншим категоріям громадян у 2013 році у відділення придбано нові апарати  Вітафон –Т, Дюна– Т, апарат для стимуляції зору та гімалайська соляна лампа та надаються нові послуги, а саме: спелеотерапія, фототерапія, віброакустична терапія та послуга апаратом для стимуляції зору.

В цілому відділення соціально – медичних послуг налічує такі апарати: інгалятор «Вулкан -1», апарат «Біоптрон-про», апарат УВЧ- 60, апарат «Алімп-1», апарат «Корона», лампа «Промінь», апарат  «Аромотерапія», пристрій іонізації повітря  «Гиппократ», апарат «Поток-1», апарат « МАГ» 30-4, апарат ї «Ампліпульс-5», апарат  «Ел. Сон ЕС-10-05», апарат магнітотерапевтичний низькочастотний «Полюс-4», апарат УЗТ – 1-01Ф, гімалайська соляна лампа, апарат для стимуляції зору GM-368, апарат «Вітафон –Т», апарат «Дюна – Т».

У відділенні обладнано тренажерний зал: масажне обладнання Нуга Бест, тренажер «Велосипед», тренажер «Бігова доріжка», тренажер «Універсал» стац., тренажер «Тотал-Жим», профілактор «Євмінова» тон., масажернапольний (стац.)

Завдяки своїй гіпотензивній дії та дії як антиоксидант аромомасла лимону та апельсину набули великої популярності, як наслідок спостерігається позитивна динаміка зростання кількості осіб, що отримують послуги з аромотерапії.

При відділенні функціонує «Група здоров’я», яка завдяки впровадженню протягом 2013 року методики проведення занять з ЛФК та дихальної гімнастики постійно поповнюється відвідувачами. 

У порівнянні з попереднім роком зросла потреба у наданні послуг з масажу та ЛФК вдома, оскільки різко збільшилась кількість осіб, що страждають на гостре мозкове кровопорушення.
Яскравим взірцем наближення послуг до людей похилого віку в сільській місцевості є відкриття у 2013 році віддаленого робочого місця медичної сестри з масажу на території Харківецької сільської ради та в селі Вишневе. Послугами з масажу охоплено територіальну громаду Харківецької сільської ради.

Окрім того, започатковано практику системно здійснення виїзду працівників відділення соціально-медичних послуг до сіл Пирятинського району з метою оздоровлення людей похилого віку. Жителям сіл надаються послуги з масажу та фізіотерапевтичних процедур. Відвідувачі залишаються задоволеними та висловлюють побажання в подальшому отримувати соціально-медичні послуги.

З метою якісного та своєчасного надання послуг людям похилого віку  в IV кварталі 2013 року проведено поточний ремонт пандусу до відділення соціально-медичних послуг. Це дало можливість безперешкодного пересування відвідувачів до відділення, створення безбар’єрного середовища, поступове підвищення кількості та якості соціальних послуг, забезпечення реабілітації осіб з обмеженими фізичними можливостями. Протягом 2013 року у приміщенні відділення соціально-медичних послуг проведено поточний ремонт кабінетів: ЛФК, фізіотерапії, масажного кабінету та приймальної відвідувачів.
Відділенням соціально-медичних послуг постійно проводиться інформаційно-роз’яснювальню роботу серед міського та сільського населення через засоби масової інформації та шляхом розповсюдження пям’яток.

Відділення організації надання адресної натуральної та грошової допомоги  Пирятинського територіального цетру надає громадянам похилого віку та іншим чітко визначеним законодавством особам, які перебувають у складній життєвій ситуації і потребують сторонньої допомоги, комплекс соціально-побутових послуг як на платній, так і безоплатній основі, а саме: перукаря; взуттьовика з ремонту взуття; робітника з комплексного обслуговування: косіння трави (до 2-х соток), розпилювання та рубка дров, спилювання, розпилювання дерев, обпилювання дерев (не вище 3 м.), фарбування підлоги, дверей, вікон, ремонт парканів, підлоги, квартирки, вікна, замінити скла, врізання замка, заміна крана, ремонт дверей, шафи, стола, стільця, клепання сап, кіс, обрізка плодово-ягідних кущів, заточка ножів, топорів, лопат; майстра по ремонту швейних виробів (заміна коміра, укорочення брюк, заміна «блискавки» в одязі, ін..); машиніста прання. 
Протягом І кварталу 2015 року 599 осіб отримали 2080 послуг у відділенні адресної допомоги: 278 осіб – 475 послуг на платній основі, 321 особа – 1605 послуг на безоплатній основі. Для порівння протягом 2013 року працівниками відділення надано послуг 1089 особам, у тому числі тих, хто отримав послуги  виключно у відділенні адресної допомоги - 590 осіб. На платній основі послуги отримало 427 осіб, надано 966 послуг, проти 386 осіб, 637 послуг у 2012 році. На безоплатній основі послуги отримало 525 осіб, проти 517 осіб у 2012 році. 
Виходячи з можливостей фінансової та матеріально-технічної бази відділення організації надання адресної натуральної та грошової допомоги безоплатно забезпечує одягом, взуттям, іншими предметами першої потреби, предметами медичного призначення, предметами побутової гігієни, продовольчими та промисловими товарами. Наприклад, протягом І кварталу 2015 року гуманітарну допомогу надано 94 малозабезпеченим громадянам, серед них і особам похилого віку. Для порівняння у 2013 році було організовано надання натуральної допомоги у вигляді гарячих обідів до Дня Перемоги 18 ветеранам війни; забезпечено промисловими товарами 1 учасника війни – з нагоди відзначення 105-річного ювілею; забезпечено засобами побутової гігієни 31 особу з обмеженими фізичними можливостями; гуманітарну допомогу надано 151 малозабезпеченому громадянину; продовольчі товари у вигляді продуктових наборів надано 28 ветерану війни. 
Значний розвиток відділення організації надання адресної натуральної та грошової допомоги отримало в період з кінця 2012 року – початок 2014 року. Власне у відділенні: введено штатну одиницю соціального робітника (комірника), що сприяло налагодженню роботи по видачі гуманітарної допомоги соціально незахищеним верствам населення; введено штатну одиницю швачки та придбано швейну машинку для надання послуг; розширено спектр послуг взуттєвика, а також робітника з комплексного обслуговування шляхом введення нових послуг (ремонт дверей; ремонт шафи, стола, стільця; клепання сап, кіс; заточка ножів, топорів, лопат; обрізка плодово-ягідних кущів) та придбано все необхідне обладнання для їх надання. Наприклад, протягом червня-грудня 2013 року надано 3 послуги на платній основі та 36 на безоплатній основі.
З метою створення доступності послуг відділення організації надання адресної натуральної та грошової допомоги людям похилого віку на селі з червня 2013 року створено робоче місце перукаря в сільській місцевості, проведено поточний ремонт приміщення, введено штатну одиницю перукаря в с. Теплівка та забезпечено всім необхідним для роботи. Послугами перукаря охоплено Теплівську, Смотриківську та Малютинську сільські ради. Протягом червня-грудня 2013 року послуги перукаря отримало 118 осіб: 21 безоплатно, 97 платно. 

При відділенні організації надання адресної натуральної та грошової допомоги функціонує Пункт прокату технічних та інших засобів реабілітації, де громадяни похилого віку та інваліди (після досягнення 18 років) в тимчасове користування можуть отримати різноманітні засоби реабілітації, які наразі налічуються в кількості 146 одиниць. З метою покращення якості надання соціальних послуг людям похилого віку та іншим особам протягом 2013 року Пункт прокату було особливо наповнено технічними та іншими засобами реабілітаці. Проведено поточний ремонт приміщення Пункту прокату. 

Протягом І кварталу 2015 року засоби реабілітації у тимчасове користування  отримали 127 осіб, в тому числі 13 осіб отримали послуги на платній основі. Для порівняння протягом 2013 року з пункту прокату видано в тимчасове користування 133 засоби реабілітації, проти 57 у 2012 році.
Також при зазначеному відділенні налагоджено роботу автотранспортної послуги «Соціальне таксі», яка надається:

- на безоплатній основі одиноким інвалідам Великої Вітчизняної війни, одиноким інвалідам (з 18 років) І та ІІ групи, які не можуть самостійно пересуватися або пересуваються за допомогою милиць, палиць, візків, і не мають рідних (дітей, чоловіка, дружини) або осіб, які відповідно до законодавства повинні забезпечити їм догляд і допомогу;

- на платній основі інвалідам Великої Вітчизняної війни, інвалідам (з 18 років) І та ІІ групи, які не можуть самостійно пересуватися або пересуваються за допомогою милиць, палиць, візків, та мають рідних, які повинні забезпечити їм догляд і допомогу в установленому законом порядку. 

Люди похилого віку мають також право користуватися послугами соціального таксі за умови, що підпадають під вище зазначену категорію осіб.

Автотранспортну послугу «Соціальне таксі» протягом І кварталу 
2015 року отримали 8 осіб, надано 16 послуг.

Відділення соціальної допомоги вдома є структурним підрозділом Пирятинського територіального центру, яке надає соціально-побутові послуги одиноким громадянам похилого віку та іншим законодавчо визначеним особам. Наприклад, станом на 01.01.2014 року у відділенні на обліку перебувало 578 громадян, з них: на безкоштовній основі обслуговувалося 522 особи та 56 – отримують послуги на платній основі; працював 71 соціальний робітник, що на 6 штатних одиниць більше в порівнянні з 2013 роком. Для покращення роботи відділення соціальної допомоги вдома та якісного надання соціальних послуг людям похилого віку відділенням було розширено спектр соціальних послуг та збільшено кількість робітників в сільській місцевості. Це дало змогу розвантажити соціальних робітників та позитивно вплинуло на якість обслуговування. 

Для виконання поточних ремонтних робіт в помешканнях 24 підопічних відділення соціальної допомоги вдома, протягом 2013-2014 років були залучені підсобні робітники, що перебували на обліку в центрі зайнятості.

З метою вдосконалення професійної майстерності працівників та підвищення рівня якості послуг, що надаються відділенням соціальної допомоги вдома, розроблено та впроваджено навчально-методичний проект «Віддай людині крихітку себе». Навчально-методичні заняття, лекції, круглі столи, бесіди-обговорення з проблемних питань, семінари-практикуми з новопризначеними соціальними робітниками проводяться два рази на місяць. Кожен соціальний робітник протягом 2013-2014 років був забезпечений спецодягом та велосипедом.

Стаціонарне відділення для постійного або тимчасового проживання Пирятинського територіального центру с. Вишневе розраховане на 40 ліжко-місць. Станом на початок 2014 року у відділенні проживало 29 одиноких громадян, серед них більшість – це люди похилого віку. 
Для комфортного проживання підопічні стаціонарного відділення забезпечені необхідним інвентарем. Зазначені особи отримують чотирьохразове харчування, мають чудову можливість для цікавого проведення дозвілля: грають у шашки, шахмати, інтелектуальні ігри. Своєю працею персонал стаціонарного відділення забезпечує необхідні умови проживання, харчування, соціально-побутового обслуговування, надання медичних послуг, організовує дозвілля.
За час проживання у відділенні підопічні згуртовуються навколо спільних інтересів. Вони залюбки цікавляться всіма подіями, що відбуваються в Україні та світі, читають художню літературу (переважно на військо-патріотичну тематику та класику), яка зібрана завдяки небайдужій пирятинській громаді. Крім того, серед мешканців відділення популярними іграми є шахи та шашки. Неодмінно збираються усі в затишній залі для перегляду телепередач (є супутникове ТБ, яке дозволяє дізнаватись багато корисної та пізнавальної інформації) та обговорення різних хвилюючих тем. 
При стаціонарному віділенні с. Вишневе, починаючи з 2013 року, налагоджено роботу факультативів «Умілі ручки» та «Вокальний», на яких відвідувачі займаються декоративно-прикладним мистецтвом або ж співають та грають на музичних інструментах. З нагоди державних та релігійних свят запрошуються дитячі колективи, представники громадських та релігійних організацій (як от шкільний хор Вишневецької загальноосвітньої школи та прихожани церков). Так само відвідують стаціонарний заклад музичний колектив районного будинку культури та учасники самодіяльного колективу «Пролісок», який створений у минулому році в Пирятинському територіальному центрі. Саме такі нововведення дають можливість зацікавити та згуртувати людей похилого віку, які проживають у стаціонарному відділенні. 
Серед послуг, які отримують одинокі громадяни в установі передбачені послуги практичного психолога та інспектора з трудової реабілітації, робота яких спрямованам на соціально-психологічну та трудову реабілітацію одиноких людей. 

Суттєвим результатом проведеної роботи в стаціонарному відділенні Пирятинського ТЦ на сьогодні є створення необхідного домашнього затишку.
Так, для покращення умов проживання підопічних стаціонарного відділення  с. Вишневе протягом 2013-2014 років проведено поточний ремонт кімнат та відділення. Поновлено матеріально-технічну базу, а саме закуплено нові меблі: шафи, сільці для їдальні, тумбочки, ліжка, столи для їдальні. Поновлено м’який інвентар для підопічних: одяг, взуття. Більше того, силами волонтерів Пирятинського територіального центру у грудні 2013 року створено бібліотеку та розпочав діяльність факультет «Літературний» «Університету ІІІ віку».
Пирятинський територіальний центр, будучи бюджетною установою, беззаперечно потерпає від недофінансування з боку держави, що в свою чергу позначається на якості надання соціальних послуг людям похилого віку, тому територіальний центр активно працює над пошуком та залученням додаткового фінансування.

Зокрема, у 2013 році подано на розгляд до Посольства Федеративної Республіки Німеччини (м. Київ) заявку на отримання фінансової підтримки для проведення малобюджетного проекту «Безбар’єрне середовище для осіб з обмеженими фізичними можливостями». Проект передбачав: облаштування місця для паркування транспортних засобів біля будівлі територіального центру з відповідними знаками та розміткою; облаштування ліфта в стаціонарному відділенні; облаштування пандуса до стаціонарного відділення.
Рішенням двадцять третьої сесії Пирятинської районної ради, 13.09.2013 року затверджено Комплексну програму розвитку системи соціальних послуг у Пирятинському районі на 2013-2014 роки, що включає:
1. Облаштування місця для паркування транспортних засобів біля будівлі територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Пирятинського району з відповідними знаками та розміткою.

2. Облаштування пандусів до: відділення соціально-медичних послуг у м. Пирятин, стаціонарного відділення для постійного та тимчасового проживання с. Вишневе.
3. Забезпечення стабільного функціонування соціальної послуги «Соціальне таксі».
4. Забезпечення якісного надання послуг швачки.
5. Відкриття «Сільських будинків соціального піклування» в сільській місцевості.

Програму розроблено Пирятинським територіальним центром спільно з відділом архітектури, містобудування та ЖКГ, відділом економіки РДА.

Програма розроблена з метою покращення обслуговування відвідувачів та підопічних Пирятинського територіального центру та спрямована на забезпечення доступу особам з обмеженими фізичними можливостями до об’єктів соціальної сфери, підвищення рівня та якості життя найбільш вразливих верств населення, розширення мережі соціальних послуг у сільській місцевості. 
Загальний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реалізації програми становив 243,413 тис. грн. 
Також Пирятинським ТЦ направлено заявку на одержання фінансування до Фонду сприяння демократії, Посольство США в Україні. Назва проекту «Навчання протягом усього життя». Проект має на меті навчання людей з особливими потребами основам комп’ютерної грамоти. Реалізація проекту сприятиме подоланню ізольованості людей із особливими потребами, формуванню у них активної життєвої позиції, надання їм можливості покращити своє соціальне становище.
З 09 липня 2012 року при Пирятинському територіальному центрі розпорядженням голови районної державної адміністрації № 286 створено Центр обліку бездомних громадян та осіб звільнених з місць позбавлення волі. Громадяни відповідних категорій, серед яких і люди похилого віку, мають можливість отримувати безкоштовно юридичну консультацію, допомогу у відновленні втрачених документів, оформленні пенсії.

За весь час діяльності зазначеного Центру за допомогою звернулися 12 осіб, що відбули покарання в місцях позбавлення волі. Трьом особам відновлено втрачені документи, одній особі надано допомогу у оформленні соціальної пенсії та направлено до Пенсійного фонду у Пирятинському районі для можливості оформлення пенсії за віком. Одній особі надано допомогу у працевлаштуванні. Решті надано консультації щодо можливості у працевлаштуванні. Також виявлено дві особи, які досягли пенсійного віку та не мають можливості оформити пенсію за віком через відсутність документів.
У зв’язку із поступовим зниженням температури повітря та з метою унебезпечення громадян, особливо громадян похилого віку, інвалідів, які проживають самотньо, бездомних осіб та осіб, звільнених з місць позбавлення волі від переохолодження, було створено оперативний штаб Пирятинського територіального центру  для роботи у зимовий період 2013-2014 років. До його складу було залучено різноманітних представників влади та фахівців, волонтерів.  

Крім того, з метою унебезпечення громадян, особливо похилого віку, інших категорій осіб, які проживають самотньо, бездомних осіб та осіб звільнених з місць позбавлення волі була започаткована практика проведення наступних заходів, а саме:
- відкриття пунктів роздачі гарячої  їжі та теплого одягу  та у разі потреби до оперативного розгортання місць для ночівлі та обігріву;
- активізація проведення перевірок усіх місць можливого перебування безпритульних;
- створення банку одягу;

- створення 11 додаткових ліжко-місць в стаціонарному відділенні с. Вишневе та 6 - в Центральній районній лікарні;

- через засоби масової інформації проведення розповсюдження інформації, у тому числі, за адресами місць, установ та закладів, де громадяни похилого віку, інші категорії осіб, зможуть отримати нічліг, одяг, харчування та інші послуги;

- проведення відвідування одиноких та одиноко проживаючих громадян похилого віку, інших категій осіб особливо в сільській місцевості для виявлення потреб у предметах першої необхідності (продукти харчування, промислові товари, медикаменти, паливо, інше);

- виявлення по Пирятинському району одиноких, самотньо проживаючих громадян похилого віку, інших категорій осіб, та, у разі потреби, влаштування їх у стаціонарне  відділення для постійного або тимчасового проживання с. Вишневе;

- залучення волонтерів, представників громадських та релігійних організацій, органів місцевого самоврядування до надання екстреної допомоги бездомним особам та особам, звільненим з місць позбавлення волі;

- активізація інформування населення через засоби масової інформації про роботу оперативного штабу та телефону «гарячої» телефоної лінії - 101 та 2-07-62.
До того ж при Пирятинському територіальному центрі повноцінно функціонує Соціальний офіс. Станом на 01 січня 2014 року послугою офісу скористалося 107 осіб, з них 84 особи у виїзних соціальних офісах. Послугою «Соціальне таксі» протягом року скористалося 42 особи, з них -  25 інвалідів. Тісно налагоджена співпраця з сільськими радами району. Це дає можливість вчасно отримувати інформацію щодо певних категорій людей, в першу чергу, людей похилого віку, які потребують соціальних послуг.

Пирятинським територіальниом центром проводяться заходи щодо максимального надання соціальних послуг, яких потребують люди похилого віку, включаючи в сільській місцевості. Протягом останніх років серед населення міста та району постійно проводилася роз’яснювальна робота шляхом розповсюдження пам’яток та запрошень з послугами, які надає територіальний центр. У засобах масої інформації висвітлювалася діяльність кожного з відділень. Протягом року на телебаченні розміщено 24 оголошення, щодо роботи територіального центру та 21 оголошення в газетах. Системно інформація про діяльність Пирятинського ТЦ розміщується на його веб-сайті: http://tcso.at.ua/ та на сторінці иПирятинського ТЦ офіційного веб-сайту Пирятинської районної державної адміністрації.
Висновки до другого розділу
Дослідження проблеми процесу адаптації людей похилого віку у сучасному суспільстві дало змогу з’ясувати, що існує декілька форм прояву цього феномену, які дозволяють стверджувати, що адаптація, з одного боку – динамічна якість, безпосередній процес пристосування до умов зовнішнього середовища, а з іншого – якість будь-якої живої саморегулятивної системи, подальша її стійкість до умов зовнішнього середовища. Існує три види адаптації: активна, пасивна і креативна. 

Встановлено, що поняття соціальної адаптації людей похилого віку тісно взаємопов’язане з поняттям соціалізації. Соціальну адаптацію визнають одним з інструментів соціалізації. По-перше, вона дозволяє особі (групі) активно включитися в різні структурні елементи соціального середовища методом стандартизації ситуацій, що повторюються, що дає можливість особі (групі) вдало працювати в умовах динамічного суспільного оточення. По-друге, вона дає індивідууму можливість сприймати соціальні ролі в процесі адаптації. Соціалізацію і соціальну адаптацію розглядають як процеси близькі, взаємозалежні, взаємообумовлені, але не тотожні. 

Вдала соціалізація людей похилого віку – одна з головних умов підтримки високої властивості їх життя. Психологічні зміни, які відбуваються в процесі старіння, ставлять як першочергове завдання дослідження їх динаміки і особливостей соціальної поведінки літніх людей. Чинниками, що впливають на соціальну адаптацію, є ціннісні норми, зразки, традиції суспільства в цілому і людей похилого віку зокрема.
Неодмінною умовою соціалізації людей похилого віку стає розширення і поглиблення спілкування. Складність формування новітніх особистих контактів пов’язана з тим, що багато людей похилого віку зазнають комунікативних труднощів. 

Встановлено, що для психологічної адаптації людей літнього і старечого віку дуже важлива тимчасова перспектива. Особливий ефект має короткострокова перспектива, що дозволяє людині будувати певні плани, знімає депресію і страх смерті, допомагає подолати хвороби, оскільки дає упевненість в завтрашньому дні і відкриває в нім реальні для досягнення навіть старими людьми цілі. Крім того, необхідно ставити питання про впровадження постійної (безперервної) освіти стосовно літніх людей. Адже повсякденне, рутинне життя літніх людей викликає депресію і тривогу, відчуття соціальної ізоляції. Важливим фактором адаптації до старості є існування захоплень, хобі, наявність друзів поза професійним колом.

Вивчення діяльності територіальних центрів з надання соціальних послуг по соціальному обслуговуванню людей похилого віку в сільській місцевості свідчить, що територіальні центри відіграють надзвичайно важливу роль в наданні соціальних послуг людям похилого віку на селі. В першу чергу, на сьогодні – це головна бюджетна установа, яка від імені держави піклується про соціальне обслуговування в сільській місцевості людей похилого похилого віку. 

Проведений детальний аналіз роботи територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Пирятинського району Полтавської області свідчить про високий рівень та якісне надання соціальних послуг людям похилого віку на селі. Водночас, була помічена тенденція активного розвитку надання соціальних послуг зазначеного територіального центру. Зокрема, з кінця 2012 року Пирятинський територіальний центр відзначається особливо стрімким розвитком діяльності по соціальному обслуговуванню людей похилого віку в сільській місцевості.
На нашу думку, активізація діяльності Пирятинського територіального центру по соціальному обслуговуванні людей похилого віку в сільській місцевості обумовлена увагою з боку держави до соціальної політики, про що говорять соціальні ініціативи Президента України, окреслені в Указі від 12 березня 2013 року № 128/2013, та налагодженням високоефективного менеджменту в роботі установи новим керівником у тісній співпраці з трудовим колективом.  
РОЗДІЛ 3. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ «ОСОБЛИВОСТІ НАДАННЯ СОЦІАЛЬНИХ ПОСЛУГ ЛЮДЯМ ПОХИЛОГО ВІКУ В СІЛЬСЬКІЙ МІСЦЕВОСТІ ТА ОЦІНКА ЇХ ЯКОСТІ» (на прикладі Пирятинського району Полтавської області)
3.1. Програма дослідження

Проблемна ситуація. Надання соціальних послуг людям похилого віку в сільській місцевості на сьогодні є однією з гострих проблем. Особливість цієї проблеми полягає у тому, що частка людей похилого віку в загальній чисельності населення України постійно зростає і наразі становить приблизно 21,4 %. Цей показник є одним з найвищих у світі, адже світовий стандарт становить 7% літнього населення від загальної чисельності населення. 

При цьому, люди похилого віку є специфічною віковою категорію. Така специфічність проявляється у змінах їх фізичного, психологічного, емоційного стану, а саме: погіршенні психофізичних можливостей, загостренні та зміні деяких рис характеру, емоційній вразливості, зміні настрою, схильності до депресивних станів, зниженні участі у соціальному житті, зменшенні відповідальність та посиленні залежності, зниженні  зацікавленості у новому, здатності сприймати сучасні погляди тощо. 

Однак основна проблема, з якою зустрічаються люди похилого віку – це ізоляція від суспільства. Вона виражається в тому, що часто такі люди – самотні, їх нема кому доглянути, допомогти по господарству, купити продукти харчування. Багатьом з них не вистачає звичайного людського спілкування. У зв’язку з цим люди похилого віку, а з роками ще більше, потребують сторонньої соціальної допомоги, підтримки, турботи. 

На сьогодні практично єдиним постачальником соціальних послуг для людей похилого віку та інших окремих категорій осіб є територіальні центри соціального обслуговування (надання соціальних послуг). Зокрема, понад 
1,6 млн. громадян похилого віку отримують соціальні послуги в понад 
700 територіальних центрах. Саме територіальні центри покликані допомогти особам похилого віку знову відчути фізичне та психологічне задоволення та радість, свою повноцінність і потрібність, зробити життя яскравим, комфортним, залучити до творчості, відволікти від сумних думок, повернути віру в свої можливості.
Безпосередньо специфіка соціального обслуговування людей похилого віку в сільській місцевості на сучасному етапі обумовлюється тим, що соціальна політика, яку проводить держава, вимагає нових механізмів, форм і методів її реалізації, заснованих з надання зазначеній категорії населенню необхідного та якісного комплексу соціальних послуг. Адже особи похилого віку сільської місцевості часто стикаються з низьким рівнем та якістю життя, відповідного медичного, соціального, культурно-побутового обслуговування, а то й взагалі з відсутністю чи недостатньою соціальною інфраструктурою, недоступністю медичної та соціальної допомоги, іншим. Тому одним із важливих завдань з боку державної соціальної політики є забезпечення необхідного комплексу надання соціальних послуг людям похилого віку в сільській місцевості та покращення їх якості. 
Усе вище зазначене свідчить про гостроту проблеми надання соціальних послуг людям похилого віку у сільській місцевості, що і обумовило актуальність даного дослідження.

Об’єкт дослідження – соціальне обслуговування  людей похилого віку в сільській місцевості. 

Предмет дослідження – особливості надання соціальних послуг людям похилого віку в сільській місцевості та оцінка їх якості. 

Мета дослідження – дослідити особливості та оцінити якість соціальних послуг, які отримують люди похилого віку в сільській місцевості. 

Об’єкт, предмет і мета дозволили сформулювати такі завдання дослідження:

1. З’ясувати актуальність проблеми надання соціальних послуг людям похилого віку в сільській місцевості. 

2. Визначити, яким видам соціальних послуг  віддають перевагу люди похилого віку в сільській місцевості. 

3. З’ясувати роль та значення соціальних послуг для осіб похилого віку в сільській місцевості. 

4. Визначити рівень поінформованості осіб похилого віку про соціальні послуги в районі проживання. 

5. Оцінити якість соціальних послуг, які отримують люди похилого віку в сільській місцевості.  

6. Встановити, які чинники найбільше впливають на якісне надання соціальних послуг людям похилого віку в сільській місцевості з боку соціальних установ.   

Гіпотеза дослідження базується на науковому припущенні, що на даний час в сільській місцевості України якість надання соціальних послуг людям похилого віку є недостатньою, або взагалі люди позбавлені можливості їх отримувати. 

Генеральною сукупністю  дослідження є особи похилого віку, які отримують соціальні послуги в сільській місцевості. 
Вибірка дослідження –  особи похилого віку, які отримують соціальні послуги в Пирятинському територіальному центрі соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Полтавської області.

Загалом у дослідженні взяли участь 100  респондентів, серед яких  69 осіб  – жінки і  31 – чоловіки. 

Метод дослідження – роздаткове анкетування. 

Інструментарій дослідження – анкета (див. додаток А)

Результати опитування оброблено із застосуванням інформаційного пакету ОСА.

3.2. Аналіз результатів дослідження

Участь в опитуванні взяли 100  респондентів, серед яких 69 осіб – жінки і 31 – чоловіки. За віковими групами: від 55-60 років – 17 осіб; від 61-70 років – 64 особи; від 71-80 років –  17 осіб; більше 81 року – 2 особи. 
Респондентам було запропоновано визначити причини звернення за соціальною допомогою. Як засвідчили відповіді на поставлене питання, люди похилого віку і сільській місцевості звертаються за соціальною допомогою з різних причин, однак, для більшості опитаних найважливішим приводом стала  нездатність до самообслуговування, потреба за станом здоров’я у сторонньому догляді (70 %). 

Рис. 3.1
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Значна кількість людей похилого віку звертається за соціальною допомогою у зв’язку з відсутністю близьких родичів (52 % респондентів),  для 50% опитаних причиною звернення стала одинокість, а для 42% – відсутність догляду та підтримки з боку родичів. Серед менш вагомих причин: відсутність житла – 20 %, складність відносин з найближчими родичами -14 %, відсутність засобів для існування – 7 % (див. рисунок 3.1). 
Надана опитаними оцінка ступеню інформованості клієнтів про види соціальних послуг, які надає територіальний центр свідчить про те, що лише 
47 % респондентів вважають ступінь поінформованості достатнім, 36 % – інформовані лише про окремі види послуг, 10 % – недостатньо інформовані, 
7 % – взагалі ніякою інформацією не володіють (див. рисунок 3.2). 
Рис. 3.2
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2. Ak Bu oujiHtO€TE CTYNiHb iIHPOPMOBAHOCTI KNIEHTIB NPO BUAM COLLiaNbHUX
NOCAYr, WO HaAAE TepUTOpianbHMIA LeHTp Baworo paitoHy?

AOCTaTHLO iHbopmoBaHi nnwe iHdopmoBaHicTb € B3arasni HiaKkoo
noiHbopmoBaHi npo npo okpemi BUAN HEeA0CTaTHbOIO iHbopmauieto He
yciBuau nocayr nocnyr BO/OAI0





Більшість людей похилого віку в сільській місцевості дізнаються про види та форми соціальних послуг територіального центру від соціального робітника. Так, на питання «Якими джерелами інформації Ви користуєтесь про види та форми соціальних послуг, на які клієнти територіального центру мають право?» 71 % респондентів отримують інформацію від соціального робітника. Вагома частка респондентів (50 %)  отримують інформацію від найближчого оточення (друзі, сусіди), для 47% – з буклетів, пам’яток» . 22 % респондентів дізнаються про це за чутками, 7 % – з оголошень на інформаційних стендах центру та газет, телебачення, 5 % – з відомостей на сайті центру, 3 % – з сайту Міністерства соціальної політики України в мережі Інтернет. Низька інформованість із останніх названих джерел є прогнозованою, адже люди похилого віку в сільській місцевості часто не мають доступу до газет і телебачення, взагалі не володіють навиками користувача персонального комп’ютера. (див. рисунок 3.3).
Рис. 3.3
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На питання «Чи почуваєте Ви себе достатньо  комфортно, безпечно й гарантовано у територіальному центрі?» більше половини опитаних ( 52 %) надали стверджувальну відповідь, 33% –  «Скоріше ні, ніж так». Для 10 % – було важко відповісти на поставлене запитання (див. рисунок 3.4).

Рис. 3.4

[image: image4.png]60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

4. 41 nouysaete Bu cebe AocTaTHbO KOMPOPTHO, 6E3MEYHO Ta rapaHTOBaHO
Yy TepUTopiasibHOMY LeHTpI?

l-’

TaK CKopille TaK, HiXX  CKOpille Hi, HX  Hi, He MOX/IMBO BaXKKO
Hi TaK Bignosict1





Люди похилого віку в сільській місцевості стикаються з певними труднощами в отриманні соціальних послуг. Відповіді на питання «Як Ви оцінюєте доступність соціальних послуг?» засвідчили про те, що лише для 
33 % є доступними усі види послуг. 
Рис. 3.5
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Половині респондентів (50 %) доступними є лише окремі види послуг. У 12 % опитаних виникають певні труднощі в одержання соціальних послуг, а 5 % респондентів вважають, що одержати послуги досить важко (див. рисунок 3.5). 
Щодо покращення якості соціальних послуг за останні 2-3 роки слід відзначити наступне: по 47 % опитаних вважають, що якість помітно покращилась та  покращилась незначно. Жоден із респондентів не обрав такі відповіді як: «Якість помітно погіршилась», «Якість погіршилась незначно», «Якість сильно погіршилась». Лише 10 % опитаних не вбачають змін у якості соціальних послуг у порівнянні з минулим періодом (див. рисунок 3.6). 
Рис. 3.6
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Про результативність надання соціальних послуг людям похилого віку в сільській місцевості свідчать відповіді на питання «Чи змінилась Ваша життєва ситуація за результатами наданих соціальних послуг?». Зокрема, у 78 % опитаних покращився настрій, 76 % – з’явилися нові знайомі, друзі, 
40 % – вирішилися пенсійні проблеми», 24 %  – покращилося здоров’я, 
15 % – покращився матеріальний стан. (див. рисунок 3.7).
Рис. 3.7
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Люди похилого віку достатньо задоволені рівнем надання правової допомоги з боку працівників Територіального центру: 63 % обрали відповідь «Так, задовольняє» і 26 % – «Скоріше так, ніж ні». Лише 9 % вважають – «Скоріше ні, ніж так» і 2 % «Ні» (див. рисунок 3.8). 
Люди похилого віку в сільській місцевості високо оцінюють якість надання соціально-медичної допомоги, а саме 72 % опитаних надали позитивну оцінку. Для 21 %  респондентів було важко визначитись з відповіддю, і лише 2 % оцінили якість зазначених послуг негативно (див. рисунок 3.9).
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8. 41 3ap0BoONbHAE Bac piBeHb NPaBOBOi 40MNOMOrM, AIKY HafaloTb
npawiBHUKM TEPUTOPIANbHOTO LiEHTPY?

TaK, 3a40BO/IbHAE CKopille TaK, HiX Hi CKopilUe Hi, HiX Tak Hi





Рис. 3.9
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9. Ik By oLiHIOETE AKICTb COLlialbHO-MeANYHOI Jonomoru?

NO3UTUBHO HeraTueHo BaXKKo BignosicTn





Рівень матеріально-технічного оснащення територіального центру 86 % респондентів оцінюють як «середній». Порівну розподілились відповіді: високим та низьким вважають такий рівень по 7 %  респондентів (див. рисунок 3.10). 

Рис. 3.10
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10. HagaiiTe BnacHy OLiHKY PiBHIO MaTepiaZlbHO-TEXHIYHOro OCHALLEHHSA
TEPUTOPIaNbHOrO LEEHTPY:

BUCOKMIA cepeaHii HU3bKUIA





Респондентам було запропоновано визначитись, наскільки їх задовольняє діяльність закріпленого за ними соціального робітника. 
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11. Y1 3a4,0BONIBHSAE AiANBHICTb COLianbHOro PoBiTHUKA, 3aKpinaeHoro 3a
Bamu?

TaKk Hi 4acTKOBO 33/10BO/IbHAE





Однак, 8 % залишилися не задоволені роботою соціального робітника 
(див. рисунок 3.11). 
Люди похилого віку в сільській місцевості цікавляться багатьма формами дозвілля. Читанню книг, газет, журналів надають перевагу  65 % опитаних, перегляду телевізійних передач – 59 %. Менше, але те ж цікавляться колективними зустрічами з гостями та цікавими  людьми (35 %), рукоділлям (вишивка, в’язання, плетіння тощо) – 33 %, виїзними екскурсіями – 26 %, настільними іграми (шахами, шашками, доміно, лото тощо) – 24 %, участю в репетиціях та виступах гуртка художньої самодіяльності – 19 %, заняттями фізкультурою та спортом – 14 %,  спілкуванню з родичами, сусідами, друзями – 10 %. Найменше зацікавленість опитані виявляють до танців (3%), що, швидше всього пов’язано із віковою зміною фізичного стану респондентів (див. рисунок 3.12). 
Рис. 3.12
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Відповіді на питання «Які із названих чинників, на Вашу думку, найбільш впливають на якість культурно-масової роботи в територіальному центрі?» дозволили з’ясувати, що найбільшу роль для людей похилого віку  відіграють такі чинники, як: «Особистість співробітника, який відповідає за організацію культурно-дозвільної роботи» – 76 % і  «Уміння організатора знайти індивідуальний підхід до людини» – 71 %. Менший вплив здійснюють наступні чинники: «Вибір найбільш цікавих та активних форм відпочинку» – 34 %, «Знання культурних інтересів та запитів людей, які перебувають на обслуговуванні у тер центрі» – 29 %, «Активна підтримка з боку адміністрації» – 14 %, «Рівень матеріальної бази, наявність необхідного обладнання» – 7 % (див. рисунок 3.13).
Рис.3.13[image: image13.png]13. fKi i3 Ha3BaHUX YMHHMUKIB Ha Bawy AyMKy Hail6inbl BNIMBaOTL HA
AKICTb KYNIbTYPHO-MacoBoi po60oTH B TEPUTOPIalbHOMY LLEHTPI?
(06epiTb He Binble 3-x BapiaHTiB BiANoOBIAj):

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

=

0%

akTueHa pisens ocobuericts  Waiibinbi yikasi  iHANsigyansHii sHaHha
niaTPUMKas 6oy  maTepianbHoi  cnispo6iTHMKka  TaakTWeWidopmm migxia Ao KyneTYpHIX
aawminicTpayii 6asm, signounHky moauHM iHTepecista
obnagHanHs sanutie





Люди похилого віку цінують у співробітників соціальних служб абсолютно усі особистісні та професійні якості:  «добросовісність» і «терпіння» – по 76 %,  «взаєморозуміння» – 47 %, «доброту» – 43 %, «ерудицію» – 14 %, «повага» – 10 %. 

Респонденти при анкетуванні надавали до 3-х відповідей на дане питання (див. рисунок 3.14).
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Висновки до третього розділу

За результатами опитування було виявлено, що люди похилого віку в сільській місцевості звертаються за соціальною допомогою з різних причин, однак, для більшості приводом для звернення була нездатність до самообслуговування, потреба за станом здоров’я у сторонньому догляді. 
Переважна більшість людей похилого віку в сільській місцевості дізнаються про види та форми соціальних послуг територіального центру все ж від соціального робітника, хоча й  інщі джерела інформації також не залишаються поза їхньою увагою.

Позитивним  є те, що більша половина людей похилого віку почувають себе достатньо  комфортно, безпечно й гарантовано у територіальному центрі, у цілому задоволені роботою відповідного соціального працівника. Також можна відзначити й той факт, що за оцінкою опитаних якість соціальних послуг за останні 2-3 роки покращилася. Значна частина респондентів висловила задоволеність рівнем надання правової та соціально-медичної допомоги .
Якість надання соціальних послуг посприяла покращенню настрою, новим знайомствам, вирішенню окремих пенсійних проблем. У чверті опитаних навіть відбулись позитивні зміни у стані здоров’я.

Водночас при проведенні анкетування було з’ясовано, що люди похилого віку в сільській місцевості зтикаються з певними труднощами в отриманні соціальних послуг. Лише для третина опитаних усі види послуг є доступними. До того ж рівень матеріально-технічного оснащення територіального центру переважна більшість людей похилого віку вважають лише середнім.

У культурно-масовій роботі територіального центру для людей похилого віку найбільш визначальними чинниками є особистість співробітника, який відповідає за організацію культурно-дозвільної роботи та уміння організатора знайти індивідуальний підхід до людини. Окрім того, люди похилого віку найбільш цінують у співробітників соціальних служб такі особистісні якості як добросовісність, терпіння, взаєморозуміння та доброту, а також професіоналізм. 
ВИСНОВКИ
Проведене дослідження надання соціальних послуг людям похилого віку в сільській місцевості дає підстави сформувати нижче наведені висновки. 
1. Останнє десятиліття відзначається постійним збільшенням серед населення частки людей похилого віку у соціальній структурі українського суспільства, що призводить до певних соціальних, економічних та політичних наслідків. Тому вивчення людей похилого віку як особливої соціально-демографічної групи в складі українського суспільства, їх демографічних, економічних, соціальних та політичних характеристик, а також духовних і життєвих цінностей, є однією з найбільш актуальних проблем сучасного суспільства. 

Проблеми літніх людей досить різноманітні, їх спектр залежить як від об'єктивних, так і від суб'єктивних чинників. Умовно всі проблеми можна об'єднати у декілька груп: проблеми матеріально-фінансового характеру, медико-соціальної реабілітації і психологічного благополуччя. При цьому, необхідно відзначити, що вирішення проблем психологічного благополуччя не менш важливо, ніж підтримка гідного рівня доходів літніх людей або надання їм якісних послуг у сфері медико-соціальної реабілітації. На жаль, досить часто цей напрям соціальної підтримки залишається нереалізованим. 
Перехід в категорію літніх людей (вихід на пенсію) пов'язаний перш за все із усвідомленням людиною того, що вона вступає в останній етап свого життя. Попереду неминуче старіння, хвороби, повне або часткове обмеження життєдіяльності. Усвідомлення цього, роздуми про неминучість смерті, що наближається, викликають ускладнення психологічного стану, причому рівень цих ускладнень залежить від суб'єктивних якостей особистості.

Під самотністю літніх людей в даній роботі розглядається соціальний стан, що характеризується вузькістю або відсутністю спілкування з родиною, родичами, друзями. До самотніх літніх людей належать ті, хто проживає один в результаті втрати або відсутності чоловіка, сім'ї, близьких родичів. У людей даної категорії змінюється ціннісна ієрархія самооцінок: менше уваги приділяється своїй зовнішності, більше – фізичному стану, внутрішнім відчуттям. Самотність людей похилого віку не тільки породжує і посилює безліч проблем соціально-побутового і психологічного плану, характерних для всіх людей похилого віку в цілому, але і вносить до них свою специфіку, яка полягає в необхідності покладатися тільки на себе й існуючу систему соціального забезпечення і обслуговування при їх рішенні. 
2. Дослідження проблеми процесу адаптації людей похилого віку у сучасному суспільстві дало змогу з’ясувати, що вдала соціалізація людей похилого віку – одна з головних умов підтримки високої властивості їх життя. Психологічні зміни, які відбуваються в процесі старіння, ставлять як першочергове завдання дослідження їх динаміки і особливостей соціальної поведінки літніх людей. Багато уваги приділяється економічним  і медичним проблемам, з якими стикаються люди літнього віку.  При цьому, чинниками, що впливають на соціальну адаптацію, є ціннісні норми, зразки, традиції суспільства в цілому і людей похилого віку зокрема.

З’ясовано, що лише невелике число людей похилого віку може оминути фазу кризи літнього віку. Більшості з них потрібна уважна і кваліфікована допомога професіоналів, близьких людей і суспільства в цілому. Для людей похилого віку важливо сформувати установку на їх значущість, на допомогу їм.

Неодмінною умовою соціалізації людей похилого віку стає розширення і поглиблення спілкування. Крім того, для психологічної адаптації людей літнього і старечого віку дуже важлива тимчасова перспектива, що дозволяє людині будувати певні плани, знімає депресію і страх смерті, допомагає подолати хвороби, оскільки дає упевненість в завтрашньому дні і відкриває в нім реальні для досягнення навіть старими людьми цілі. Необхідно ставити питання про впровадження постійної (безперервної) освіти стосовно літніх людей. Адже повсякденне, рутинне життя літніх людей викликає депресію і тривогу, відчуття соціальної ізоляції. Важливим фактором адаптації до старості є існування захоплень, хобі, наявність друзів поза професійним колом.

3. Вивчення діяльності територіальних центрів з надання соціальних послуг по соціальному обслуговуванню людей похилого віку в сільській місцевості свідчить, що зазначені установи відіграють надзвичайно важливу роль в наданні соціальних послуг людям похилого віку на селі. В першу чергу, на сьогодні – це головна бюджетна установа, яка від імені держави піклується про соціальне обслуговування в сільській місцевості людей похилого віку. 

Проведений детальний аналіз роботи територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг) Пирятинського району Полтавської області свідчить про високий рівень та якісне надання соціальних послуг людям похилого віку на селі. Відмічена тенденція стрімкого розвитку діяльності по соціальному обслуговуванню людей похилого віку в сільській місцевості в період кінця 2012 року і до сьогодні (наприклад, надання в селах соціально-педагогічної послуги «Університет ІІІ  віку»; відкриття на базі приміщень сільських рад філій відділення соціально-побутової адаптації; введення практики системного виїзду до сіл району для надання послуг з масажу, фізіотерапевтичних процедур; відкриття кабінету масажу та перукаря в одних із сіл; збільшення кількості соціальних робітників в сільській місцевості, ін.) пояснюється посиленням уваги з боку держави до соціальної політики, про що говорять соціальні ініціативи Президента України, окреслені в Указі від 12 березня 2013 року № 128/2013, та налагодженням високоефективного менеджменту в роботі установи новим керівником у тісній співпраці з трудовим колективом. 
4. За результатами проведеного опитування було виявлено, що люди похилого віку в сільській місцевості звертаються за соціальною допомогою з різних причин, однак, для більшості приводом для звернення стала нездатність до самообслуговування та потреба за станом здоров’я у сторонньому догляді. 
Переважна частина людей похилого віку в сільській місцевості дізнаються про види та форми соціальних послуг територіального центру від соціального робітника, хоча й інші джерела інформації не залишаються поза їхньою увагою.

Позитивним є те, що більша половина людей похилого віку в цілому  задоволені роботою територіального центру. За оцінкою опитаних якість соціальних послуг за останні 2-3 роки покращилася. Водночас при проведенні анкетування було з’ясовано, що люди похилого віку в сільській місцевості зтикаються з певними труднощами в отриманні соціальних послуг. Лише третина опитаних вважає, що усі види послуг є повністю доступними. 
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Додаток А

АНКЕТА

оцінки якості надання соціальних послуг людям похилого віку у сільській місцевості
Кафедра соціальної роботи Миколаївського міжрегіонального інституту університету «Україна» проводить соціологічне опитування з метою визначення якості соціальних послуг людям похилого віку у сільській місцевості. 
Оберіть, будь ласка, відповіді, що найбільш збігаються з Вашою думкою і позначте їх, а на вільних рядках напишіть власну думку. Просимо Вас бути відвертими і чесно відповісти на запропоновані запитання.
Опитування є анонімним, підписувати анкету не потрібно!
1. Назвіть, будь-ласка, причину Вашого звернення за соціальною допомогою (оберіть не більше 3-х варіантів відповіді): 

1.
 нездатність до самообслуговування, потреба за станом здоров’я у сторонньому догляді;
2.
 відсутність близьких родичів;
3.
 відсутність догляду та підтримки з боку родичів;
4.
 складність відносин з найближчими родичами; 
5.
 одинокість;
6.
 відсутність житла;
7.
 відсутність засобів для існування.
2. Як Ви оцінюєте ступінь інформованості клієнтів про види соціальних послуг, які надає територіальний центр Вашого району? 
1. достатня про усі види послуг; 

2. інформовані лише про окремі види послуг;

3. інформованість є недостатньою;

4. взагалі ніякою інформацією не володію.

3. Якими джерелами інформації Ви користуєтесь про види та форми соціальних послуг, на які клієнти територіального центру мають право (оберіть не більше 3-х варіантів відповіді): 

1. отримую інформацію від соціального робітника;

2. дізнаюсь від найближчого оточення (друзі, сусіди);

3. дізнаюсь за чутками;

4. дізнаюсь із буклетів, пам’яток;

5. дізнаюсь із оголошень на інформаційних стендах центру;

6. користуюсь відомостями із сайту центру в мережі Інтернет;

7. користуюсь відомостями із сайту Міністерства соціальної політики України в мережі Інтернет;

8. газети, телебачення.

4. Чи почуваєте Ви себе достатньо  комфортно, безпечно й гарантовано у територіальному центрі? 

1. так; 

2. скоріше так, ніж ні;

3. скоріше ні, ніж так;

4. ні, не можливо;

5. важко відповісти.

5. Як Ви оцінюєте доступність соціальних послуг?: 

1. доступні усі види соціальних послуг; 

2. доступні окремі види послуг;

3. виникають певні труднощі в одержання соціальних послуг;

4. послуги одержати досить важко. 

6. Як Ви оцінюєте якість  соціальних послуг останні 2-3 роки? 

1. якість помітно покращилась; 

2. якість покращилась незначно; 

3. якість помітно погіршилась; 

4. якість погіршилась незначно;

5. якість сильно погіршилась;

6. якість не змінилась у порівнянні з минулим періодом;

7. важко сказати. 

7. Чи змінилась Ваша життєва ситуація за результатами наданих соціальних послуг? (оберіть не більше 3-х варіантів відповіді): 

1. покращився настрій; 

2. покращилось здоров’я; 

3. покращився матеріальний стан; 

4. вирішились пенсійні проблеми; 

5. з’явились нові знайомі, друзі; 

6. інше.

8. Чи задовольняє Вас рівень  правової допомоги, яку надають працівники центру? 
1. так, задовольняє; 

2. скоріше так, ніж ні; 

3. скоріше ні, ніж так; 

4. ні. 

9. Як Ви оцінюєте якість соціально-медичної допомоги?: 

1. позитивно; 

2. негативно; 

3. важко відповісти. 

10. Надайте власну оцінку рівню матеріально-технічного оснащення територіального центру: 

1. високий; 

2. середній; 

3. низький. 

11. Чи задовольняє діяльність соціального робітника, закріпленого за Вами?: 

1. так; 

2. ні; 

3. частково задовольняє. 

12. Яким  формам дозвілля Ви надаєте перевагу? (оберіть не більше 3-х варіантів відповіді): 

1. перегляд телевізійних передач; 

2. читання книг, газет, журналів; 

3. спілкування з родичами, сусідами, друзями; 

4. настільні ігри (шахи, шашки, доміно, лото тощо); 

5. участь в репетиціях та виступах гуртка художньої самодіяльності; 

6. заняття фізкультурою та спортом;

7. танці;

8. колективні зустрічі с гостями та цікавими  людьми; 

9. виїзні екскурсії; 

10. рукоділля (вишивка,  в’язання, плетіння і т.д.). 

13. Які із названих чинників, на Вашу думку, найбільш впливають на якість культурно-масової роботи в територіальному центрі (оберіть не більше 3-х варіантів відповіді): 

1. активна підтримка з боку адміністрації;

2. рівень матеріальної бази, наявність необхідного обладнання; 

3. особистість співробітника, який відповідає за організацію культурно-дозвільної роботи; 

4. вибір найбільш цікавих та активних форм відпочинку; 

5. уміння організатора знайти індивідуальний підхід до людини; 

6. знання культурних інтересів та запитів людей, які перебувають на обслуговуванні у тер центрі.

14. Які особистісні та професійні якості Ви найбільше цінуєте у співробітників соціальних служб (оберіть не більше 3-х варіантів відповіді): 

1. доброта; 

2. добросовісність; 

3. ерудиція; 

4. взаєморозуміння; 

5. повага; 

6. терпіння; 

7. високий професійний рівень; 

8. інше. 

Повідомте, будь ласка, відомості про себе:

1. Стать:

чол.
жін.
2. Вік:

1. 55-60 років;

2. 61-70 років;

3. 71-80 років;

4. більше 81 року. 

Дякуємо за співпрацю!
