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ВСТУП

Період похилого віку є для окремої людини джерелом соціального ризику, проблеми таких людей мають об’єктивні підстави, довготривалий характер і вимагають постійної уваги, пошуку додаткових матеріальних, кадрових та інших ресурсів в межах сучасної державної соціальної політики України. Втрата поваги до літніх людей, посилення суспільної ізоляції, породжує у них несприятливе соціально-психологічне самопочуття (пригнічення, тривогу, безпорадність, почуття самотності, знехтування, занедбаності й соціальної незахищеності). Депресії, невпевненість у майбутньому, постійне очікування небажаних змін, робить цю соціальну групу такою, що відрізняється від інших категорій невизначеністю соціального статусу і незадоволеністю життям. Економічна неспроможність, викликана втратою частини доходів в результаті виходу на пенсію, призводить до різкого скорочення контактів і зниження активності. 

Служби соціального забезпечення мають бути інструментами державної політики і повинні надавати соціальні послуги людям літнього віку в обсязі і якості, що забезпечують їм реалізацію  соціальних функцій: у сфері профілактики, лікування і розвитку, із створення, розширення та підтримки активності і корисності.

Політика і заходи, спрямовані на поліпшення становища літніх людей, повинні забезпечувати можливість у задоволенні потреби проявити себе як особистість в результаті досягнення цілей, прагнень та здійснення потенційних можливостей. Важливо, щоб політика і програми, що стосуються літніх громадян, створювали можливості для самовираження шляхом їх участі в різних сферах життя, що приносять користь суспільству.

Підвищення рівня та якості життя літніх людей - комплексний процес, в ході якого досягається позитивний стан фізичного і духовного здоров'я, задоволення умовами життя, висока забезпеченість необхідними матеріальними, духовним, культурними та соціальними благами.

На рівень соціальної адаптації  осіб похилого віку  впливають: соціально-професійна активність особистості, соціально-економічні умови її життєдіяльності. Покращити рівень соціальної адаптації літніх людей можна  за допомогою здійснення попереджувальних та розвивальних впливів, в тому числі своєчасної інформаційної та психологічної підготовки до пенсійного способу життя за результатами вивчення потреб людей літнього віку, чим визначається актуальність обраної теми.

Ступінь наукової розробленості проблеми.

Дослідження науковців, які займалися  теоретико-емпіричними дослідженнями з адаптації людей похилого віку до пенсійного способу життя встановлюють:

1) психологічні особливості осіб похилого віку в контексті проблем  закономірностей та періодизації психічного розвитку особистості  (М. Д. Александрова, Б. Г. Ананьев, Л. І. Анциферова, Г. Д. Бердишев,  К. Висьневська-Рошковська, Дж. Курцмен, О. Г. Лідерс, О. В. Нагорний,  О. Ф. Рибалко, Ю. А. Спасококуцькі та інші);

2) основні механізми старіння, серед них і психологічні (В. В. Безруков, Г. М. Бутенко, І. В. Давидовський, Н. Ф. Дементьєва, Т. Д. Марцинковська, Н. В. Паніна, В. В. Фролькіс та інші);

3) проблеми особистісного розвитку в період похилого віку і старості  (М. Д. Александрова, Б. Г. Ананьев, І. Г. Бєлєнька, К. Висьневська-Рошковська, Є. І. Головаха, І. В. Грошев, І. В. Давидовський, Е. Еріксон,  М. В. Єрмолаєва, К. Д. Константінов, О. В. Краснова, О. О. Кронік,  О. Г. Лідерс, С. Д. Максименко, І. Х. Петров, М. С. Пряжніков, Дж. Рембовскі, К. Рощак, Л. Торнстон, Х. Д. Христозов, К. Юнг, Р. С. Яцемірска та інші);

4) проблеми особистісних змін у старості, духовного розвитку, особливості життєвого шляху людей похилого віку (К. О. Абульханова-Славська, І. Д. Бех, Н. А. Логінова, М. Л. Смульсон, Т. М. Титаренко, Г. Томе, К. Рощак та інші);

5) дослідження самооцінки, Я-концепції у похилому віці (Л. В. Бороздіна, Т. З. Козлова та О. М. Молчанова та інші);

6) проблемами ідентифікації людей похилого віку, установок  (О. В. Краснова та інші);

7) особливості ціннісних орієнтацій особистості у похилому віці  (І. Д. Бех, Х. О. Порсева та інші);

8) старіння когнітивної сфери (Н. Ю. Бачинська, Д. Бромлей,  Д. Векслер, В. Д. Демченко, Г. Леман, М. Б. Маньковський, Н. О. Подгорецька, А. Т. Уелфорд, М. О. Холодна, У. Шайї та інші);

9) психопатологічні аспекти  старіння (Є. С. Авербух, Н. К. Корсакова, М. Є. Телешевська та інші);

10) соціальні проблеми старіння та старості ґрунтовно (К. Висьневська-Рошковська, Т. М. Волков, А. А. Дискін, Г. Йолов, Н. В. Панін, Н. Смелзер, Т. В. Смірнова, М. Я. Сонін, В. Д. Шапіро та  інші);

11) соціально-психологічні контакти в похилому віці, зокрема в сім’ї,  будинках-інтернатах (В. Д. Альперович, Т. М. Волкова, Н. Ф. Дементьєва,  М. Р. Мінігалієва, О. Б. Поднєбєсна, М. С. Пряжніков, Л. О. Регуш,  О. В. Хухлаєва, Р. С. Яцемирська).

За результатом можливо використовувати вищевизначені теоретико-емпіричні дослідження для обгрутування ефективної стратегії адаптації  людей похилого віку до пенсійного способу життя за результатами вивчення їх потреб, шо дозволить управляти, попереджати  та зменшувати загальносоціальні ризики, пов'язані із втратою працездатності внаслідок виходу на пенсію. 
Мета магістерської роботи –  обгрунтування ефективної стратегії адаптації  людей похилого віку до пенсійного способу життя.

За темою дослідження  сформульовано основні взаємопов’язані завдання:  
· вивчити адаптивні можливості людей похилого віку за результатом дослідження  соціально-психологічних, психофізіологічних характеристик, які відображають особливості нервово-психічного та соціального розвитку;

· дослідити ролі соціальних працівників в процесі адаптації літніх людей,  розробити ефективні методики їх соціального обслуговування;
· вивчити психологічні зміни, які відбуваються в процесі старіння, їх динаміку, особливості соціальної поведінки людей літнього віку;

·  дослідити соціальні ризики, пов'язані з виходом на пенсію, розробити заходи щодо їх мінімізації та передбачуваності;
· провести оцінку потреб людей літнього віку - клієнтів соціальних послуг - індивідуальне інтерв'ювання клієнтів, у складі груп, визначити коло необхідних і ефективних послуг;

· проаналізувати ситуації клієнтів груп та визначити альтернативні підходи до вирішення проблеми адаптації людей літнього віку до пенсійного способу життя.
Об’єкт дослідження –  процес адаптації літніх людей до змін соціального середовища шляхом переходу до пенсійного способу життя. 
Предмет дослідження – особливості соціальної адаптації осіб пенсійного віку, моделі соціальної роботи і механізм надання соціальних послуг особам літнього віку, потреби людей літнього віку. 
Гіпотеза дослідження: обґрунтування ефективної стратегії адаптації  людей похилого віку до пенсійного способу життя за результатами вивчення їх потреб дозволить управляти, попереджати  та зменшувати загальносоціальні ризики, пов'язані із втратою працездатності внаслідок виходу на пенсію. 
Методи дослідження:  сукупність способів і прийомів, за допомогою яких досягається вирішення завдання: теорія пізнання і  діалектична теорія, що забезпечили можливість дослідити ґенезу розвитку діяльності соціальних працівників в межах роботи з людьми літнього віку
Апробація результатів дослідження. Основні положення і результати роботи репрезентовано в двох наукових публікаціях автора.
Публікації. Основні положення дослідження знайшли своє відображення в двох наукових публікаціях: 

Волошин А.В.  Види та стратегії адаптації до старіння/ А.В. Волошин // Інклюзивне освітнє середовище: перспективи, проблеми та кращі практики: матеріали ХІХ Міжнародної науково-практичної конференції, м. Київ, 20-21 листопада 2019 р. – К. : УУ, 2019. – 345 с. – С.63-65.

Волошин А.В.  Вплив соціально-економічних умов життєдіяльності на адаптацію людей літнього віку до пенсійного способу життя / А.В. Волошин // Інклюзивне освітнє середовище: проблеми, перспективи та кращі практики: матеріали ХХ Міжнародної науково-практичної конференції, м. Київ, 18-19 листопада 2020 р. – К. : Університет «Україна, 2020. – 462 с. – С. 78-79. 
Структура та обсяг магістерської роботи. Робота складається вступу,  трьох розділів, висновків до розділів, загальних висновків, списку використаних джерел з 51 найменувань та 7 додатків. Основний зміст роботи викладений на  105   сторінках. Загальний обсяг роботи –  122 сторінки.
РОЗДІЛ 1 

СТРАТЕГІЇ АДАПТАЦІЇ ДО СТАРІННЯ 

1.1 Поняття адаптації. Види та стратегії адаптації до старіння
Центральна характеристика соціальної ситуації розвитку в старості пов’язана з виходом на пенсію й віддаленням від активної участі в продуктивній праці. Чинний у суспільстві обмежений і негативний характер «культурних еталонів» старості й невизначеність соціальних очікувань щодо літньої людини в сім’ї не дозволяють розглядати соціальну ситуацію життя літньої людини як повноцінну ситуацію розвитку.

Старість ділиться на декілька коротших періодів життя людини:
- похилий (літній) вік — 61-71 для чоловіків, 56-74 для жінок. 

- старечий вік — 71-90 для чоловіків, 74-90 для жінок. 

- вік довгожительства — понад 90 років. Загасання функцій організму. 
Дослідження періоду похилого (літнього) віку людини, виходячи із соціально життєвих ситуацій, дозволяє перетворити соціальну ситуацію на ситуацію розвитку.

Перетворення соціальної ситуації життя на ситуацію розвитку – це індивідуальне особистісне завдання кожної літньої людини. Підготовка до виходу на пенсію, готовності до зміни соціальної позиції, - необхідний момент психічного розвитку в старості. На порозі старості людина вирішує для себе питання: чи намагатися зберігати старі, чи створювати нові соціальні зв’язки або ж перейти до життя в колі інтересів близьких і власних проблем. Цей вибір визначає певну стратегію адаптації.

Адаптація – процес пристосування до нових умов життєдіяльності. 

Адаптація є безупинний процес активного пристосування людини до мінливих умов соціального довкілля. Її ефективність багато в чому залежить від того, наскільки реально особистість сприймає себе та свої соціальні зв’язки, усвідомлює мотиви своєї поведінки. Перекручене або недостатнє уявлення про себе призводить до порушення соціальної адаптації, порушенням взаємин і погіршенням стану здоров’я.

За результатом дослідження залежності захворювань від різних стресогенних життєвих подій, встановлено, що серйозним психічним і фізичним хворобам зазвичай передують суттєві зміни у житті людини, а вихід на пенсію прирівнюється до звільнення з роботи, зміни місця роботи, професійної орієнтації і характеризується досить високим ступенем стресогенності [ 32, с. 79].

Соціально-психологічна адаптація людей похилого віку складається з багатьох складових, її критеріями виступають: 

- на рівні суспільства – ступінь зближення ціннісних орієнтацій різних статево-вікових груп суспільства і ступінь збігу авто- і гетеростереотіпов літніх людей;

- на рівні групи – ступені рольової адаптації, позитивності соціальної ідентичності, інкорпоризаціі (замикання літніх на безпосередньому оточенні);

- на рівні особистості – пристосованість до процесу старіння і ступінь позитивності особистісної ідентичності.

Досліджуючи цю проблему, М. Єрмолаєва виділяє дві стратегії адаптації у старості: збереження себе як індивіда і збереження себе як особистості. Обидві визначають факт і характер особистісних змін на цьому віковому етапі. Деякі особистісні особливості, що сформувалися у попередніх діяльностях, зберігаються й у період старості, полегшуючи адаптацію до нової ситуації – ситуації подальшого старіння, причому адаптація здійснюється через пошук умов, що підтримують спрямованість, інтереси, звички, які склалися протягом життя, через використання накопиченого досвіду.

Відповідно до цього вибору стратегії адаптації, провідна діяльність у старості може бути спрямована або на збереження особистості людини (підтримання й розвиток її соціальних зв’язків), або на відокремлення, індивідуалізацію й «виживання» її як індивіда на тлі поступового згасання психофізіологічних функцій. Обидва варіанти старіння підкоряються законам адаптації, однак забезпечують різну якість життя і навіть її тривалість. Стратегія адаптації «за типом замкнутого контуру» виявляється в загальному зниженні інтересів і домагань до зовнішнього світу, егоцентризмі, зниженні емоційного контролю, у бажанні сховатися, у відчутті неповноцінності, дратівливості, яка з часом змінюється байдужістю до оточуючих. Про таку модель старіння говорять, як про «пасивне старіння». Альтернатива полягає в підтримці й розвитку різновекторних зв’язків із суспільством. У цьому випадку провідною діяльністю в старості може стати структуризація й передача життєвого досвіду. Варіантами адекватних віку видів соціально значимої діяльності можуть бути продовження професійної діяльності, написання мемуарів, викладання й наставництво, виховання онуків, учнів, громадська діяльність (наприклад, проект «Ніколи не пізно бути наївним» – виставка п’яти художників, кожен із яких почав писати або розкрився як художник саме в літньому віці: Любов Майкова вперше взяла пензлик в руки в 79 років. Її картини – яскраві, мальовничі, мудрі та індивідуальні – сповнені глибоким внутрішнім світом).

Особлива «внутрішня робота» щодо прийняття власного життєвого шляху з переосмислення пережитого в умовах неможливості реальних істотних змін життя виконує функцію провідної діяльності в старості.

Н. С. Пряжников запропонував виділити специфіку самовизначення і діяльності на різних етапах старості:

І. Період виходу на пенсію (перші роки після виходу на пенсію) – це передусім опанування нової соціальної ролі, нового статусу.

Характеристика:

1. Соціальна ситуація розвитку: старі контакти (з колегами по роботі) спочатку ще зберігаються, але надалі стають все менш вираженими; переважають контакти з близькими людьми й родичами; поступово з’являються друзі-пенсіонери або навіть інші, більш молоді люди; спілкування з дітьми й онуками.

2. Провідна діяльність: «пошук себе» в новій якості, проба сил в різноманітних видах діяльності, самовизначення методом «проб і помилок»; для частини пенсіонерів – продовження роботи за основною професією (особливо коли такий працівник отримує пенсію й основну зарплату разом), у цьому випадку в працюючого пенсіонера значно підвищується почуття власної значимості; посилюється прагнення «повчати» або навіть «соромити» людей більш молодого віку; настає переосмислення життя: виникає необхідність поділитися своїм досвідом і переживаннями.

II. Період старості (через кілька років після виходу на пенсію й до моменту серйозного погіршення стану здоров’я), коли людина вже засвоїла новий соціальний статус.

Характеристика:

1. Соціальна ситуація розвитку: спілкування переважно з такими ж старими, членами сім’ї, які або експлуатують вільний час старого, або просто «опікають» його ; пошук нових контактів.

2. Провідна діяльність: нове захоплення (нерідко пенсіонери змінюють захоплення, що спрощує уявлення про їх ригідність; вони, як і раніше, продовжують шукати себе й шукати сенси в різних видах діяльності). Головна проблема такого пошуку – прагнення підтвердити почуття власної гідності згідно з принципом: «Поки я хоч щось корисне роблю для оточуючих, я існую й вимагаю до себе поваги»; для частини людей похилого віку в цей період (навіть коли здоров’я ще досить гарне і немає жодних причин «прощатися з життям»). Провідною діяльністю може стати підготовка до смерті, що виражається в залученні до релігії, у частому відвідуванні на кладовища, у розмовах з близькими про «заповіт».

IІІ. Довгожительство в умовах різкого погіршення стану здоров’я.

Характеристика:

1. Соціальна ситуація: спілкування з рідними і близькими, а також з лікарями та сусідами по палаті (якщо старий перебуває на стаціонарному лікуванні або у геріатричних закладах).

2. Провідна діяльність: лікування, прагнення боротися із хворобами; прагнення осмислити власне життя. Дуже часто це прагнення прикрасити життя, людина ніби «чіпляється» за те краще, що було (і чого не було) в житті. У цьому стані людина хоче залишити після себе щось дуже хороше, значиме, гідне і цим ніби довести собі й оточуючим: «Я жив не даремно», або покаятися в чомусь. 

ІV. Довгожительство при досить хорошому здоров’ї.

Характеристика:

1. Соціальна ситуація: спілкування із близькими й рідними людьми, які починають навіть пишатися, що в їх сім’ї живе справжній довгожитель (іноді егоїстично: рідні вважають, що в їхньому роду хороша спадковість, і вони також довго проживуть); поява нових друзів і знайомих.

2. Провідна діяльність: досить активне життя (або «відчуття життя») (іноді навіть із надмірностями, характерними для здорової зрілої людини).

У ситуаціях пристосування до нових змінених умов життя в людини похилого віку активізуються захисні механізми (О. В. Краснова): з’являється високий рівень позитивності особистісної та соціальної ідентичності; відбувається їх компенсація за рахунок приписування собі позитивних особистісних якостей при ігноруванні несприятливих даних про себе; виникає новий феномен інкорпоризації – замикання інтересів старіючої людини на проблемах вузького соціального простору [50, с. 97]..

У пристосуванні особистості до старості Д. Б. Бромлей виділяє п’ять стратегій.

1. Конструктивна стратегія характеризує зрілу, добре інтегровану в суспільство особистість, яка насолоджується життям, наявними близькими відносинами з іншими. Такі особи терплячі, гнучкі, усвідомлюють себе, власні досягнення, можливості й перспективи; приймають факти, які супроводжують похилий вік (і вихід на пенсію, і смерть). Вони здатні насолоджуватися окремими проявами життя (працею, спілкуванням, стосунками тощо).

2. Залежна стратегія від попередньої відрізняється вищим рівнем пасивності й залежності. Індивід добре інтегрований, однак покладається на інших у матеріальному забезпеченні та чекає від них емоційної підтримки. У нього можуть поєднуватися загальна задоволеність життям із тенденцією до надлишкового оптимізму, непрактичністю.

3. Оборонна стратегія відображає менш конструктивну модель пристосування до старості. Таким особам властиві перебільшена емоційна стриманість, достатня прямолінійність у вчинках і звичках, прагнення до самозабезпеченості та неохоче прийняття допомоги від інших. Вони не схильні висловлювати власну думку, їм складно розповідати про власні проблеми, просити допомоги. У старості вони не бачать переваг і заздрять молоді. Роботу в пенсійному віці вони залишають неохоче, під тиском. 

4. Ворожа стратегія виявляється в агресивності, вибуховості, підозріливості, схильності перекладати на оточуючих власне незадоволення і приписувати провину за власні невдачі. Такі особи малореалістичні в оцінці дійсності, через недовіру замикаються в собі й уникають контактів з іншими. Занадто ворожими вони можуть бути з молоддю, не сприймають власну старість і себе в ній, із відчаєм думають про прогресуючу втрату сил. Думку про вихід на пенсію не приймають. 

5. Особи з самоненавидячою стратегією пристосування до старості спрямовують агресію на себе. Вони пасивні, безініціативні, схильні до депресій, критикують і зневажають власне життя; песимістичні, не вірять, що можуть його змінити. Добре усвідомлюючи факти старіння, молодим не заздрять. Проти власної старості не бунтують, смерть приймають як спосіб уникнення страждань. Близьку до попередньої класифікації способів пристосування й функціонування людини в період пізнього віку подає К. Рощак.

Найефективнішим способом пристосування до старості в його розумінні є конструктивний. Менш ефективним є захисний, у власників якого особливості поведінки схожі на легкий прояв неврозу. Люди із агресивно-активним способом схильні звинувачувати інших у власних проблемах, усім незадоволені. На відміну від них, власники пасивного способу старіння агресію спрямовують на себе [15, с. 13]..

Відома вчений Л. І. Анциферова виділяє два типи осіб похилого віку залежно від особливостей їхньої адаптації до змін у житті:

1. Представники першого мужньо й без особливих емоційних порушень переживають відхід на пенсію. Вони мають позитивну установку на майбутнє, через що виявляють високу активність, приймають своє нове положення як звільнення від соціальних обмежень, приписів і стереотипів робочого періоду. Задоволені життям, бо займаються новими справами, встановлюють дружні контакти, схильні контролювати своє оточення.

2. У представників другого типу розвивається пасивне ставлення до життя, вони відчужуються від оточення, звужується коло їхніх інтересів і знижуються показники тесту інтелекту. Вони втрачають повагу до себе й переживають важке почуття через власну непотрібність, не борються за себе, занурюються в минуле і, залишаючись фізично здоровими, швидко старіють.

Розвитку пасивного негативного ставлення до життя, згідно з Е. Еріксоном, сприяють дві групи стадіальних новоутворень пізнього віку. Перша – «неадаптивні тенденції» - включає слабкий сенсорний розвиток, свавілля, безжалісність, віртуозність у вузькій сфері діяльності, фанатизм, розпорошення сил у значній кількості занять. Друга група – «згубні тенденції, які негативно впливають на розвиток» - включає відсторонення від світу, компульсивні дії (стереотипні вчинки, які повторюються й мають характер захисних ритуалів), звичка гальмувати власну поведінку, інертність, переважання стратегій відмови від розв’язання актуальних задач, від використання сприятливих можливостей, недоступність для оточуючих, відсутність турботи про нове покоління, презирство до світу. Крім того, якщо в особи похилого віку багато невирішених конфліктів, вона відмовляється від розв’язання нагальних завдань, схильна заглиблюватися в минуле, яке поглинає її сьогодні та лишає без майбутнього.

Досліджуючи особливості ціннісних орієнтацій у старості, Х .О. Порсєва виявила три типи особистості осіб цього віку в перші роки після виходу на пенсію, які співвідносяться з двома основними стратегіями старіння. Одну лінію розвитку презентує песимістичний тип, представники якого відзначаються пасивною стратегією адаптації до старіння, що призводить до поглиблення «кризи пенсійного віку», цих осіб характеризує високий рівень дезінтеграції мотиваційно- особистісної сфери, фрустрованість пріоритетних ціннісних орієнтацій й потреб, незадоволеність собою й оточенням, низькі рівні самооцінки, локус-контролю та осмисленості життя, висока тривожність.

Прогресивну лінію розвитку представляють оптимістичний та гармонійно-реалістичний особистісні типи. Їх представники характеризуються високими й середніми рівнями осмисленості життя, сприйманням часової перспективи на майбутнє, позитивним локусом контролю, гармонійністю мотиваційно-особистісної сфери як відсутністю розходжень між бажаним і дійсним, пріоритетом таких ціннісних орієнтацій: активне діяльне життя, творчість, пізнання, широта поглядів, відстоювання власної думки. Саме ці характеристики сприяють вирішенню особистістю проблем кризового періоду та в цілому задоволеністю власним життям.

Г. Йолов аналізує чинники, які зумовлюють процес адаптації особистості до похилого віку, нового соціального статусу пенсіонера.

Автор особливо виділяє ставлення суспільства до тих, хто досяг цього вікового етапу та здатність самої особистості адекватно включитися в новий життєвий цикл.

Серед чинників успішної адаптації людини до змін, пов’язаних із похилим віком, А.В. Дмітрієв виділяє її місце проживання. Складніше адаптуватися жителю великого міста, де місце роботи знаходиться далеко від місця проживання, різко скорочуються професійні, суспільні та дружні зв’язки з переходом у статус пенсіонера, що у свою чергу призводить часто до виникнення численних хвороб. Крім того, адаптації не сприяє й те, що особи цього віку схильні інтенсивно працювати в останні роки перед пенсією, коли варто було б уповільнити темпи роботи з метою підготовки до нових умов життя [15, с. 38].
Добре адаптованими до нових умов життя є особи з позитивним ставленням до цього, із високим рівнем задоволеності, яка залежить від продовження соціальних зв’язків, фінансової незалежності та міцного здоров’я (К. Коллет-Прат). Для характеристики високого рівня задоволеності й, відповідно, адаптованості особи в похилому віці, Т. М. Волкова використовує поняття «психологічний комфорт», що є головною умовою благополучної старості й полягає в тому, що особа похилого віку має почуття задоволення від прожитого життя, відчуття власної необхідності та незамінності хоча б для близьких, захищеності від негативних подій зовнішнього світу, приниження, упередження, підозр із боку оточуючих. 

Зниження здатності людини адаптуватися до різноманітних змін зазвичай призводить до негативних наслідків. Так, у неї «падають» життєві сили, зменшується ініціатива та прагнення до діяльності (виявляється в обережності до нового, до будь-яких змін). Іншим наслідком є незадоволення новим статусом пенсіонера. На становлення людини як пенсіонера також впливає стать (жінки більш задоволені), рівень здоров’я (незадоволених більше серед осіб із гіршим станом здоров’я), рівень освіти (чим вище рівень освіти, тим менше задоволена людина новим положенням).

Задоволених (адаптованих до нового статусу) більше серед тих, кому: не подобалася робота, хто погано себе почуває, вважає, що достатньо попрацював і тепер може відпочити, думає, що життя на пенсії цікавіше і різноманітніше, хто розширив коло спілкування після припинення роботи, у кого в цілому відбулися позитивні зміни в житті після виходу на пенсію.

Незадоволених виходом на пенсію найбільше серед тих, хто: мотивував припинення роботи поганим ставленням колективу, відсутністю пільгових умов виплати пенсії, страждає від почуття самотності, безкорисності, втрати авторитету, марного проведення часу.

Робота з людьми похилого віку вважається однією з найскладніших у всіх сенсах і тому практично не проводиться. Такі люди традиційно розглядалися як погані кандидати для психотерапії, хоча вперше психотерапевтичні програми для них з'явилися ще у XX столітті. Таке ставлення до людей похилого віку пов’язане зі стереотипами про їх вікові особливості (зниження фізіологічних, інтелектуальних та емоційних можливостей, ригідність, звуження життєвої перспективи та тощо). У роботі з людьми похилого віку головне враховувати те, що кожна похила людина – особистість і як особистість є самоцінністю.

З метою адаптації осіб похилого віку необхідним і важливим є розвиток системи їхньої соціально-психологічної підтримки (відповідних соціальних клубів, геронтопсихологічних центрів). По-перше, необхідно вдосконалювати інформаційне забезпечення: засоби масової інформації мають формувати образ «позитивної старості».

По-друге, перспективними є ідеї організації участі старих людей у суспільно-корисній діяльності і їх власні прагнення до суспільного виробництва (В. Ф. Моргун): праця на виробництві з неповним робочим днем (зі збереженням пенсії), робота вдома, робота на громадських засадах за місцем проживання, у громадських бібліотеках, наставництво й передача величезного досвіду молоді, керівництво гуртками для дітей тощо – окрім виконання функцій бабусі чи дідуся.

Також спілкування із природою, тваринами, догляд за кімнатними рослинами, садом і городом істотно знижують рівень напруженості, компенсують брак спілкування літньої людини. У людей, які багато часу проводять на природі, менш виражений страх самотності, нижчий рівень агресії, практично не фіксуються депресивні стани.

Не менш значимий є вплив мистецтва. Літні люди, які часто ходять у театр, консерваторію, відвідують музеї й виставкові зали, психічно набагато стійкіші, ніж їх однолітки, які байдужі до мистецтва. Можна припустити, що ці інтереси, входячи до структури особистості, утворюють стійку мотивацію, яка не змінюється при кризі втраті статусу, звуженні кола спілкування та інших негативних проявах, характерних для старіння. Така поведінка формує стиль життя, який надає стійкість адаптаційному процесу в цілому.

Самостійна творчість, незалежно від її рівня, так, як і будь-яке інше захоплення (хобі), стає змістотворним мотивом, що допомагає надати сенс іншим прагненням і потребам літньої людини.

Заглибленість у власну або чужу творчу діяльність збільшує соціально-психологічну стійкість літніх, підвищує їх креативність, стимулює інноваційні прагнення, яких часто бракує людям старших вікових груп через їх вікові особливості. Це необхідно для реалізації їх соціальної активності, адекватного вирішення непередбачених чи невизначених ситуацій, із яких не можна вийти за допомогою стереотипної поведінки.

Як зазначають психологи, інтерес до ігрової діяльності, спорту й особливо навчальної діяльності не слабшає з віком. Психогеронтологи, з метою інтенсифікації життя людей похилого віку пропонують залучати старих до навчання та гри. Не менш важливий і той факт, що така діяльність відбувається у групі, а тому формує стійке комфортне коло спілкування, розширює часову перспективу людей літнього віку. Спеціальне навчання дозволяє сформувати необхідні для нових занять навички та вміння навіть у похилому віці. Воно засноване на концепції неперервної освіти, яка виходить із того, що вчення є нормальною й необхідною для людини діяльністю в усі періоди життя.

Мається на увазі можливість у будь-якому віці оновлювати, доповнювати й застосовувати раніше набуті знання і вміння, постійно розширювати світогляд, підвищувати культуру, розвивати здібності, отримувати нові спеціальності і вдосконалюватися в них.

Багато людей, досягнувши літнього віку, продовжує дивувати власними досягненнями [22, с. 58]..

Кімані Маруг вступив до першого класу початкової школи у 84 роки. Хайнц Вендерот – найстарша людина, що отримала докторський ступінь, присвоєний в університеті Готфрида Вільгельма Лейбніца в Ганновере 29 вересня 2008 года, на той момент здобувачеві було 97.

Дорис Селф – 81 рік – майстер комп’ютерних ігор. Мор Кіт – найстарший стрибун на еластичному тросі. У 96 років Мор стрибнув із південноафриканського Західного мису заввишки 708 футів. Цей факт занесено до книги рекордів Гінесса. Дороті Давенжилл Хірш у 89 років підкорила Північний полюс. Мінору Сайто в 77 лет подорожував навколо світу, він обігнув земну кулю вісім разів! Смоукі Доусон – австралійський кантрі-музикант видав новий альбом «Будинок моїх мрій» у 92 роки. Лейла Денмарк – найстаріший практикуючий лікар, яка вийшли на пенсію у віці 103 роки, а померла у 114. Гледіс Бурилл у 92 роки потрапила до книги рекордів Гіннеса як найстаріша жінка, що пробігла марафон. Тамаї Ватанабе у 73 підкорила Еверест. Юкіро Міура – японський альпініст, який побував на Евересті у 80 років. Барт Братко – найстаріший пілот-інструктор (81 рік). Джессіка Тенді у 80 років стала найстарішою актрисою, яка отримала Оскар за роль у фільмі «Водій міс Дейзі» (1989 р.). Джеймс Уоррен у 87 років отримав права пілота.

У Америці Національна корпорація людей похилого віку, Волонтерська служба Америки (VISTA), Національна громадянська суспільна корпорація (NCCC), Організація освіти і служіння Америці реалізують волонтерські програми для літніх людей і тих, хто вийшов на пенсію, а також програми догляду за літніми людьми, партнерства і спілкування пенсіонерів, адаптації та реабілітації літніх людей, демонстраційні та тренувальні програми, тренінги спілкування й формування нових ціннісних орієнтацій. Під егідою організації «Покоління разом» (Generations together) проводяться програми спілкування для зрілих людей, волонтерська програма «Школа для літніх міських жителів» (SCSVP), програма «Відновлення мистецьких ресурсів» (ARP), «Друзі сім’ї», тренувальні програми. Намагаючись налаштувати стосунки між молодшим і старшим поколіннями, організація «Об’єднання генерацій» (Generations United) здійснює спільні проекти партнерської побудови споруд, коледж для молоді і літніх людей, організувала програми взаємного наставництва й керівництва людей похилого віку і дітей, піклування людей похилого віку про дітей з особливими потребами, навчальні курси перепідготовки, молодіжні служби опікування пенсіонерами. Участь у спільних проектах беруть також Американська Асоціація пенсіонерів (ААRР виникла в 1958 р.) і Дитяча ліга загального добробуту Америки (CWLA). Програми з формування нового позитивного мислення й цілеспрямованості для людей «третього віку», нових оцінок і взаємної поваги між молоддю і літніми людьми, проект «Перехресний вік», ЕСНО (літні люди й діти допомагають один одному), програма дитячого розвитку на ігрових майданчиках під керівництвом дорослих, старших за 55 років, програма підтримки девіантних сімей і родин із дітьми-інвалідами з боку пенсіонерів та інші розробляються, впроваджуються й аналізуються Центром інтеграційного навчання. За його сприяння створено аматорський театр різних поколінь, гурток «Бабусині онуки» (адаптація та соціалізація дітей, вихованих переважно бабусями і дідусями), програми навчання літніх іммігрантів англомовними студентами, наставництва літніх людей над «важкими» підлітками, спортивно-оздоровчі, рекреаційні програми для літніх людей.

В Україні потужною соціальною, правовою, медико-реабілітаційною, психологічною та культурницькою діяльністю займаються Фонд соціального захисту ветеранів Великої Вітчизняної війни (створений у 1995 р.), Всеукраїнська благодійна організація інвалідів та пенсіонерів «Обличчям до істини», Спілка колишніх в’язнів фашизму-жертв нацизму, Громадська організація «Турбота про літніх в Україні», Благодійний фонд «За виживання», Благодійний фонд «Ветеран преси», Громадська організація «Асоціація психодрами», Союз організацій інвалідів України, Київська організація незрячих юристів, Товариство Червоного хреста України (здійснює 10 цільових гуманітарних програм), Союз православних братств України, Ліга розвитку людини, Громадська фізкультурно-оздоровча і реабілітаційна організація інвалідів ЧАЕС «Здравобор» та інші [17, с. 8].
Отже, у старості повноцінне життя людини зумовлюється низкою чинників, зокрема, змістовним і творчим характером життя людини, позитивним уявленням про майбутнє (умовою цього є успішне розв’язання нормативних криз, життєвих задач і конфліктів на попередніх життєвих етапах), продуктивною установкою оцінювати власне життя (і все, що відбувається у світі) за критерієм успіхів, досягнень, щасливих моментів. Оптимально розвиватиметься у старості особа, яка знайшла адекватні способи компенсації різноманітних втрат, котра прагне до пізнання, навчання нових видів діяльності, має захоплення, включена в соціальне життя. Людина з розвинутими соціальними зв’язками в похилому віці також старітиме більш успішно.

Цьому сприятиме й оптимальне використання нею власних можливостей.
1.2 Аналіз змін в особистості людей літнього віку
Серед змін саме в особистості старої людини можна виділити такі:

1. Посилення відчуття меншовартості, невпевненості, коливання самооцінки, підвищення чутливості.

2. Пригніченість настрою, відчуття самотності, безпорадності, стривоженості, зниження працездатності.

3. Перебудова мотиваційно-потребової системи, цінностних орієнтацій.

4. Корегування «Я-концепції».

5. Підвищення інтересу до переживання минулого, його переоцінки.

6. Загострення та зміни деяких рис характеру.

7. Зниження вольової активності, можлива поява апатії.

Динаміка особистості у старості зумовлюється необхідністю задоволення життєво важливих потреб цього віку. Особливе місце серед них мають екзистенціальні, які виявляються у смислоутворювальній потребі (збагаченні змісту життя, пошук вершинного сенсу) та задоволенні потреби в свободі.

Перша відображається в наявності життєвих цілей, у самовизначенні, самоактуалізації, прийнятті себе, активізації духовних надбань, особистісній рефлексії, а друга – у відповідальності, вольових якостях, відповідному локусі контролю. Здатність до самовизначення, саморозвитку, свідомої предметної діяльності та саморегуляції є ознакою особистості як форми існування психіки людини, що являє собою цілісність (С. Д. Максименко). Свобода, потреба у ній, згідно з І. Д. Бехом, виявляється у самовизначенні духу людини, її ціннісних пріоритетах [41, с. 48]..

Екзистенціальними потребами зумовлена провідна ціннісна орієнтація осіб похилого віку – «гармонійне життя», тобто прагнення до збереження рівноваги, урівноваженості в основних сферах життєдіяльності, передачі особистісного життєвого досвіду й майстерності нащадкам. Пріоритетними для старіючих осіб, згідно з дослідження І. Д. Беха та Х.О. Порсєвої, є етичні ціннісні орієнтації, зокрема, «чесність» і «вихованість», ціннісні орієнтації міжособистісного спілкування. Ними визначено, що у структурі термінальних ціннісних орієнтацій осіб похилого віку переважають ті, які спрямовані на задоволення «нижчих» вітальних потреб самообслуговування, а «розваги» витіснено на периферію ціннісної сфери. Критичними, на межі витіснення, є ціннісні орієнтації «творчість» і «краса природи та мистецтва», які належать до категорії духовних цінностей і забезпечують ефективний перебіг процесу старіння. Переважно витісненими на периферію є індивідуальні ціннісні орієнтації, а також ціннісні орієнтації, спрямовані на самоствердження та професійну самореалізацію [41, с. 55].
Структура ціннісних орієнтацій осіб похилого віку характеризується внутрішньою сталістю та інтегрованістю. Головними чинниками формування системи ціннісних орієнтацій старіючих осіб є соціальні, далі – особистісні, що переважно є детермінантами наявної системи ціннісних орієнтацій. Проте соціальні умови похилого віку, зокрема соціальна ситуація розвитку, пов’язана з припиненням професійної діяльності, або ж умови проживання в будинку-інтернаті моделюють ієрархічні взаємозалежності усередині сформованої системи ціннісних орієнтацій.

Характеризуючи ієрархію потреб у цьому віці, К. Рощак у «провідній групі» виявив потреби в уникненні страждань, у допомозі, спасінні та постійності. При чому допомоги більше потребують жінки, а постійності – чоловіки. До середньої групи потреб належать потреби в автономії, у проектуванні на інших своїх психічних проявів (прояв суб’єктивності, пристрасності сприйняття, підозрілість щодо інших), у захисті (власного «Я» від стороннього втручання), у турботі про інших, у владі, у внутрішній інтегрованості, у внутрішній та зовнішній агресії. Із названих майже всі, окрім потреби у турботі та у внутрішній інтегрованості, більше властиві чоловікам, а потреба в агресії виявляється на однаковому рівні у представників обох статей.

«Підпорядкованими потребами» є потреби в любові, еротиці, сексі, у відштовхуванні (ворожому підозріливому ставленні до інших, необхідність тримати з ними дистанцію) та у самоприниженні та творчості. Останні дві найменше виявляються в цьому віці. Потреба у відштовхуванні у жінок, на відміну від чоловіків, взагалі не виявляється.

У цілому в похилому віці відбувається зміщення низки провідних потреб (зокрема, потреби у творчості) на нижчі рівні й акцентування окремих потреб (наприклад, в уникненні страждання), що порушує їхній взаємозв’язок і ускладнює процес саморегуляції.

Провідними потребами, згідно з А. Маслоу [5, с. 70]., у літньому і старечому віці стають тілесні потреби, а також у безпеці й надійності. Таким чином, мотивами даної категорії людей є індивідуальні, соціальні, біологічні, релігійні, мотиви самовираження та тонатологічні (табл. 1.1)

Таблиця 1.1

Мотиви літніх людей
	№ з/п
	Мотиви
	Характеристика
	Вплив на активність

	1
	Індивідуальні
	Духовність, гармонія
	Відчуття активності та

 потреб у діяльності

	2
	Соціальні
	Спілкування, приналежність
	Комунікативна активність,

підтримувальне спілкування

	3
	Біологічні
	Здоров’я, фізичні 

потреби
	Мотивація до здорового способу життя та підтримки здоров’я

	4
	Релігійні
	Каяття, спокута гріхів
	Благодійність,допомога іншим

	5
	Самовираження
	Творчість, відпочинок
	Самореалізація, передача

 досвіду

	6
	Тонатологічні
	Підготовка до  смерті
	Завершення незакінчених

 справ


Досить оригінальне трактування пропонує соціолог А. Качкін, поділяючи літніх людей за типами залежно від інтересів, чільних у їхньому житті:

Сімейний тип націлений тільки на сім’ю, її благополуччя.

Самотній тип, наповненість життя якого, досягається переважно за рахунок спілкування з самим собою, власними спогадами (можливий варіант самотності вдвох).

Згасаючий тип. Людина, яка так і не змогла або не захотіла компенсувати колишню повноту життя якимось новим заняттям, не знайшла застосування власним силам.

Хворий тип. Люди такої спрямованості зайняті не стільки підтриманням власного здоров’я, скільки спостереженням за перебігом своїх хвороб. Багато люди похилого віку стають девіантами, тобто людьми з відхиленнями поведінки (п’яниці, волоцюги, злодії).

Релігійний тип заповнює своє життя зануренням у релігію (активний або пасивний).

Політичний тип заповнює своє життя участю (активним або пасивним) у політичному житті.

Творчий тип. Не обов’язково повинен займатися художньою творчістю, цей тип може реалізувати себе й на садовій ділянці.

Соціальний тип – пенсіонер–громадський діяч, зайнятий суспільно-корисними справами і заходами.

Із зміною системи життєдіяльності людини у похилому віці, корегується її Я-концепція як динамічна система уявлень про себе, власні фізичні й інтелектуальні якості, самооцінку. Вона містить інформацію про множину Я-образів, що виникають у результаті самосприйняття й самоуявлення протягом усього життя.

Уявлення про себе особи похилого віку пов’язане із вибірковою пам’яттю, яка, відображаючи події, намагається не порушити основні особистісні позиції та стратегії, тобто людина зосереджується переважно на позитивних аспектах власної особистості та оточення.

Людина прагне зосередитися на осмисленні переживань, які свідчать про позитивне функціонування («Я реалізував себе», «Я приймаю цінності свого життя», «Я не боюся смерті», «Я правильно прожив життя», «Я досяг основних цілей», «Моя старість спокійна й забезпечена»), уникає переживань, що шкодять функціонуванню її Я та порушують рівновагу («Я обрав помилковий план і стратегію життя», «Я не реалізував себе в житті», «Я не досягнув поставлених цілей», «У мене багато хвороб», «Я боюся смерті», «Я не люблю життя та світ»).

Наслідком цих переживань є узгодження (чи неузгодження) Я-концепції зі значним життєвим досвідом особистості.

На етапі старості змінюються основні функції Я-концепції. Оскільки особистісний досвід уже не збагачується, то не доводиться інтерпретувати його й інтегрувати нові аспекти. Як правило, Я-концепція вже не є активним джерелом нових життєвих очікувань, знижується її роль у дотриманні стратегії життя та поведінки, оскільки ця стратегія вже визначена і, як правило, реалізована.

У людини в цьому віці знижується роль Я-концепції в дотриманні стратегії життя та поведінки, бо вона давно визначена і, як правило, реалізована, тобто вона не є активним джерелом нових життєвих очікувань. Однією зі складових Я-концепції особи на етапі старості є віра в Бога, в трансцендентне, за допомогою якої вона осягає проблеми страждання, смерті, вічності, життя, любові.

У похилому віці відбуваються суттєві зміни в самооцінці особи, її самоповазі та задоволеності життям. На це впливає стан здоров’я людини, рівень активності, участь у суспільних справах, соціально-економічний статус, ширина та якість соціальних взаємин, орієнтація на майбутнє, наявність у неї захоплень (хобі). Більшість досліджень самооцінки свідчать про її певне зниження (у цілому чи окремих компонентів) у старості порівняно із молодшими віковими періодами.

Хоча таке зниження компенсується, зокрема, значимим для людини видами діяльності, адже за інших умов може відбутися певна її дезадаптація, погіршення фізичного і психічного стану (Г. М. Москалець). Якщо в період зрілої дорослості домінував когнітивний компонент самооцінки, то в похилому віці активізується її емоційний аспект (емоційна оцінка власної поведінки, стану здоров’я, здібностей).

Характеризуючи себе у старості, чоловіки частіше згадують категорії ділової сфери, а жінки – особистісні якості. Значне місце в описі себе має сфера інтересів, захоплень. Порівняльний аналіз самооцінки чоловіків та жінок Т.З. Козловою не виявив суттєвої відмінності між ними. Більшість досліджуваних осіб похилого віку має високу та середню самооцінку.

Найбільш благополучною віковою групою жінок є 60-64 років, а найменш благополучною – 55-59 років. Звичайно, якщо в людини замолоду була висока оцінка, вона зберігається і у старості. Низьку самооцінку переважно мають особи похилого віку з неблагополучною старістю. Також самооцінка може знизитися під впливом трагічних життєвих обставин (хвороба, старечі недомагання, втрата рідних, самотність).

Результати проведеної О. Г. Коваленко діагностики свідчать, що в похилому віці особистість має середній рівень самооцінки, вона оцінює себе як носія позитивних соціально бажаних характеристик, але інколи може бути занадто критичною до себе. Водночас динаміку самооцінки в похилому віці визначають такі фактори: стать, місце й умови проживання. У цьому віці жінки, містяни, особи, які живуть з родиною, мають вищу самооцінку, ніж чоловіки, селяни та особи, які живуть самі. Старі особи мають позитивне ставлення до себе (згідно з дослідженнями О. В. Краснової). Більшість із них визначилися у власних інтересах, світовідчутті, приймаючи свої недоліки і переваги, визначивши власне місце у світі та в сім’ї. Але їхня особистісна ідентичність (самовизначення в термінах особистісних характеристик) переважає над соціальною (самовизначення у термінах приналежності до певної соціальної категорії). Зовнішньо присвоївши собі ролі осіб похилого віку, внутрішньо вони їх не приймають.

Результати наукових досліджень особистісних якостей у старості не є однозначними. Так, окремі науковці (П. Т. Коста, Н. Хаан, С. Л. Уїлліс) підтверджують гіпотезу про стабільність особистісних рис у цьому віці, доводять, що на прояв емоційності, товариськості й активності значно впливає генетичний чинник, тому з віком вони залишаються практично незмінними. З іншого боку, Е. Еріксон, К. Юнг наголошують на якісній відмінності рис особистості на різних стадіях старіння.

Втрата глибоких соціальних зв’язків, відчуття перспективи в цьому віці, яка виявляється у зниженні поведінкового контролю (В. Д. Альперович) та «виснаженні» чутливості (Р. М. Грановська, І. В. Давидовський) призводить до зростання егоцентричності у старості, переконаності старих у беззаперечній справедливості їхніх позицій. Це виявляється у спотвореній інтерпретації оточення, а також у таких рисах: амбіційність, образливість, нетерпимість до заперечень. Іншими наслідками втрати соціальних зв’язків може бути дуже велика (стареча) балакучість, пов’язана із недооцінкою старіючими особами значимості свідомої регуляції своєї поведінки у стосунках з оточуючими і поступова втрата цих навичок, загострення особистісних рис [56, с. 19].
Також людям похилого віку властива виражена стурбованість життям, подіями в суспільстві, майбутнім, родичами (М. Д. Александрова, В. Д. Альперович) як не досить усвідомлений украй генералізований стан, який нагадує незначну тривогу. Такий стан стурбованості зумовлений самою сутністю старіння, супроводжується зниженням психічної сили, зменшенням обсягу психічного життя, економним використанням психічних ресурсів.

Одним із проявів старечої стурбованості є їх прив’язаність до різних дрібниць. У певних ситуаціях вона навіть може стати хронічною й виникати без видимих причин. Особа стає перебільшено уважною до речей власного ужитку (певне місце перед телевізором, певний спосіб накриття чашки, певне оточення у кімнаті, можливість подрімати у конкретний час тощо) і найменша можливість зміни таких усталених і звичних способів дій сприяє тому, що вони стають неспокійними, вважають це обмеженням їхніх прав, ображаються.

Стареча стурбованість, як зазначають К. Рощак, М. В. Єрмолаєва, має адаптивний характер, бо допомагає виробити специфічну тактику збереження зусиль; дозволяє заздалегідь передбачати й уникати ситуацій, що викликають негативні емоції; сприяє пристосуванню організму до зміненого середовища; упереджує виникнення нудьги й надає гостроти суб’єктивній картині оточуючої дійсності.

Із стурбованістю старих пов’язана тривожність, яка у випадку загострення може призводити до виникнення фобій, відчуття безнадійності супроводжуються негативними соматичними проявами.

Науковці зазначають, що в осіб похилого віку переважає тривожна туга. Тривожність у двічі частіше виникає у старих жінок, ніж у чоловіків. Настрій у людей похилого віку стає нестійким, переважають знижений фон і песимізм, невдоволення оточуючими. Легко виникають почуття тривоги і страху. У емоціях старіючої особи з’являється інертність, застиглість, своєрідне «застрягання», в’язкість, втрата гнучкості. Зростає емоційна нестійкість та напруженість, посилюється вразливість, образливість у відповідь на звичайні повсякденні взаємини з оточуючими. Будь-які сторонні впливи сприяють виникненню пригніченого настрою, тривожного очікування подальших неприємностей і хвилювань; легко виникає тривога й туга, жаль за втраченим минулим і відсутністю майбутнього. У процесі накопичення негативних емоційних емоцій у літніх людей може виникати стан емоційного дискомфорту, який часто трансформується у тривалі тривожно-фобічні, депресивні й інші стани, які на ранніх етапах можуть бути безпредметними, а далі наповнюватися певним змістом і мотивами.

Описуючи емоційні стани старих осіб, К. Б. Поднєбєсна зазначає, що у них стійко переважають крайні емоційні стани – знижений (депресивний) або підвищений (ейфорічний). Підвищений емоційний стан, поряд із нормальним суб’єктивно переживається старими як емоційно комфортний.

У зв’язку з ригідністю мислення літні люди немов застряють на емоційно негативно забарвленій ситуації, знову і знову осмислюють пережиту подію. Відзначається неадекватність реакції на зовнішні та внутрішні чинники. Незначна з точки зору людини середнього віку образа, завдана літній людині, може призвести до емоційного зриву і декомпенсації його психічного стану. Будь-яка, навіть незначна помилка, нетактовність, неповага чи черствість із боку оточуючих в літньому віці сприймається як важка психічна травма. Стара людина починає почуватися небажаною, непридатною, самотньою. Емоційний інтерес до оточуючих слабшає, зростають егоцентризм, недовірливість, контакти стають більш вузькими й формальними. Такі характерологічні зміни викликають утруднення в спілкуванні та сприяють виникненню міжособистісних конфліктів, насамперед у власній родині, із дітьми.

Нерідко відбувається наростання суперечливих особистісних рис – сензитивності та емоційної ригідності, консерватизму разом із підвищеною вимогливістю, нетерпимістю до поглядів і вчинків оточуючих і зниженням критичності до власної поведінки. У таких випадках людина сприймається як уперта і незговірлива, а сама вона переживає глибокий конфлікт між самооцінкою й оцінкою іншими.

Нерідко домінуюче значення в такому віці набувають питання здоров’я. Літні люди стають іпохондричними, фіксують увагу на фізичних відчуттях, багато часу приділяють медичним обстеженням і лікуванню численних недуг. Зосередившись на окремому симптому якоїсь хвороби (стомлюваності, слабкості, невизначених болях у різних частинах тіла, зморшках, облисінні, сутулості), вони не зважають на його природний і закономірний характер у старості, стають надмірно недовірливими, у них виникають помилкові, а інколи й реальні ознаки хвороби, наявні психосоматичні порушення: мігрені, запаморочення, хронічні розлади травлення. Такі старі вважають, що вилікувати їх може тільки медицина (офіційна або неофіційна), тому вони дуже сприйнятливі до різноманітних медичних препаратів та методів лікування, чим і користуються різноманітні шахраї. Саме стан здоров’я, способи лікування й самолікування стають однією з головних тем їхнього міжособистісного спілкування [29, с. 36].
Старим особам також часто властиві депресивні стани, які мають адаптаційний характер і виявляються в ослабленні афективного тонусу, уповільненні афективної жвавості, відокремленості афективних реакцій; при цьому індивіди обмежені в можливості передавати душевні емоційні порухи. Вони уникають активної участі в житті суспільства, переосмислюють його значення для себе, відмовляються від цінностей соціального світу, відчувають порожнечу життя, його суєтність і непотрібність. Усе, що відбувається навколо здається малозначним і нецікавим. Цікавим, повним сенсу видається лише життя в минулому, а воно ніколи не повернеться. Стан депресії може виникати і при патологічному, і при нормальному старінні. В останньому випадку її симптоми є психологічними і часто виникають як реакція на соматичне захворювання чи зниження дієздатності. Депресія вдвічі частіше зустрічається у старих чоловіків, ніж у жінок і в похилому віці найвищого рівня вона досягає в 65 років.

Стан депресії пов’язаний із егоцентризмом, бо стара особа зосереджена на собі, власних проблемах і хворобах. Вона схильна проектувати власний внутрішній світ на оточуючих, має спотворене розуміння минулого, з огляду на що їй починає здаватися, що в минулому не було нічого хорошого, цінного, а це заважає позитивній для старості роботі з осмислення прожитого життя. Старіючі особи у стані депресії навіть частіше здійснюють спроби самогубства.

Поведінці людини у старості властиве зниження цілеспрямованості, поява обережності (така риса пов’язана зі зростаючою ригідністю), жорсткість, скутість. Причиною негативних проявів, на думку В. М. Банщикова, є зміни у психічній реактивності людей похилого віку, які впливають на їх поведінку та взаємини.

Дослідження особливостей виявлення вольових якостей в осіб похилого віку за їхньою власною оцінкою засвідчує, що такі якості розвинуті у них на низькому рівні. Це, у свою чергу, свідчить про те, що особам похилого віку властивий недостатній самоконтроль, вони нездатні дотримуватися прийнятої лінії поведінки, залежать від зовнішніх обставин чи оцінки (О. Г. Коваленко). Окрім того, на прояв вольових якостей у цьому віці впливають стать, місце й умови проживання, рівень освіти, професійна зайнятість, задоволеність станом власного здоров’я. У жінок, містян, осіб, які живуть з родиною, мають вищу освіту, працюють, задоволені станом власного здоров’я, рівень вольових якостей є вищим, ніж у чоловіків, селян, осіб, які живуть самотньо, мають середню освіту, не працюють, незадоволені станом власного здоров’я.

Т. М. Волкова характеризує статеві особливості переживання процесу старіння. Жінки життестійкіші, менше піддаються впливу екстремальних чинників, адиктивностям, рідше втягуються в політичні та військові конфлікти, злочини тощо. З віком вони стають більш самостійними, агресивними, діяльними. Для них важливо зберегти зовнішні дані, гарну фігуру, фізичну привабливість. Із точки зору фізичних змін жінки старіють повільніше. Жінки в похилому віці більше, ніж чоловіки, оцінюють себе як носіїв позитивних і соціально бажаних характеристик, вони є більш активними, комунікабельними й імпульсивними. Чоловіки є більш пасивними, експресивними, залежними. Для них важливо продовжити якомога довше власні фізичні та сексуальні можливості [16, с. 69]..

Вони мають вищий рівень самоконтролю, а ніж жінки, здатні краще дотримуватися прийнятої лінії поведінки, менше залежать від зовнішніх обставин чи оцінки.

Жінки в похилому віці мають вищий рівень емпатії як здатності відображати емоційні стани оточуючих. Вони краще здатні спрямовувати власні пізнавальні процеси на стан, поведінку, проблеми іншої людини, співпереживати та співчувати їй. За умов дефіциту інформації про співрозмовника жінки можуть краще зрозуміти особливості його поведінки. Вони більше схильні виявляти зацікавленість внутрішнім світом, переживаннями і проблемами партнерів. Жінкам краще, ніж чоловікам, вдається у спілкуванні створювати атмосферу відкритості, довірливості. Перші більше здатні зрозуміти іншого, поставивши себе на його місце. У жінок похилого віку серед усіх компонентів емпатії найбільшого значення мають установки, які сприяють емпатії, що свідчить про більшу схильність встановлювати особисті контакти з оточуючими людьми. Серед трьох каналів емпатії (раціонального, емоційного, інтуїтивного) у жінок цього віку переважає емоційний, а вже потім раціональний та інтуїтивний. Вони краще емоційно, а ніж раціонально пізнають іншу людину. Їм гірше вдається бачити поведінку партнерів, взаємодіяти з іншими в умовах дефіциту первинної інформації про них, складніше звертатися до досвіду, який знаходиться на підсвідомості.
1.3 Характеристика кризи похилого віку

Період зрілості від періоду старості зазвичай відмежовують часом, коли людина йде на пенсію, закінчує активну професійну діяльність. Такі події зумовлюють виникнення кризи. Цьому сприяє те, що порушується звичний режим життя людини; змінюється її соціальний статус (із працівника вона стає пенсіонером); поступово відокремлюються діти й онуки, що особливо відбивається на жінках, які присвятили себе сім’ї; прискорюється біологічне старіння, оскільки посилюється деградація в різних системах організму; погіршується матеріальний стан; втрачаються близькі люди тощо. 

Кризу старіння О. Г. Лідерс розглядає у вузькому сенсі як перехід від другого зрілого віку до похилого та в широкому – як власне похилий вік. 

Сутністю кризи похилого віку є оцінка цінності та сенсу прожитого життя (Т. Д. Марцинковська). Це час (згідно з О. Г. Лідерсом), коли людина відмовляється від життєвої експансії, відбувається перехід до іншого типу психологічної життєдіяльності, де головне – не прийняття в собі нового, а збереження, утримання старого. Тому основним завданням похилого віку є прийняття власного життєвого шляху. Це означає прийняти себе таким, «яким був і є», і власнє психологічне оточення, й чимало іншого. 

Плідна і здорова старість пов'язана з прийняттям нового життєвого шляху, а хвороблива - із неприйняттям. Хвороблива старість - це продовження експансії (вплив на настанови інших, активні дії зі встановлення контролю, вторгнення у психологічний простір інших тощо). Звичайно, швидка відмова від життєвої експансії також хвороблива, як у перспективі її нестримне продовження. Здорова старість - це поступове завершення, вичерпання смисложиттєвих завдань експансії: вихід на пенсію, втрата ролі керівника, ролі дітей (смерть власних батьків), втрата фізичних кондицій, зниження сексуального життя й життєвої активності, прийняття неминучості та близькості смерті. 

Д. Бромлей підкреслював, що в цей період відбуваються значні біологічні та глибокі зміни у взаєминах між індивідом і суспільством. Він наголошує, що період 55-60 років є вершиною певних соціальних досягнень і авторитету, а також періодом поступового відокремлення від професійних ролей і суспільних обов’язків. Вік 70 років – час, коли вже виникає «залежність, повне роз’єднання» [11, с. 67].. 

Кризу похилого віку Х. О. Порсєва пов’язує із припиненням професійної діяльності. Виникають суперечності між мотиваційною стороною діяльності (яку представлено важливістю ціннісних орієнтацій) та операційною (на яку вказує їх доступність), що, згідно з теорією психічного розвитку Д. Б. Ельконіна, і призводить до виникнення особистісної кризи. 

Криза розвитку на початку старіння, згідно з Н. К. Корсаковою, зумовлена низкою причин нервово-психічного, ендокринно-обмінного, психосоціального рівнів і супроводжується комплексом афективних реакцій, пов’язаних із переживанням актуальної дефіцитарності. Подальша динаміка цих змін (позитивна чи негативна) залежить від способів подолання кризи, формування поведінки згоди, вбудовування компенсаторних механізмів і подолання факторів ризику (хронічних соматичних і невротичних розладів), різкої зміни стереотипів буття, інших психогенів. 

Відповідно до теорії Е. Еріксона, кінцевою стадією життєвого циклу є психосоціальний конфлікт «цілісність проти відчаю». Основне завдання цього періоду – переконатися в цінності прожитого життя. Люди повинні озирнутися назад й переглянути власні досягнення й невдачі. Відповідно фокус уваги має переміститися від майбутнього до минулого досвіду. Це стає можливим тільки тоді, коли успішно завершувалися попередні стадії. Е. Еріксон зазначає кілька складових такого стану: прийняття власного життєвого шляху як єдино належного без осуду інших; відчуття «вселенського» єдності з людьми різних часів і народів, коли кожен здається рідним і близьким. 

На протилежному полюсі знаходяться люди, що ставляться до власного життя як до низки нереалізованих можливостей і помилок. Недолік або відсутність цілісності виявляється в них у прихованому страху смерті, почутті безвиході, відчаю від неможливості щось змінити. Це може прикриватися огидою до себе самого або невдоволенням соціальними інститутами чи людьми. 

У кризі похилого віку можна виділити дві основні лінії. Перша – це необхідність прийняття кінцівки власного існування. Друга – прийняття необхідності виконати ті життєві завдання, які не виконувалися на попередніх етапах життя. 

Працюючи в руслі теорії Е. Еріксона, Дж. Пек вважає за необхідне виділити підкризиси цього періоду. Перша – це переоцінка власного «Я». Після виходу на пенсію та втрати соціальних ролей людині потрібно побачити власнє «Я», очищене від яких будь-яких ролей. Друга передбачає прийняття погіршення здоров’я та старіння. Літній людині необхідно примиритися з нездоров’ям і прилаштувати життя до змін. 

Третя підкриза змушує людину дійти до роздумів про відхід із цього життя. 

Отже, Е. Еріксон і його послідовники вважають, що описаний ними психосоціальний конфлікт – останній у життєвому циклі людини, і нічого не говорять про наступний період. Тому варто погодитися з Л. І. Анциферовою, яка відзначає парадоксальність позицій Е. Еріксона. В особистості відбулася інтеграція позитивних властивостей, кожна з них посилилася за рахунок зв’язку з іншими, зріс мотиваційний потенціал людини. Таким чином, вона стає підготовленою до подальшого поступального розвитку. А для Е. Еріксона – це характеристики кінцевого етапу життя. Л. І. Анциферова припускає наявність восьмий стадії – завершення колишніх життєвих програм і підстави для вироблення нової програми й подальшого зростання особистості. 

Питання ознак і проявів особистості людини похилого віку розкрито у працях В. Д. Альперовича, І. Г. Бєлєнької, Є. І. Холостової, Р. С. Яцемірської. 

Спираючись на їх роботи та праці інших дослідників, проаналізуємо основні прояви кризового стану в літніх людей. Розглянемо докладніше, як може виявлятися кризовий стан у літніх людей. Почнемо з того, що найважче допустити свідому думку про кінець власного життя на землі. Тому часто можна спостерігати неприйняття ними власне старості. Прояви старіння багато хто прагне розглядати як симптоми хвороби, що, як і будь-яка хвороба, може зникнути. Тому так багато часу витрачається на лікування та дотримання приписів лікарів. Іноді основним заняттям пенсіонера стає боротьба зі старінням, і в цьому випадку виробляється ціннісне ставлення до медичних препаратів. 

У декого може знизитися загальний фон настрою, він частіше стає пригніченим, сумним без об’єктивних підстав. Н. Ф. Шахматов вважає, що в цей період майже половина людей похилого віку відчуває специфічний депресивний розлад настрою – віково-ситуаційну депресію. Гостро переживається самотність, що може бути тільки переживанням, а не фактичною самотністю. І в цьому випадку спосіб життя, розмови, сім’я здаються порожніми й нудними. Такий настрій може залишитися до кінця життя. При цьому найстарішому воно здається нормальним, а запропонована допомога, як правило, відкидається. Іншими словами, людина живе з думкою «У мене все погано; У них все погано; У країні все погано; Усе погано скрізь». Щодо фізичного самопочуття людини похилого віку: у віці 50-65 років у 40,2% осіб виявляють 4-5 хвороб, а у віці 75 років і старше 65,9% більше 5 хвороб (О. І. Холостова). При цьому слід враховувати, що навіть одне хронічне захворювання (неважливо, у якому віці воно набувається) призводить до так званих «неврозоподібних станів» та до болючої деформації характеру (аж до психопатії). Людина відчуває себе слабкою, покинутою, самотньою. У зв’язку із цим значна частина людей похилого віку потребує спостереження та лікувальної корекції у психіатра чи психотерапевта. 

Поглиблює кризу й десексуалізація літніх людей, що виявляється в нівелюванні статевих відмінностей в одязі, поведінці. Розмови на сексуальну тему різко, іноді агресивно відкидаються (О. В. Хухлаева). 

Велике значення має психічне здоров’я, зокрема ставлення до власної старості, а також знання того, які психічні зміни можуть відбуватися в процесі старіння. Кожна літня людина проживає непросте життя (важко уявити людину, яка дожила б до 60 років, не зазнавши ні страждань, ні стресів), проте в особливо тяжкому становищі перебувають люди похилого віку в сучасній Україні, котрі пережили цілу низку глобальних соціальних катаклізмів. Найстрашніше для людини (після втрати ілюзій юності) – пережити крах усіх внутрішніх цінностей, втратити все, на що орієнтувалася. 

Особливу увагу слід звернути на страхи людей похилого віку. Дослідники описують посилення страхів біологічного типу, пов’язаних із наростаючою безпорадністю і процесами загасання функцій власного організму. Наступне, що можна відзначити, це або категоричне уникнення людьми немолодого віку теми смерті, або постійне звернення до неї у формі «скоріше б померти, вже набридло жити» тощо. 

Зауважимо, що через старіння деформується й характер літньої людини. Це являє собою досить складний процес (як людина жила, так вона і старіє). Певний час усі працюючі зберігають риси характеру, що сформувалися під впливом сім’ї та найближчого оточення. Однак із віком з’являється професійна деформація характеру, так звана акцентуація певних рис характеру: вразливість, тривожність, педантичність, емоційна лабільність, істеричність, замкнутість, виснажливість, прискіпливість, несправедливість у оцінці власних вчинків і оточуючих, регрес розумових здібностей тощо. А якщо літній людині довелося ще поховати рідних і близьких, особливо своїх дітей або половинки, навряд чи її психіка і характер можуть залишитися «нормальними». 

Суттєвим аспектом кризи є депривація домагання на визнання в багатьох літніх людей. Це наслідок того, що втрачаються основи зовнішнього визнання: статус, матеріальний достаток, зовнішній вигляд. 

У тих людей, для яких значимість зовнішніх показників визнання вище, ніж внутрішніх, виникає загроза руйнування «Я», зниження самооцінки. 

Проблематичним стає і спілкування літніх людей. У подружжя може зростати конфліктність через загострення їхніх власних особистісних характерів у старості, через різне ставлення до членів родини. Крім того, окремі подружжя тільки лише в старості зустрічаються «обличчям до обличчя», коли з’являється багато вільного часу і зняті соціальні ролі. Найпоширенішими стають конфлікти між поколіннями. У тих сім’ях, де батьки завжди виконували тільки батьківській ролі й ніколи не дозволяли вийти з неї, може відбутися зміна ролей: діти займуть батьківську роль опікуна. 

Можуть виявлятися й конфлікти між бабусями, дідусями і їх онуками. Особливо це характерно для тих літніх людей, які не зуміли з певних причин, виявити достатньо любові й уваги до своїх дітей. Тому у вихованні онуків вони використовують тактику гіперопіки, що викликає протест у онуків і є початком конфлікту. 

Багатьох старих рятує спілкування зі своєю віковою групою, однак дехто не вміє робити й цього. Причини такої ситуації аналізує Е. Берн. Багато літніх людей у молодості чітко слідували батьківським сценаріями, і на схилі літ у них спостерігається втрата активності. Справа в тому, що батьки не передбачили сценарії для старості. Людина тепер вільна обирати їх сама, однак робити цього не вміє, самій обирати небезпечно, тому припиняються будь-які форми активності, у тому числі провідні для спілкування. 

Необхідно відзначити й те, що літній людині доводиться по-новому організовувати власний час. Раніше життя багато в чому регламентувалася зовнішніми умовами, особливо роботою. Тепер людина залишається наодинці з самим собою, що для багатьох складно й незвично. 

Окрему проблему для багатьох людей похилого віку становлять питання адаптації до виходу на пенсію та професійного росту, причому люди, які перед виходом на пенсію мали широкі й активні інтереси поза своєю професією, улюблене заняття, на яке їм завжди не вистачало часу, краще прилаштовуються до особистої свободи (О. В. Краснова) [11, с. 58].. Я. Стюар-Гамільтон також вказує, що вихід на пенсію легше переноситься жінками, ніж чоловіками. Це пов’язано з тим, що вихід на пенсію жінок, зайнятих домашніми обов’язками, веденням господарства, вихованням дітей, сприймається ними як серйозне полегшення та задоволення. Як катастрофа вихід на пенсію розцінюється лише тими жінками, які відмовилися від сімейного щастя заради кар’єри. Водночас чоловіки в цілому гірше прилаштовуються до виходу на пенсію,  оскільки вони занадто сильно звикають до професійної діяльності, відкладаючи на майбутнє реалізацію сімейних і соціальних ролей (Р. С. Яцемірська). 

Змінити власну життєву позицію, цінності, установки, поведінкові стереотипи, відмовитися від ідеалізованого уявлення про себе літнім людям дуже складно. Питання про здатність до змін людей після 45 років можна взагалі вважати дискусійним. Однак існують і об’єктивні передумови труднощів змін до старості: 1) у старості виникає необхідність пошуків і випробування нових життєвих ролей; 2) відбувається руйнування зв’язку між людиною і суспільством через власний відхід від роботи, із життя друзів і близьких, обмеження фізичної активності, поступове звуження кола спілкування; 3) попередньому життєвому шляху було притаманне постійне розширення кола обов’язків людини перед суспільством; тепер же виникає небезпека перекласти на суспільство відповідальність за власне життя; 4) у суспільстві існує установка на старість як на період «заслуженого відпочинку», спокою, хоча 5 із 10 найбільш стресових життєвих ситуацій – вихід на пенсію, смерть близьких родичів, втрата роботи тощо – доводиться найчастіше на цей період; 5) більшість людей очікує від власної старості слабкості, соціальної непотрібності, відчуває страх перед власною безпорадністю. 

Тобто людина похилого віку часто психологічно не готова і не навчена переживати кризу похилого віку. Тому необхідно враховувати індивідуальні й загальні особливості літніх людей при наданні соціальної допомоги. 

Характерні особливості кризи людей похилого віку слід враховувати при розробці моделі психосоціальної допомоги у кризовій ситуації літнім людям. Вона може включати низку логічно послідовних етапів, дотримання яких дозволяє здійснювати комплексну й систематичну роботу в певній кризовій ситуації [9, с. 18].. 
Перший етап – початковий. Вивчення соціальним працівником, психологом особливостей особистості людини немолодого віку та встановлення напрямків консультаційної роботи з нею. Основними завданнями на цьому етапі є встановлення контакту з літньою людиною, отримання відомостей про її життя, пошук нових орієнтирів (формування позитивного образу старості як часу для щастя, розвитку внутрішнього спокою, обговорення всього хорошого, що є в актуальній життєвій ситуації). 
Другий етап – формування позитивного образу старості. Цей етап можна розпочинати, коли людина немолодого віку вже має певну енергію для змін, розуміє старість як час для щастя, розвитку, внутрішнього спокою. Завдання, які повинен ставити перед собою соціальний працівник, психолог: змінити погляд людини на старіння, який сформувався впродовж всього її минулого життя, співпрацювати із родичами літньої людини. Це можна здійснити через обговорення листів, щоденників, оповідань про літніх людей, задоволених життям. Необхідно мати на увазі, що багато в чому погляд людини на власне старіння визначається тим, як старіли її батьки. Потрібно за можливості звільнити людину від старих схем, що змінить процес старіння. Особливої важливості набуває дискусія на тему щастя в старості, обговорення всього гарного, що є в актуальній життєвій ситуації літньої людини. 

У роботі з літньою людиною особливо слід зупинитися на радості як джерелі здорової нормальної старості. Для літніх людей дуже важливе відчуття власної потрібності, тому обговорювання цієї позиції особливо необхідне. Тут важлива тонкість і винахідливість спеціаліста, щоб відштовхнутися від реальної життєвої ситуації людини. При цьому увага акцентується на тому, що потрібність літніх відрізняється від потрібності молодих. Можна запропонувати людині похилого віку зайнятися не звичайними справами, наприклад, складати казки для онуків, танцювати тощо. 
Третій етап – кінцевий. Тут важливо побудувати взаємини спеціаліста та літнього клієнта, які в деяких ситуаціях можуть ускладнювати процес психосоціальної допомоги, а також організацію дозвіллєвої діяльності та пропаганду здорового способу життя серед людей немолодого віку. По-перше, може спостерігатися повна ідеалізація консультанта з його клієнтом аж до обожнювання. За цим може стояти уявлення про те, що фахівець може вирішити всі проблеми за клієнта. Можливе перенесення на соціального працівника чи психолога ролі сина (дочки), причому такі подання можливі в бездітних, які безнадійно мріяли мати дитину. Іноді клієнт щодо консультанта виявляє агресію, за якою може стояти сильний страх смерті. Спеціаліст теж може відчувати суперечливі почуття, може відчувати невпевненість і залежність від клієнта як від більш старшого. Для багатьох клієнт є привидом власного майбутнього. 

У разі успішного розв’язання кризи в літніх людей змінюється установка на власне життя в період старості, пропадає установка на старість як на період спокою і відпочинку. Старість починає сприйматися як період серйозної внутрішньої роботи і внутрішнього руху. Можна припустити, що вимушене зниження зовнішньої активності людини в старості необхідно розглядати як можливість розширення й поглиблення сфери внутрішньої активності. 

1.4 Порівняльний аналіз особливостей організації соціальної роботи з людьми похилого віку в Україні і за кордоном

Соціальний захист людей похилого віку в Україні забезпечується мережею закладів: Міністерство праці та соціальної політики; Пенсійний фонд; управління, комісії, комітети соціального захисту населення місцевих Рад і  державних адміністрацій; територіальні центри соціального обслуговування пенсіонерів і самотніх непрацездатних громадян та відділення соціальної допомоги вдома; установи, заклади і підприємства сфери управління Міністерства праці та соціальної політики, які здійснюють соціальний захист людей похилого віку, інвалідів, ветеранів війни і праці (науково-дослідні інститути, які вивчають проблеми старіння, служби медико-трудової експертизи, різноманітні недержавні фонди, товариства, організації) та ін.

Робота з людьми похилого віку здійснюється на двох рівнях − це:

1) макрорівень (формування соціальної політики з урахуванням інтересів людей похилого віку, створення пенсійних та інших фондів підтримки, формування комплексної системи соціального страхування, медичного, психологічного та консультаційного обслуговування);

2) мікрорівень (вивчення умов життя людей похилого віку, рівня та якості надання їм соціальної допомоги) [41, с. 25] .

Регулювання таких послуг на макрорівні взаємодіє з  Конвенціями і рекомендаціями Міжнародної організації праці (МОП) — Рекомендація щодо літніх працівників  № 162  враховує розв'язання проблеми    працевлаштування   літніх   працівників, що розглядаються в рамках загальної та  збалансованої  стратегії  повної зайнятості  і  -  на  рівні  підприємств  -  в рамках загальної та збалансованої соціальної політики,  приділяючи належну увагу  всім  групам   населення та забезпечуючи тим самим, щоб проблеми  зайнятості не переносились з однієї групи на іншу.
Послуги літнім людям в Україні надають такі заклади:

1) територіальні центри з обслуговування одиноких непрацездатних громадян похилого віку та інвалідів (спеціальна державна установа, що надає за місцем проживання біля 40 видів послуг пенсіонерам, інвалідам, одиноким непрацездатним громадянам та іншим соціально незахищеним особам вдома, в умовах стаціонарного, тимчасового та денного перебування, які спрямовані на підтримання їхньої життєдіяльності і соціальної активності);

2) будинки-інтернати загального профілю для громадян похилого віку та інвалідів (стаціонарна соціально-медична установа загального типу для постійного проживання громадян похилого віку, ветеранів війни та праці, інвалідів, які потребують стороннього догляду, побутового і медичного обслуговування);

3) спеціальні будинки-інтернати для громадян похилого віку та інвалідів (стаціонарна соціально-медична установа, призначена для постійного проживання осіб похилого віку, які потребують не тільки побутового та медичного обслуговування, а й цілеспрямованого виховного впливу, а також для громадян, які за рішенням місцевих органів виконавчої влади переводять з інших інтернат них установ загального типу за систематичне порушення громадського порядку, вживання алкоголю та інших токсичних апаратів, бійки тощо);

4) геріатричні пансіонати (стаціонарна медико-соціальна установа для проживання осіб з вираженими віковими порушеннями психіки, підтвердженими висновком лікувально-консультативної комісії органів охорони здоров’я);

5) пансіонати для ветеранів війни та праці (установи інтернатного типу підвищеної комфортності) [41, с.26].

Крім загальноприйнятого кола послуг, в Україні запроваджується інноваційний проект з навчання людей похилого віку, що має на меті впровадження та практичну реалізацію принципу навчання впродовж всього життя. Надання соціально-педагогічної послуги „Університет третього віку” забезпечується структурними підрозділами територіальних центрів соціального обслуговування. Надання послуги має забезпечити: створення умов та сприяння всебічному розвитку людей похилого віку; реінтеграцію людей похилого віку в активне життя суспільства; надання допомоги людям похилого віку в адаптації до сучасних умов життя шляхом оволодіння новими знаннями, зокрема щодо: процесу старіння та його особливостей; сучасних методів збереження здоров’я; набуття навичок самодопомоги; формування принципів здорового способу життя; підвищення якості життя людей похилого віку, завдяки забезпеченню доступу до сучасних технологій та адаптації до технологічних перетворень; формування практичних умінь і навичок; можливість для розширення кола спілкування та обміну досвідом [35, с. 38].

Незважаючи на їснування в Україні мережі установ,  служб, які надають комплекс послуг людям похилого віку, соціальна робота з цією категорією населення потребує врахування досвіду різних країнах світу.

Так, наприклад, у Великій Британії поширені такі види обслуговування для людей похилого віку:

− будинки готельного типу, що забезпечують місцями проживання, де людям надає підтримку доглядальник, який мешкає у тому ж будинку;

− догляд у будинках постійного проживання – це заклади, які утримує або місцева влада, або приватні чи добровільні організації, що відповідають потребам людини похилого віку, надаючи захищене проживання;

− будинки сестринського типу, які призначені для догляду за людьми, які не можуть жити вдома;

− денні стаціонари або центри, при яких люди залишаються жити вдома, але відвідують спеціально створені центри, будинки постійного проживання чи сестринського типу;

− денні центри, де здійснюють персональний догляд, або обідні клуби, що забезпечують обідом і спілкуванням (такі заклади створюють громадські оганізації переважно в приміщеннях церкви, комунальних центрах;

послуги призначені для тих, хто живе один, вони полегшують переживання стану самотності та пов’язаною з нею депресією);

− доставка харчування за місцем проживання або «їжа на колесах»;

− догляд за місцем проживання (надання довготривалої і спланованої соціально-побутової допомоги згідно з визначеними потребами клієнта);

− чергові бригади невідкладної допомоги (охоплюють послуги соціального працівника, які взаємодіють з лікарем-практиком і організовують короткотерміновий догляд);

− служба прання білизни (зазвичай для людей, що страждають нетриманням сечі, в багатьох випадках це запобігає передачі людей до резидентних закладів, оскільки суттєво полегшує роботу доглядальників);

− допомога і адаптація (якщо людина втрачає частину своїх функцій і потребує реабілітаційних пристроїв для користування власним помешканням поручні, візочки на коліщатках тощо);

− консультування (надання можливості клієнтам і доглядачам вирішити, якої саме допомоги вони потребують і що вони хотіли б запланувати на майбутнє;

− іноді соціальним працівникам потрібно витратити багато часу, щоб переконати людину похилого віку чи подружжя дати згоду відвідувати денний центр або будинок постійного проживання) [23, с. 16].

У Швеції комітет з соціальних справ стежить за тим, щоб особи похилого віку могли вести активне життя, були забезпеченні відповідними житловими умовами відповідно до яких житло має бути зручним, перебувати недалеко від соціальних служб. Цій категорії надається дотація для облаштування житла; звичайне або спеціально облаштоване житло; будинки-пансіонати для осіб з особливо важким станом здоров'я. Літнім людям забезпечена допомога у веденні господарства (приготування їжі, прибирання, прання).

У Німеччині традиційно важливу роль у соціальному обслуговуванні людей похилого віку відіграють добровільні об'єднання, в першу чергу, церковні благодійні союзи і Німецький Червоний Хрест. Великого поширення в країні отримали центри денного перебування, різні клуби дозвілля, соціальні відділення для надання соціальної та медичної допомоги в домашніх умовах, що включають в себе служби допомоги у господарських справах, догляду за хворими .

В США простежується чітка тенденція створення умов для проживання престарілих громадян в домашніх умовах. В країні існує багато різних фондів, які забезпечують оплату медичної допомоги, надання дешевого житла, продуктів харчування, транспортних послуг. Соціальних  послуг для літніх є багато. Це, зокрема, доставка додому обідів,прання, чистка речей, забезпечення автотранспортом, лікувальна гімнастика, ремонт і благоустрій квартир, організація дозвілля та розваг.

Отже, за кордоном реалізують численні програми, спрямовані на підтримку добробуту й стану здоров’я людей похилого віку, для чого створюють низку відповідних закладів, розташованих за місцем проживання клієнта, якому надають право вибору форми обслуговування.

Висновки до першого розділу

Аналіз методичної, наукової літератури, ресурсів інтернет-джерел дає підстави стверджувати, що збільшення частки людей похилого віку серед населення України зумовлює актуальність теми з  вдосконалення соціальної роботи з цією категорією населення. За дослідженням мереж закладів соціального обслуговування людей похилого віку таких країн як Швеція, Німеччина, Велика Британія соціальні служби реалізують принципи ООН щодо забезпечення їм гідного місця в суспільстві. В Україні система допомоги літнім людям потребує впровадження фрагментів досвіду інших країн задля покращення адаптації людей похилого віку до пенсійного способу життя.

Перспективним для України є створення нових соціальних та соціально-медичних служб: будинків компактного проживання (для 12-15 осіб), будинків тимчасового проживання (наприклад, на зимовий період 10-15 осіб), хоспісів (служб допомоги термінально хворим), реабілітаційних центрів для тих, хто зазнав насилля у сім’ї, кризових центрів, клубів за інтересами тощо. 
Охарактеризована криза людей похилого віку, її характерні особливості та етапи зумовлюють врахохування таких при розробці моделі психосоціальної допомоги у кризовій ситуації літнім людям. Такі етапи можуть включати низку логічно послідовних етапів, дотримання яких дозволяє здійснювати комплексну й систематичну роботу з метою коррекції в певній кризовій ситуації. 
Дослідження гендерних особливостей акцентуацій характеру в старості виявило, що чоловікам більше властива зацикленість, емотивність, педантичність, циклотимність, а жінкам – емотивність, демонстративність, екзальтація. Це ще раз свідчить про дезадаптацію людини на даному віковому етапі. Для чоловіків реакції дезадаптації виявляються в надмірній стійкості афекту (ригідності), а для жінок – у афективній екзальтації, яка поєднується з демонстративністю, що сприяє прояву надмірної жалості до себе.
Ці зміни ускладнюють соціально-психологічну адаптацію до нових життєвих умов чи подій. Тому літні люди потребують психологічної допомоги та корекції, соціальної підтримки. Робота з людьми похилого віку повинна бути спрямована на ті сторони їх життя, де найчастіше проявляється дезадаптація. Необхідно допомогти літній людині утвердитися в новій для неї соціальної ролі, зуміти подолати почуття самотності, знайти нові інтереси і друзів. Соціально-психологічна допомога та емоційна підтримка необхідні людям, що потрапили в складну життєву ситуацію через смерть близьких людей і крах надій, при вирішенні соціально-економічних та психологічних проблем, сімейних конфліктів.
РОЗДІЛ 2 

МЕТОДИКИ АДАПТАЦІЇ ТА ОСОБЛИВОСТІ ОРГАНІЗАЦІЇ 

 СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ З ЛЮДЬМИ ПОХИЛОГО ВІКУ

2.1   Аналіз методики соціальної роботи з людьми похилого віку

Аналіз методики соціальної роботи з людьми похилого віку передбачає: дослідження характеристики соціально-психологічних проблем осіб похилого віку; аналіз труднощів спілкування та взаємодії з людьми похилого віку; визначення завдання та напрямів соціальної допомоги соціальними працівниками людям літнього віку.
Зростання частки літніх людей у загальній кількості населенні стає соціально-демографічною тенденцією всіх країн.  Такий процес зумовлений двома причинами. Перша: підвищення рівня та якості життя призводять до збільшення середньої очікуваної тривалості життя. Друга: процес стійкого зниження народжуваності, нижчий за рівень простого заміщення поколінь, зменшення кількості народжених дітей,  призводить до перевищення рівня природної смертності над рівнем народжуваності, що викликає відповідне зростання частки осіб старшого віку. 

У сучасних умовах життя люди похилого віку стикаються з багатьма проблемами, а саме матеріальними, економічними, побутовими та психологічними, які змушують їх змінювати стиль життя, власні смаки та уподобання, отримувати нові психологічні навички в процесі старіння. 

Проблеми зі здоров’ям, почуття самотності, психологічна й соціальна невлаштованість знижують якість життя. І проблема не тільки у зменшенні матеріальної складової , але й в наявності проблем психологічного характеру: адаптації до старіння, зміни соціального статусу, виходу на пенсію, втрати близьких і друзів, втрати позитивних емоцій, усвідомлення самотності й непотрібності.  

З виходом на пенсію різко знижується рівень доходів, зменшуються фізичні та духовні сили, а вільного часу стає більше (близько 8 годин на день). Утім, несприятливі умови і низька якість життя в сукупності з низькими доходами змушують пенсіонерів турбуватися насамперед про задоволення повсякденних потреб, а духовні й культурні відсуваються на другий план. Усе це значною мірою обумовлює незадоволення життям. Проте накопичений досвід, професійна майстерність посилюють усвідомлення власної суспільної значимості, потребу визнання, високого статусу, поваги з боку оточуючих, що допомагає в період адаптації до змін. 

Що створюють коло проблем, які потребують вирішення.

До числа основних проблем людей похилого віку можна віднести такі: 
1. Психологічні: 
· звуження сфери спілкування; 

· втрата сенсу життя; 

· відчуття незатребуваності або побоювання власної непотрібності; 

· зміна соціального статусу; 

· перебудова самоставлення; 

· синдром «спустошення гнізда»; 

· самотність як результат відсутності подружжя, дітей та родичів; окремого проживанням від молодих членів сім’ї; самотності людей, які живуть у родині, але не отримують достатньої уваги, розуміння, спілкування; як ізоляція, самоізоляції, що відображає усвідомлення самотності як нерозуміння, байдужості з боку оточуючих; 

· перебудова міжособистісних і сімейних стосунків; 

· психосоматичні захворювання; 

· фрустрація свідомості (психологічний стан зростаючого емоційно–вольового напруження, що перешкоджає меті); 

· перевага песимістичних поглядів на життєві перспективи; 

· втрати; 

· переживання кризи пізнього віку; 

· обмеженість самореалізації; 

· страх смерті. 

2. Соціальні: 

· втрата соціальної активності (припинення трудової діяльності); 

· високий рівень суб’єктивного інтересу до політики держави й низька оцінка можливості впливати на неї; негативне ставлення до нинішньої влади («раніше життя було кращим»); 

· незадоволеність життям; 

· обмеження життєдіяльності (мається на увазі повна чи часткова відсутність у людини здатності або можливості здійснювати самообслуговування, пересуватися, орієнтуватися, спілкуватися, контролювати власну поведінку, а також займатися трудовою діяльністю. Пов’язана вона з якістю матеріальної забезпеченості літньої людини, бо пенсіонери стривожені матеріальним становищем, рівнем інфляції, високою вартістю медичного обслуговування, розміром пенсії тощо); 

· наявність занижених стандартів життя, що сприймаються як дійсність; 

· специфіка взаємодії з соціумом. 


Виокремлюють дві групи: 

а) соціально-стабільна. Незважаючи на всі притаманні літнім людям соціальні, психологічні та фізіологічні проблеми, представники цієї групи не мають яскраво виражених або стійких проблем взаємодії з соціумом (сім’єю, товаришами і друзями, соціальним середовищем у цілому); 

б) соціально-проблемна, представники якої, навпаки, мають яскраво виражені тимчасові, стабільні чи наростаючі проблеми взаємодії з соціумом, що змушують кожну літню людину все більше відчувати зниження особистісного та соціального статусу без будь-якої надії на покращення життя. 

Вирішуються такі проблеми через розширення соціальної, медичної, психологічної служб допомоги старим людям, в т.ч. щляхом створення стаціонарних соціально-психолого-медичних закладів для обслуговування людей похилого віку (табл. 2.1)

Таблиця 2.1

Стаціонарні соціально-психолого-медичні заклади для обслуговування людей похилого віку
	№
	Назва

	Завдання закладу

	1
	Будинки-інтернати загального профілю 

	Стаціонарні соціально-медичні установи загального типу для постійного проживання громадян похилого віку, ветеранів війни та праці, інвалідів, які потребують стороннього догляду, побутового і медичного обслуговування. 


	2
	Спеціальні будинки- 

інтернати 

	Стаціонарні соціально-медичні установи, призначені для постійного проживання осіб похилого віку: 1) особливо небезпечних рецидивістів; 2) колишніх засуджених, які потребують побутового, медичного обслуговування й виховного впливу; 3) осіб, яких переводять з інших інтернатних установ загального типу за систематичне порушення громадського порядку, вживання алкоголю, токсичних препаратів, бійки тощо. 


	3
	Геріатричні пансіонати 

	Стаціонарні медико-соціальні установи для проживання осіб із вираженими віковими порушеннями психіки, підтвердженими висновком лікувально-консультативної комісії органів охорони здоров’я. 

	

	4
	Психоневрологічні інтернати 

	Спеціалізовані стаціонарні медико-соціальні заклади, що забезпечують постійне проживання, догляд і медичне обслуговування людей із проблемами психічних захворювань. 



Продовження табл..2.1

	5
	Пансіонати для ветеранів війни та праці 

	Установи інтернатного типу підвищеної комфортності для ветеранів війни та праці. 


	6
	Спеціальні житлові буинки для самотніх ветеранів війни і праці, пенсіонерів та інвалідів 

	Спеціалізовані установи, у структурі яких діють служби соціально-побутового призначення, медичного обслуговування, створено умови для організації дозвілля; поєднуються стаціонарний догляд і догляд у громаді. 


	7
	Будинки-інтернати та стаціонарні відділення з невеликою чисельністю проживаючих 

	Стаціонарний соціальний заклад у громаді, де стаціонарні соціальні послуги наближені до звичайного місця проживання осіб похилого віку, не розриваються родинні та соціальні зв’язки, що склалися протягом життя (12–15 осіб). 


	8
	Будинки тимчасового проживання 

	Стаціонарний соціальний заклад для проживання осіб похилого віку (10–15 осіб), наприклад, у зимовий період. 


	9
	Хоспіси 

	Служби медико-соціальної допомоги важкохворим. 



В.Т. Грубляк зауважує, що у роботі з особами похилого віку необхідно використовувати як загальнотерапевтичні підходи (створення терапевтичного середовища, організація оптимального середовища спілкування, вироблення позитивних вітальних установок і позитивного ставлення до соціального оточення, підвищення рівня психічної і соціальної активності особи), так і спеціальні психотерапевтичні методи спрямовані на психотерапію депресії осіб –біхевіористична психотерапія, когнітивно-біхевіористична психотерапія, інтерперсональна психотерапія (А.Т.Бек, А.Елліс, В.Д.Карвасарський, М.Д.Міллер, Є.І.Холостова) Позитивні результати також дає застосування таких психотерапевтичних методів, як раціональна психотерапія, аутогенне тренування, тренінг когнітивних навичок, поведінкова психотерапія, підтримуюча індивідуальна психотерапія, підтримуюча сімейна психотерапія. 

С. С. Пальчевський [65, с. 40] описує такі етапи технологій психотерапевтичного спілкування соціального працівника з клієнтом похилого віку: 

1) етап створення сприятливих обставин для спілкування (подолання побоювання клієнта принизити себе в очах  молодшого за віком консультанта, одолання недовіри клієнта, вияв емпатії та поваги до клієнта, підтримка і позитивна оцінка його особистості, демонстрація соціальним працівником здатності допомогти);

2) етап вивчення проблеми клієнта (знайомство консультанта зі всіма обставинами, особистісними рисами клієнта, оцінкою ним ситуації); 

3) етап формування оцінки психотерапевтичної ситуації (визначення рамок істинності позицій інших учасників ситуації, співставлення їх з позицією клієнта, встановити рівень готовності клієнта до здійснення певних доповнень до власної позиції, рівень готовності співпрацювати з консультантом, визначення здатності долати труднощі, йти на компроміс, самокритично оцінювати власні вчинки, вивчення обставин життя клієнта і ролі в ньому інших учасників ситуації); 

4) етап формування цілей, завдань та програми психотерапевтичної допомоги (розробка програми допомоги клієнту, визначення її тактичних основ, повідомлення програми клієнту, можливостей її реалізації та очікуваних результатів, постановка відповідних умов, дотримання яких може забезпечити успіх програми); 

5) етап виконання програми допомоги (може бути пов’язаний з виконанням діяльності не лише соціальним працівником, а й іншими спеціалістами; 6) етап оцінки результатів психотерапевтичного спілкування (вивчення характеру змін, які відбулися у внутрішньому світі клієнта та його поведінці, результатом чого має бути зменшення, або зникнення психологічного дискомфорту в клієнта). За словами Н.І. Кривоконь, доцільним буде проведення тренінгів для осіб літнього  віку, що передбачатиме активний соціально-психологічний вплив, спрямований на зняття наслідків психотравмуючих ситуацій, міжособистісної напруги, поліпшення навичок спілкування, формування особистісних передумов для допомоги в адаптації. Для успішної соціально-психологічної адаптації в похилому віці важливим є активне спілкування з оточуючими, участь у соціальному житті, підтримка дружніх, сімейних взаємин, організація вільного часу (відвідування виставок, концертів, кінотеатрів, клубів за інтересами, виконання улюбленого заняття, хобі, відпочинок на природі та ін.). 

Важлива реалізація принципу індивідуального підходу до літніх людей, спрямованого на вирішення їх особистих проблем, зумовлених, насамперед, особливостями їх сімейних і родинних зв’язків. Для здоров’я літніх людей необхідна підтримка інших, що може відбуватися шляхом створення відповідного середовища, де відбуватиметься взаємодія між старшими і молодшими поколіннями. Психологічна підготовка такого роду широко  розповсюджена у Німеччині і є складовою програми „Перехід до старості”.

В.Т. Грубляк вважає, що „реабілітація” старості, здолання колишньої  недооцінки життя в похилому віці, застарілих стереотипів сприйняття старих людей є сьогодні важливим завданням для суспільства. 

Бажаним є створення геронтологічних центрів, де соціальний працівник виконуватиме такі завдання: формування нового життєвого стереотипу у літньої людини, зміна ставлення людини до її оточення і самої себе; зняття негативних емоційних переживань; сприяння в успішній адаптації в геронтологічних центрах подолання труднощів, що виникають; формування і залучення людей похилого віку в різні мікросоціальні групи (проведення дозвілля, гуртки за інтересами). 

Арт-терапія, яка може проводитися в соціальних центрах, центрах психічного здоров’я чи стаціонарах денного перебування, інтернатах та інших соціальних установах. 

Обов’язковою є психокорекційна робота, спрямована на зняття негативних переживань і особистих страхів, емоційної напруги, встановлення нормального рівня взаємин та комунікацій. Важливою є медична реабілітація, що передбачає комплекс медичних заходів, спрямованих на відновлення фізичного стану людей похилого віку. Сюди можна віднести проведення бесід щодо здорового способу життя, особливостей харчування літніх людей, надання послуг лікувального характеру медичними працівниками. Для успішної соціально-психологічної реабілітації літніх людей соціальному працівнику необхідно володіти такими групами умінь та навичок: навички індивідуальної роботи, вміння слухати; навички представництва і посередництва, вміння налагоджувати контакти; навички оцінювання і самооцінювання, вміння  аналізувати соціально-психологічний стан клієнта; навички активної профілактичної роботи, займати активну життєву позицію у допомозі людям похилого віку. 
2.2 Соціальний критерій переходу до старості
Соціальний критерій переходу до старості часто пов’язують із офіційним віком виходу на пенсію. Проте в різних країнах для різних професійних груп для чоловіків і жінок умови виходу на пенсію і пенсійний вік неоднаковий (переважно від 55 до 65 років).

В Україні на сьогодні головною умовою виходу на пенсію за віком є досягнення пенсійного віку та необхідний страховий стаж. Для виходу на пенсію у 2020 році після досягнення віку чоловіками 60 років та жінками з квітня 2020 року – 59 років 6 місяців потрібно мати страховий стаж не менше 27 років [ 8, с. 107 ].

Психологічні критерії завершення, вичерпання періоду зрілості й  переходу до старості чітко не сформульовані, що є основою для досліджень з приводу специфічних життєвих завдань цього періоду й сутності кризи переходу до пізньої дорослості та старості. Очевидно, що всередині періоду пізньої дорослості (старості) повинні бути виділені окремі стадії психічного розвитку.

Загальні закономірності старіння

Розвиток – це процес кількісних та якісних змін. Розвиток людини протікає у трьох напрямах:

а) фізичному, якій передбачає певні кількісні та якісні зміни на  основі біологічних процесів (динаміка росту й ваги, зміна структури  мозку, сенсорні можливості та моторні навички тощо);

б) психічному, якій характеризується процесами змін і становлення  психіки людини (зміни, що відбуваються у сприйманні, пам’яті,  мисленні, уяві, мовленні, Я–концепції, емоціях і почуттях тощо);

в) соціальному, якій виявляється в оволодінні людиною соціальним  досвідом (формування соціальних навичок і моделей поведінки).

Психічний розвиток – це закономірні зміни психіки в часі, які  виявляються в кількісних, якісних і структурних перетвореннях.

Рушійними силами психічного розвитку є протиріччя як наслідок  суперечливих зовнішніх впливів або власного життєвого досвіду  людини.

Розвиток особистості на основі передбачення внутрішніх протиріч  психологи Л. І. Анциферова, Г. С. Костюк, С. Д. Максименко та інші  розглядають як саморозвиток. Прикладами протиріч можуть бути  співвідношення потреб і можливостей їх задоволення; ставлення до мети діяльності та до самого процесу її здійснення або готовність до самостійної відповідальної діяльності й залежність поведінки від  безпосередньої потреби (або емоції), яка виникає в цей час. Протиріччя  є рушійною силою, якщо особистість усвідомлює її актуальність, що викликає переживання незадоволення, бажання усунути й позбутися її.

Прикладом внутрішнього протиріччя може бути розбіжність у  ставленні до себе й усвідомлення певних якостей власної особистості. За  наявності критичної самооцінки виникає бажання позбутися негативних рис, які призвели (або можуть призвести) до певного вчинку.

Визначають систему психічного розвитку [ 8, с. 109 ]:

1. Об’єктивні умови та передумови розвитку:

– макросоціальні (рівень економічного та культурного розвитку  суспільства, система освіти, рівень соціального піклування про людину,  національні традиції);

– мікросоціальні умови (процеси в малих групах (сім’ї), характер  спілкування в них, взаємодія, цінності, які культивуються в цій групі);

– психосоматичні: генотип, особливості пренатального (до  народження) і постнатального (після народження) розвитку людини,  стан здоров’я.

2. Суб’єктивні чинники – це детермінанти, які хоч і перебувають під  впливом, однак залежні від перших і складають внутрішню логіку розвитку (саморозвитку):

- особливості спонукальної сфери;

- особливості свідомості та самосвідомості;

- активність людини (поведінка, діяльність, спілкування, пізнання,  самопізнання).

Закономірності – це стійкі повторювані об’єктивно існуючі суттєві  зв’язки в певному явищі. Старіння пов’язане зі змінами, що стаються на всіх рівнях організації життєвої матерії. Закономірні вікові зміни організму  називають гомеорезом, який прогнозує темпи старіння: природний,  прихований чи повільний.

Існує дві точки зору на причини розвитку старіння [ 8, с. 112 ]:

1. Старіння – генетично запрограмований процес, результат  закономірної реалізації програми, закладеної в генетичному апараті.

2. Старіння – результат руйнування організму, викликаний різними  факторами, дія яких повторюється й накопичується протягом усього життя.

Б. Стрелер характеризує процес старіння чотирма рисами:  універсальністю, поступовістю, ендогенністю й руйнівністю. Відомий  геронтолог В. В. Фролькіс писав, що кожна людина легко може визначити відмінність між молодим і старим, але ніхто не може дати вичерпну наукову характеристику суті старіння й механізмів його розвитку.

Згідно з сучасним науковими уявленням старіння розглядають як  процес руйнування живої системи продуктами, що виникають у процесі  нормального метаболізму, який зумовлює зміни в регуляторних системах, зниження адаптаційних здатностей організму, формування вікової патології та підвищення вірогідності смерті. Найбільш поширеними механізмами старіння вважають утворення поперечних зв’язків у білкових молекулах (Ю. Бйоркстен), вплив вільних радикалів (Д Харман, М. М. Емануель), зміни в регуляторних системах (В. В. Фролькіс, В. М. Дільман). На противагу старінню мобілізуються адаптаційно-регуляторні механізми, спрямовані на збереження життєдіяльності організму («антистаріння» – Р. Катлер; «вітаукт» – В. В. Фролькіс). А. Комфорт підкреслював, що жодна з висунутих гіпотез  не в змозі пояснити старіння.

Закономірності психічного розвитку в старості У геронтогенезі діють закономірності психічного розвитку, властиві протягом всього життя, та особливе значення має гетерохронність, похідними від якої є закони специфічності та різноманітності.

Гетерохронність полягає в різночасності, асинхронності, розбіжності  фаз розвитку окремих органів і функцій у внутрішній суперечливості соматичного, статевого і нервово-психічного розвитку людини. У період старіння гетерохронність виконує компенсаторну роль, сприяючи збереженості одних функцій за рахунок інших; довше зберігаються життєво важливі функції, які постійно використовуються та тренуються. Закон специфічності («почерку» старіння) виявляється в тому, який напрям мають криві вікових змін, який вони мають вигляд (відмінності у темпі і якості протікання певних функцій).

Закон різноманітності полягає у тому, що показники стану певних  функцій, процесів чи властивостей під час старіння в осіб похилого та  старечого віку дуже відрізняються, що не притаманне попереднім віковим етапам. Цей закон відображає явища зростання індивідуалізації різних осіб у період старіння [ 13, с. 75 ].

Для вікового психічного розвитку характерна незворотність, тобто  розвиток відбувається у напрямку від минулого до майбутнього. Не  можна об’єктивно повернути себе в попередній вік (за винятком випадків уявного повернення в минуле, наприклад, під впливом гіпнозу чи інших психотерапевтичних процедур).

Важливою у похилому віці є і така закономірність, як кумулятивність психічного розвитку, коли результат розвитку кожної попередньої стадії включається в наступну, трансформуючись певним чином. Таке накопичення змін готує якісні перетворення психічного розвитку.

Пластичність і компенсація розвитку психіки – психологічний механізм заміщення порушених психічних структур шляхом використання збережених або перебудови частково порушених. Це означає, що поступове ослаблення чи навіть втрата окремих психологічних здібностей компенсується формуванням і розвитком нових. Так, старі фахівці компенсують зниження часу реакції виробленням унікальних стилів професійної діяльності, що дозволяють їм не знижувати якість і ритм роботи.

В. В. Фролькіс, констатуючи факт зниження пристосувальних  можливостей організму в похилому віці, вказує на появу нових  компенсаторних можливостей.

Саме на шляху аналізу фундаментальних механізмів старіння йому вдалося довести, що поряд  із процесами старіння існують і зворотні, антистаріння, або вітаукт (з лат. vita – життя, aucto – неперервно збільшувати, примножувати).

 Процеси вітаукту – це механізми саморегуляції, які протистоять  руйнівним тенденціям і спрямовані на стабілізацію життєдіяльності  організму і збільшення тривалості його життя.

Механізми розвитку особистості у старості. Якщо в ранні роки  життя на перший план виходить інтеріоризація (насамперед культури,  знань, правил і норм того суспільства, у якому живе дитина), ідентифікація з емоційним опосередкуванням, то в старості ці механізми вже майже не мають колишнього значення. Нові знання формуються складно, їх непросто поповнювати емоційними  переживаннями для формування нових мотивів. І тому у старіючих людей погано формуються нові рольові взаємини, вони важко звикають  до нових цінностей, усе зазвичай порівнюють з минулим, а нове часто викликає негативну реакцію. Майже неможливою стає і соціальна  ідентифікація, а значить, і вибір нової соціальної або національної  групи, до якої себе відносить старіюча людина. Тому в цьому віці  складно адаптуватися до нового середовища (соціального, культурного,  екологічного).

На перший погляд, з’являється механізм компенсації, насамперед  своїх втрат: сил, здоров’я, статусу, підтримки. Водночас має домінувати  адекватний і повний вид компенсації, щоб старіюча людина «не  впадала» в уявну компенсацію, преребільшуючи власні хвороби для привернення до себе уваги, активізації цікавості й жалості, або не відчужувалася б від інших, не виявляла б агресію. Тому необхідно розвиватися, навчатися нових видів діяльності, шукати нові хобі, за допомогою яких формується повна компенсація.

Відсутність компенсації часто є однією з найпоширеніших причин,  які призводять до активізації інших, негативних механізмів психічного розвитку, насамперед уникання, відчуження й агресії. Уникання передбачає  домінування якогось одного із цих механізмів, що виявляється у всіх, навіть у неадекватних для нього, ситуаціях. Так, з’являється небажання нових контактів, навіть їх острах, прагнення відгородитися від усіх, у тому числі і від близьких, емоційна холодність.

Такий відхід від спілкування часто поєднується із постійними докорами  іншим та упевненістю у тому, що людині похилого віку чогось недодали, її недооцінили. Старі стають вразливими, конфліктними, прагнуть будь-що зробити по-своєму.

Агресія може поєднуватися з комформізмом, причому варіанти таких поєднань різноманітні: від конформного прийняття нових правил особистого життя й агресії на рівні мікроспілкування до використання і прийняття нових соціальних цінностей та прояву агресії щодо близьких.

Конформізм може поєднуватися з емпатією, коли старіюча особа намагається привернути увагу оточуючих. Найчастіше цей механізм  виявляється в особистісному житті і зазвичай активізується у благополучних сім’ях, де встановлено досить тісний емоційний контакт між різними поколіннями.

Процеси психологічного вітаукту ретельно досліджувала О. М. Молчанова, яка виявила чинники, які дозволяють підтримати стабільність Я-концепції старіючої особистості, компенсують зростання негативних характеристик. Серед таких чинників вирізняють: 

1) високу реальну самооцінку характеру, відносин із іншими, ділових якостей, яка компенсує низьку самооцінку за іншими шкалами, зумовлюючи орієнтовно середній рівень загальної самооцінки старіючої особистості.

2) фіксацію на позитивних рисах власного характеру, навіть приписування позитивних якостей (ділових, соціальних).

3) зниження ідеальних і досягаємих самооцінок сприяє захисту від  значного розриву між реальним та ідеальним «Я», адже велика відмінність між ними може зумовити низьку самоповагу та незадоволеність собою.

4) порівняно високий рівень самоставлення: оптимістичне ставлення  особистості до себе, власного «Я». Старіюча людина має високу самоповагу, симпатію до себе, приймає себе.

5) орієнтація на життя дітей та онуків (їхні успіхи та досягнення  зумовлюють перспективу розвитку особи в старості, що сприяє усвідомленню цінності власного «Я»). Тобто, проявом мого успіху є високі досягнення моїх нащадків.

6) ретроспективний характер самооцінки, спрямованість у минуле, яке  має велику цінність. Акцентування на значенні минулого життя і себе в  ньому, оцінка минулих здобутків і досягнень, високого статусу дозволяють певним чином компенсувати негативні зміни, які зростають з віком, або протидіяти можливості усвідомлення власної малоцінності сьогодення, не приймати новий, більш негативний образ себе. Старі люди частіше згадують про свої переваги у минулому, ніж недоліки сьогодення.
«Кожен період життя має свій власний зміст, своє власне завдання.  Знайти їх і себе в них є однією з найважливіших завдань пристосування до життя», - писав Е. Штерн [ 14, с. 39 ].

Вікові завдання розвитку в період старості можна узагальнити так:  адаптація до вікових змін; адекватне сприйняття старості (протистояння негативним стереотипам); рольова переорієнтація, відмова від старих і пошук нових рольових позицій; протистояння афективному збідненню,  пов’язаному зі втратою близьких людей і відокремленням дітей; збереження емоційної гнучкості; пошук нових форм поведінки; прагнення до самозбагачення в інших формах, до душевної гнучкості (подолання психічної ригідності), до внутрішньої цілісності та осмисленню прожитого життя.

Класифікації типів старості. 

Ф. Гезе запропонував три типи старих і старості [ 14, с. 42 ].

1. Старий-негативіст, що заперечує в собі будь-які ознаки старості  та дряхління.

2. Екстравертований старий настання старості визнає через зовнішні впливи, шляхом спостереження за змінами в оточуючій дійсності (вихід на пенсію, зміна статусу в сім’ї, смерть близьких, розходження у поглядах та інтересах з молоддю).

3. Інтровертований старий гостро переживає процес старіння; він  малорухливий, нові інтереси в нього не розвиваються, емоції  нединамічні, прагне спокою.

Поняття про сутність, причини і механізми старіння з часом  змінюються. Це пов’язано не тільки з розвитком наукових знань, але і зі  змінами особливостей старіння в суспільстві.
2.3 Концепція розвитку соціально-психологічного забезпечення соціальних послуг літнім людям
Збільшення кількості людей літнього віку, створюють особливу клієнтську групу в системі соціальної роботи в Україні. За даними Пенсійного Фонду України, кожен четвертий житель в Україні – пенсіонер ї їх кількість щороку збільшується 11241824 особи на кінець 2020р. Загострення економічної, соціально-психологічної проблематики осіб цієї категорії, погіршення фізичного та психічного здоров’я, зменшення здатності до самообслуговування, матеріальні проблеми ставлять людей похилого віку у ранг найбільш незахищених верств населення, які потребують особливої уваги з боку суспільства. Це вимагає проведення відповідних заходів соціально-психологічної підтримки осіб літнього віку. Важливе місце тут займає соціально-психологічна реабілітація, що забезпечуватиме відновлення соціально-психологічного стану особистості пенсіонера для оптимізації її адаптації у суспільстві та вирішення відповідних проблем. 

Концепція розвитку соціально-психологічного забезпечення соціальних послуг літнім людям, на думку Н.І.Кривоконь [ 62, с. 49 ], повинна базуватись на ґрунтовному вивченні їх проблематики в аспекті соціалізації. Дослідниця описує такі проблеми літніх людей: 

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

2) проблеми, пов’язані зі здоров’ям (включаючи медико-біологічні, матеріальні та психологічні аспекти), а також із очікуванням смерті; 

3) соціально-психологічна та морально-ціннісна дезадаптація в суспільстві внаслідок зміни сучасної системи соціальних установок і цінностей, ідеології та моралі, зниження рівня толерантності особи, втрати близьких, що призводить  до самотності, самоізоляції, проблем спілкування; 

4) зміна соціально-економічного статусу (престижність особистості, погіршення матеріального становища, низька якість життя, збільшення залежності від інших), проблема взаємин з іншими віковими групами; 

5) проблеми організації вільного часу та відпочинку; 

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

Особливе місце серед проблем літніх людей займає ейджизм та жорстоке ставлення до цієї вікової групи. За визначенням О.В.Краснової [34, с. 60], ейджизм - це дискримінація за віком і означає негативне або принижуюче ставлення до будь-якої вікової групи”. Ж.М.Новікова зауважує, що перехід від зрілості до старості характеризується кризою, причинами якої є соціальні чинники (завершення трудової діяльності, вихід на пенсію) та внутрішньоособистісна криза (бажання мати повноцінне життя та його нездійсненність, що викликає суперечливі переживання, негативні емоції, негативне ставлення до себе та інших) . С.Г. Сафаргалєєва вказує [34, с. 65], що практики називають такі проблеми, з якими літні люди звертаються до психологів: вплив соматичних захворювань на життєдіяльність престарілої людини, різні прояви психоемоційних станів (страхи, тривоги,депресія, апатія), смерть близької людини, переживання самотності, проблеми взаємин між поколіннями, конфлікти, проблеми виховання внуків та ін. Д. Бромлей [34, с. 17] описує такі п’ять типів пристосування до старості: конструктивна установка, установка залежності, захисна установка, установка ворожості, установка ворожості до самого себе. 

В.Т. Грубляк, В.В. Грубляк зауважують [25, с. 49], що у багатьох осіб похилого віку спостерігається байдужість або крайній ступінь дратівливості й образ. Образи і відсутність нормальних психологічних умов для благополучної старості роблять неможливим повноцінне проходження пізнього життєвого етапу. За опитуванням, тільки 11% респондентів відповіли, що старість відповідає їх очікуванням, 43% досліджуваних різною мірою, але замислюються про добровільне припинення свого життя (суїцид). Найбільш часто суїцидальна активність викликана самотністю, важкими соматичними захворюваннями. 

Соціальна робота з людьми похилого віку проводиться у таких напрямках: 

1) соціальне забезпечення, соціальна допомога;

2) догляд в стаціонарних установах Міністерства праці і соціальної політики; 

3) соціальна робота з людьми похилого віку в територіальних центрах і відділеннях денного перебування; 

4) догляд і соціальна підтримка вдома. 

Завданням соціальних працівників у роботі з людьми похилого віку є спонукання їх до розвитку власної особистості, покращення стосунків з оточуючими, надання допомоги в реабілітації та адаптації. Важливою є гуманістична установка суспільства на максимально тривале забезпечення соціальної активності літніх людей, а також покращення їх матеріального становища. Умовою соціальної реабілітації є підтримка рівня життя за рахунок підвищення розмірів пенсій. 

Задля підтвердження данного твердження проведений аналіз пенсійних виплат, які характеризують рівень забезпеченості, та кількості пенсіонерів в Україні в 2020 р. Мінімальний та максимальний розмір пенсії за віком у 2018-2020 рр. наведено в таблиці 2.2.
Таблиця  2.2

Мінімальний та максимальний розмір пенсії за віком у 2020 році, грн.
	Термін дії
	Мінімальний розмір пенсії  2020 рік
	Мінімальний розмір пенсії  2019 рік
	Мінімальний розмір пенсії  2018 рік
	% зростання 2020 до 2019
	% зростання 2019 до 2018

	01.01.2020 р. - 30.06.2020 р.
	1638,00
	1497,00
	1452,00
	109,418
	103,09

	01.07.2020 р. - 30.11.2020 р.
	1712 ,00
	1564,00
	1452,00
	109,462
	107,71

	01.12.2020 р. - 31.12.2020 р.
	1769 ,00
	1638,00
	1 497,00
	107,997
	109,41

	середня величина за рік
	1706,33
	1566,33
	1467,00
	108,938
	106,77


Зростання мінімальної пенсії в динаміці: 2019 до 2018 склало 6,77%,  2020 до 2019 — 8,938%.
Прожитковий мінімум для непрацездатної особи в розрахунку на місяць у 2020 р. співпадає з розмірами мінімальної пенсії за віком. Питома вага пенсіонерів за розмірами призначених пенсій, 2020 рік (табл. 2.3) 

Таблиця 2.3 

Питома вага пенсіонерів за розмірами призначених пенсій, 2020 рік 
	розміри пенсійних виплат*
	кількість пенсіонерів
	% пенсіонерів

	понад 10000
	332588
	2,9

	від 5001 до 10000
	1277186
	11,4

	від 4001 до 50000
	884418
	7,9

	від 3001 до 4000
	1671624
	14,9

	від 2001 до 3000
	5158392
	45,9

	від 1501 до 2000
	1845674
	16,4

	від 1401 до 1500
	1465
	0,01

	до 1400
	70487
	0,6

	
	11241834
	100


*середній розмір пенсійної виплати в 2020 році - 3393,54 грн.

[image: image3.emf]Структура чисельності пенсіонерів за розмірами призначених пенсій у 2020 р. відображена на рис. 2.1
Рис. 2.1 Структура чисельності пенсіонерів за розмірами пенсій у 2020 р. 
Середній розмір призначеної пенсійної виплати в 2020 р. за областями України відображена на рисунку 2.2 
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Рис. 2.2 Середній розмір призначеної пенсійної виплати в 2020 р. за областями України
В тому числі за областями України: Херсонській області – 2909, 28 грн., Донецька область і м. Київ — найбільші розміри призначеної пенсійної виплати в 2020 р. серед інших в Україні: 4428,03 грн. і 4676,20 грн. відповідно, найменьші в Закарпатській - 2693,57 грн. і Чернівецькій — 2695,67 грн. Середня величина призначеної пенсійної виплати в 2020 р. по Україні 3393,54 грн. 

Розподіл пенсіонерів по видах та розмірах призначених пенсій у 2020 р. відображена на рис. 2.3 https://www.pfu.gov.ua/2123698-dani-pro-serednij-rozmir-pensiyi-stanom-na-01-07-2020/

Рис. 2.3 Розподіл пенсіонерів по видах та розмірах призначених пенсій у 2020 р
Дослідження проводиться на базі Новокаховського відділу обслуговування громадян (сервісний центр) Головного управління Пенсійного фонду в Херсонській області.
В сервісному центрі зареєстровано станом на 10.10.2020р. 21247 пенсіонерів, з них за віком — 18024 осіб.  

Для дослідження чисельності пенсіонерів та сум призначених пенсій використаний     «Звіт про чисельність пенсіонерів і суми призначених місячних пенсій на 1 січня 2020 року» Форма 6-ПФ річна, затверджена Наказом Пенсійного фонду України та Державним комітетом статистики України від 23.01.2006 № 127/471 (табл. 2.4).
                                                                                             Таблиця  2.4

Чисельність пенсіонерів та суми призначених місячних пенсій 
	                       Вид пенсії
	Кількість пенсіонерів

	За віком
	18024

	По втраті годувальника
	811

	По інвалідності
	1364

	Вислуга років
	507

	Усього за ЗУ 1058
	20706

	За іншими законами
	541

	Взято на облік
	21247


За результатом дослідження чисельності осіб літнього віку (старість ділиться на декілька коротших періодів життя людини: похилий (літній) вік — 61-71 для чоловіків, 56-74 для жінок, старечий вік — 71-90 для чоловіків, 74-90 для жінок) по м.Нова Каховка Херсонської області таких 72% або 12977 осіб, рівня іх пенсійного доходу (середній розмір 2909, 28 грн. за 2020р.) досліджена методика розвитку соціально-психологічного забезпечення соціальних послуг літнім людям з метою вирішення проблем адаптації людей літнього віку до пенсійного способу життя. Сутність якої полягає в комплексному застосуванні методів як соціального обслуговування (допомоги в реабілітації та адаптації з боку соціальних служб), так і психологічної (забезпечення соціальної активності літніх людей) та державної підтримки (підтримання гідного рівня пенсійного доходу). Тому як зміна соціального статусу людини в старості, насамперед, негативно позначається на її моральному та матеріальному  становищі, впливає на психічний стан, знижує опір до захворювань і адаптацію до змін навколишнього середовища.

З переходом у категорію людей похилого віку, у пенсіонерів найчастіше докорінно змінюються не  лише взаємини людини і суспільства, але і такі  ціннісні орієнтири, як сенс життя, щастя, добро і  зло тощо. З віком змінюється ціннісна ієрархія  самооцінки. Люди похилого віку приділяють менше уваги своїй зовнішності, зате більше — внутрішньому і фізичному стану. Змінюється тимчасова перспектива особистості [34, с. 74].

Відхід у минуле типовий лише для осіб старечого віку, інші більше думають і говорять про майбутнє. У свідомості літньої людини найближче  майбутнє починає переважати над віддаленим.

Ставлення до старості зумовлене віковими стереотипами, що засвоюються з дитинства Ці стереотипи підтримую ться культурною традицією,  підсилюються засобами масової комунікації і соціальним оточенням. Поширена думка, що люди похилого віку інтелектуально не розвиваються,  не приносять користі суспільству, не живуть повноцінним життям , а доживають, суттєво впливає на поведінку осіб старшого віку, внаслідок чого знижується їх власна самооцінка. Упереджене ставлення до людей похилого віку впливає на  формування суспільної думки, соціальних ролей культурних ф орм активності звужує рамки їхнього життя. Гостро постає проблема повноцінного інтегрування людей "третього віку” у соціокультурне середовище, адаптації до нових умов життя в пенсійному віці [14, с. 95]. Проте  період старіння (а це може бути період до 20 -25 років) може бути активним і приємним. Багато що тут залежить від самої людини, її оточеня, стану здоров’ я і фізичної активності, а головне від відповідного емоційного настрою.

Вивчення проблеми старіння вказує на можливість і необхідність підтримки таких осіб, підготовки людей до цих змін.

Близько 50 % людей пенсійного віку користуються послугами соціальних працівників, інші 50 % хоча б раз в житі зверталися до служб соціального захисту з різних причин. Соціального обслуговування потребують в першу чергу   особи у віці від 75 років  і більше.

Для прогнозування потреб у соціальному обслуговуванні і соціальній роботі важливе визначення динаміки росту чисельності осіб у віці від 75 років  і більше, а не загальне збільшення числа людей,  старших 55 років. За даними Інституту соціальних досліджень, 80 % осіб, старших 75 років — це  категорія людей, які мають найбільшу потребу в повній сторонній допомозі й обслуговуванні [61, с. 52].

Особливої уваги заслуговує і відношення самих людей похилого віку до тієї допомоги, що їм надається соціальними працівниками. Практичний досвід і спеціально проведені дослідження дозволяють виділити кілька визначених стереотипів поведінки з людьми похилого віку.

1. Часте неприйняття соціальної допомоги в повсякденному житті; недовіра до соціальних працівників, небажання бути залежним и від чужих, сторонніх людей.

2. Явні установки, прагнення і наполегливість в отриманні якомога більшої кількості послуг з боку соціальних працівників, покладання на них виконання всіх побутових обов'язків.

3. Незадоволеність своїми життєвими  умовами переноситься на соціальних працівників, з якими безпосередньо спілкується особа похилого віку.

4. Соціальний працівник сприймається як об'єкт, що несе пряму відповідальність за їхній фізичний, моральний і матеріальний стан.

 Звичайно, основна частина людей похилого віку, з якими ведеться соціальна робота в різних її напрямках,задоволена якістю послуг із соціального обслуговування.

Однак нерідко трапляються випадки недоброзичливого ставлення, підозрілості, невдоволення послугами, що надаються. Іноді - домогтися тих послуг, що не входять у перелік виконуваних о бов'язків.

 Робота зі старенькими в усіх країнах вважається однією з найважчих як у фізичному плані, так і в емоційно-психологічному; для таких професій  характерний великий відсооток "професійного вигорання” . Щоб цього уникнути, необхідна підготовка, розуміння  і знання психологічних особливостей людей похилого віку.
Висновки до другого розділу 

За результатом аналізу методики соціальної роботи з людьми похилого віку визначені перспективи подальших досліджень: підбір і застосування відповідних соціально-психологічних реабілітаційних напрямів для успішної адаптації до вікових змін в суспільстві, подолання соціально-психологічних проблем, підвищення якості їх життя та самореалізації.

Узагальнені вікові завдання розвитку в період старості:  адаптація до вікових змін; адекватне сприйняття старості (протистояння негативним стереотипам); рольова переорієнтація, відмова від старих і пошук нових рольових позицій; протистояння афективному збідненню,  пов’язаному зі втратою близьких людей і відокремленням дітей; збереження емоційної гнучкості; пошук нових форм поведінки; прагнення до самозбагачення в інших формах, до душевної гнучкості (подолання психічної ригідності), до внутрішньої цілісності та осмисленню прожитого життя.

Наведена класифікації типів старості.  Визначений напрям реалізації принципу індивідуального підходу до літніх людей, спрямований на вирішення їх особистих проблем, зумовлених, насамперед, особливостями їх сімейних і родинних зв’язків. 

Обгрунтовані механізми розвитку особистості у старості: замість інтеріоризації (насамперед культури,  знань, правил і норм того суспільства, у якому живе дитина), ідентифікації з емоційним опосередкуванням що проявляються в ранні роки  життя, на перший план виходять інші проблеми і страхи, як то: 

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

2) проблеми, пов’язані зі здоров’ям (включаючи медико-біологічні, матеріальні та психологічні аспекти), а також із очікуванням смерті; 

3) соціально-психологічна та морально-ціннісна дезадаптація в суспільстві внаслідок зміни сучасної системи соціальних установок і цінностей, ідеології та моралі, зниження рівня толерантності особи, втрати близьких, що призводить  до самотності, самоізоляції, проблем спілкування; 

4) зміна соціально-економічного статусу (престижність особистості, погіршення матеріального становища, низька якість життя, збільшення залежності від інших), проблема взаємин з іншими віковими групами; 

5) проблеми організації вільного часу та відпочинку; 

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

Нові знання формуються складно, їх непросто поповнювати емоційними  переживаннями для формування нових мотивів. І тому у старіючих людей погано формуються нові рольові взаємини, вони важко звикають  до нових цінностей, усе зазвичай порівнюють з минулим, а нове часто викликає негативну реакцію. Майже неможливою стає і соціальна  ідентифікація, а значить, і вибір нової соціальної або національної  групи, до якої себе відносить старіюча людина. Тому в цьому віці  складно адаптуватися до нового середовища (соціального, культурного,  екологічного).

Завданням соціальних працівників у роботі з людьми похилого віку є спонукання їх до розвитку власної особистості, покращення стосунків з оточуючими, надання допомоги в реабілітації та адаптації. Важливою є гуманістична установка суспільства на максимально тривале забезпечення соціальної активності літніх людей, а також покращення їх матеріального становища. Умовою соціальної реабілітації є підтримка рівня життя за рахунок підвищення розмірів пенсій. 

Задля підтвердження данного твердження проведений аналіз пенсійних виплат, які характеризують рівень забезпеченості пенсіонерів в Україні в 2020 р. Зростання мінімальної пенсії в динаміці: 2019 до 2018 склало 6,77%,  2020 до 2019 — 8,938%, шо відрізняється на 8, 12% відповідно по роках від зростання середньої плати в Україні. 
Окрім того, реальна пенсія (в перерахунку на товари і послуги) і номінальна пенсія (фактично отримані гроші) мають розбіжності до 20% за період дослідження, що обумовлене подорожченням товарів і послуг соціального значення. І, відповідно, зменшує достаток людей літнього віку. 
Задля дослідження структури осіб пенсійного віку використаний «Звіт про чисельність пенсіонерів і суми призначених місячних пенсій на 1 січня 2020 року» форма 6-ПФ річна Новокаховського відділу обслуговування громадян (сервісний центр) Головного управління Пенсійного фонду в Херсонській області (зареєстровано станом на 10.10.2020р. 21247 пенсіонерів, з них за віком — 18024 осіб).

Вивчення проблеми старіння вказало на можливість і необхідність підтримки осіб похилого віку, підготовки людей до цих змін, попередження негативних наслідків кризової адаптації до змін.
Таким чином, в організації соціальної роботи з людьми похилого віку необхідно враховувати специфіку їхнього соціального статусу не тільки в цілому, але й кожної людини зокрема, брати до уваги їх потреби, нестатки, біологічні та соціальні можливості, визначені регіональними особливостями.

Вирішення в тому числі проблеми адресного, диференційовного підходу до організації роботи соціальних служб , що забезпечують підтримку людей похилого віку, в умовах збільшення частки таких осіб стає більш значущою. 

Концепція розвитку соціально-психологічного забезпечення соціальних послуг літнім людям полягає в розробці оптимальної методики з адаптації людей літнього віку до пенсійного способу життя і суть її не лише в підтримці фізичного та матеріального стану осіб похилого віку, але й створення умов для їх психологічної адаптації та соціально-побутової підтримки. Значну роль в цьому відіграє активний розвиток сфери соціальних послуг для людей похилого віку та робота соціальних працівників.
РОЗДІЛ 3

АНАЛІЗ ВПЛИВУ МОТИВАЦІЙНИХ ФАКТОРІВ НА СОЦІАЛЬНІ РИЗИКИ В ПЕНСІЙНОМУ ВІЦІ
3.1 Управління соціальним ризиком, пов'язаним з виходом на пенсію

Ризики країни з утримання пенсіонерів призводять до проблем адаптації людей похилого віку до пенсійного способу життя. Вивчення передумов зменшення соціальних ризиків дає можливість їх мінімізувати та перебачити.

Поняття ознаки та види соціальних ризиків.

Поняття соціального ризику за  правом соціального забезпечення базується на вузькому  розумінні цієї групи ризиків як власне соціальних, тобто таких, які об’єктивно порушують життєдіяльність особи  та пов’язані з соціально-економічними чинниками в державі.

Термінологічне поняття «соціальні ризики» використо​вується у різних сферах та напрямах наукових досліджень (політика, економіка, національна чи інформаційна безпека, юриспруденція тощо). Однак, незважаючи на це,  досі не запропоновано єдиного загальноприйнятого визначення цього соціального явища.     Поняття «соціальний розглядаєть​ся у літературі в широкому (як такий, що властивий суспільству) та вузькому (пов'язаний з основними умовами життєдіяльності людини) значенні. 

І саме це, останнє, вузь​ке трактування соціального ризику застосовується правом соціального забезпечення для визначення обставин, які об'єктивно порушують життєдіяльність особи та пов'язані із соціально-економічними чинниками в державі.

У вітчизняній правовій літературі термін «соціальний ри​зик» як підставу виникнення права на соціальне забезпечен​ня вперше запропонувала Н. Б. Болотіна [68, с. 23]..  
Ознаки соціального ризику:
1. Соціальні ризики – це явища об’єктивного характеру, їх настання залежить від волі особи та не є наслідком її дій. Негативні наслідки не можуть бути усунені самостійно особою  через зовнішні чинники, а не з суб’єктивних причин.

2. Наслідками настання соціальних ризиків є обмеження чи порушення життєдіяльності людини, що зумовлюють її соціальну та матеріальну незахищеність.

3. Важливою ознакою соціальних ризиків є те, що вони потребують закріплення в законодавстві як обставини внаслідок яких особа може потребувати допомоги держави.

4. Настання соціального ризику є потенційно можливим для кожної людини.
Соціальний ризик – це соціально значуща обставина об’єктивного характеру з настанням якої громадяни та члени їх сімей не здатні самостійно себе утримувати, а тому потребують додаткового матеріального захисту з боку держави.

Соціальні ризики зумовлюють особливу природу права соціального забезпечення та визначають його функції як самостійної галузі у системі права України. Сучасний перелік соціальних ризиків, що зумовлюють право особи на соціальне забезпечення, визнаний міжнародним співтовариством (загальна декларація прав людини. Пакт про соціальні і економічні права людини, європейська соціальна хартія, та закріплені у Конституції України стаття 46.).

З огляду на організаційно-правові форми соціального забезпечення соціальні ризики можна класифікувати на: 

1) страхові, які забезпечуються в межах системи соціального (державного та недержавного) страхування;

2) не страхові - ті які забезпечуються за програмою соціальної державної підтримки.

За юридичним змістом виділяють наступні соцальні ризики: непрацездатність, безробіття, втрата годувальника, малозабезпеченість.

Непрацездатність як соціальний ризик.
Непрацездатність -  це такий соціально-фізіологічний стан людини, що зумовлений втратою чи зменшенням природних функцій організму або зниження професійної кваліфікації та неможливістю здійснення трудової діяльності відповідно до соціально значущих вимог.

Непрацездатність може бути наслідком різних за природою юридичних фактів:

1) Загальносоціальних, вони притаманні кожній людині, оскільки зумовлені її фізіологічною та соціальною природою (Наприклад: старість, хвороба, вагітність та пологи, травми).

2) Професійних: вони є наслідком  чи пов’язані з трудовою діяльністю яку виконувала особа (нещасний випадок на виробництві, професійне захворювання).

3) Публічних: вони пов’язані з наслідками економічних. Технічних, соціальних подій у державі (стихійні лиха, катастрофи).

Розрізняють об’єктивно-фізіологічну непрацездатність, тобто за станом здоров’я, чи неповнолітті, та об’єктивно-юридичну – коли на юридичному рівні дозволяється не працювати з досягненням певного віку.

За тривалістю в часі непрацездатність можна поділити на постійну, стійку, тимчасову.

Юридичним фактом, що є основою постійної непрацездатності є досягнення особою пенсійного віку. Пенсійний вік можна диференціювати на загальний і спеціальний. Загальний пенсійний вік відповідно до Закону України «Про загальнообов’язкове пенсійне страхування» становить 60 років. З досягненням цього віку будь-яка особа може звернутися за призначенням їй пенсії за віком.

Спеціальний пенсійний вік встановлюється окремими законами для призначення пенсії з більш раннього віку у зв’язку з виконанням особою певного виду робіт або за станом здоров’я. Спеціальний пенсійний вік може бути визначений у так званому пенсійному контракті, яким регулюється призначення пенсії у недержавній пенсійній системі. Тут пенсійний вік визначається учасником недержавного пенсійного фонду, але при цьому він не може бути меншим або перевищувати загальний пенсійний вік більше як на 10 років.

Юридичними фактами, що визначають стійку непрацездатність особи є: 

1) встановлення групи інвалідності,

2) встановлення групи інвалідності та ступеня втрати професійної здатності,

3) встановлення ступеня втрати професійної працездатності.

Феномен старості і старіння поступово  визначили як підставу для  створення спеціальної системи широко-масштабної соціальної допомоги, основою якої є пенсійна система і питання управління соціальними ризиками в сфері пенсійного забезпечення населення.

Дослідження пенсійної системи починається з визначення поняття «пенсія». Пенсія – вид соціальної допомоги, допомоги суспільства тій його  частині, котра опинилась у ризиковій ситуації.

Від інших видів соціальної допомоги пенсію відрізняють такі  особливості:

1) допомогу надають переважно в грошовій формі;

2) допомогу надають переважно протягом тривалого терміну;

3) допомогу надають переважно тим особам, які працювали (служили) або родичам осіб, що працювали (служили). Серед працівників перевагу в  отриманні пенсії надають тим, хто був зайнятий у сфері суспільного  виробництва або служив на громадській (державній) службі;

4) матеріальне забезпечення переважно надається в обсязі, достатньому

для придбання «товарів існування» – речей і послуг (у тому числі культурно-розважальних, медичних, транспортних тощо). Згідно зі ст. 46 Конституції  України, «пенсії, інші види соціальних виплат та допомоги, що є основним  джерелом існування, мають забезпечувати рівень життя, не нижчий від  прожиткового мінімуму». 

5) допомогу надають переважно за формальною ознакою, незалежно від матеріального стану пенсіонера, можливості працювати.

Формальною ознакою вважають:

 -  ризик постаріти;

- ризик стати інвалідом;

- ризик втратити годувальника.

В українському законодавстві термін «пенсія» розглядається з правової точки зору, - пенсією вважають будь-які грошові виплати з пенсійного фонду

Поняття пенсії відрізняється  від поняття соціальної допомоги.

Соціальна допомога надається всім, хто її потребує, незалежно від індивідуальних внесків. Пенсія надається також усім, хто її потребує, але її розмір залежить від індивідуальних внесків.

В результаті можливо сформувати твердження, що пенсія, як соціальне і економіко-правове поняття, є одним із видів соціальної допомоги суспільства тій його частині, котра опинилась у ризиковій ситуації через ризики старіння,  інвалідності, втрати годувальника.

Пенсії за старістю відрізняються від інших видів пенсійного забезпечення якісно і кількісно. Якісна відмінність полягає в тому, що ці  пенсії надають не окремим нужденним особам, а категорії людей за  формальною ознакою – за віком. Кількісна відмінність полягає також у  масштабі пенсійного забезпечення. Категорія пенсіонерів за віком становить  велику кількість населення, і тому на виплату пенсій іде найбільша  частина усіх соціальних витрат (приблизно 85%) [109; 276]. Саме пенсії за старістю у всіх країнах розглядають як найбільший тягар для суспільства.

Отже, виникає необхідність управління соціальними ризиками в сфері пенсійного забезпечення, яка пов'язана в тому числі з демографічними чинниками,  розмірами середньомісячної пенсії (табл. 3.1).

Таблиця 3.1

Показник середньомісячної пенсії у деяких країнах світу і в Україні, 2019р.
	Показник

середньомісячної пенсії по відношенню до України, разів
	США
	Франція
	Польща
	Росія
	Білорусь
	Китай

	
	19,0
	18,1
	6,6
	3.1
	2.1
	2.5


Про порівняно незадовільне соціально-економічне становище більшості літніх людей в Україні свідчать і дані неурядової організації HelpАge Internаtiоnаl, яка оприлюднила глобальний індекс старіння (Glоbаl АgeWаtсh Index 2019), що має віддзеркалювати порівняльне становище літніх людей у різних державах. За критерій були обрані такі чинники [34]: 

- матеріальна забезпеченість;

- стан здоров’я та якість медичних послуг;

- зайнятість і освіта;

- якість життя осіб похилого віку в цілому.

За цим індексом Україна посідає 72-ге місце з 96 країн світу. При  цьому РФ займає 65-те місце, Індія – 71-ше, Молдова – 73-тє, Індонезія – 74-те, Греція – 79-те.

Крім того, вкрай загрозливим став дефіцит бюджету Пенсійного фонду,  який у 2019р. сягає 36%. Цьому сприяє як погіршення демографічної ситуації загалом, так і нерівномірність пенсійного тягаря на  різні верстви населення (табл. 3.2).

Таблиця 3.2

Співвідношення чисельності працівників і пенсіонерів, 2018-2020 рр*

	Показник
	2018
	2019
	2020

	Кількість пенсіонерів (на 1  січня), тис. осіб
	13640
	13533
	12147

	Кількість пенсіонерів на

 1 000 осіб населення
	299
	288
	283

	Кількість пенсіонерів у розрахунку на 1-го зайнятого
	0,71
	0,75
	0,74


*Примітка: дані  наведено без урахування тимчасово окупованої  території АР Крим та м. Севастополя, без частини зони проведення  антитерористичної операції.
На підставі матеріалу, викладеного вище, можна зробити наступні висновки:
1. Теоретичні узагальнення і характеристики соціальної та економічної  сутності ризиків старіння населення в частині визначення головними  чинниками, що обмежують участь у сфері суспільного виробництва –  зниження психофізичного стану літніх осіб та трудової конкурентоспроможності. Тому, наприклад, судді виходять на пенсію в 62 роки, а балерини – в 37. Щоправда, зараз в Україні цей термін подовжено до 55 років. (У РФ балетні танцюристи виходять на пенсію у 35).

2. Спроможність суспільства утримувати старих людей залежить не  стільки від демографічних зрушень, спричинених подовженням їх віку (тобто  «самі винні»), скільки від рівня продуктивності праці в макроекономічному  розумінні. Одночасно діє такий негативний чинник, як збільшення  конкуруючих із пенсійними бюджетних витрат, спрямованих на допомогу  компаніям-експортерам та іммігрантам.

3. Поняття «пенсія» слід розглядати як різновид допомоги суспільства  тій його частині, котра опинилася в ризиковій ситуації. З юридичної точки  зору, головна особливість пенсійного забезпечення – залежність розміру  індивідуальної пенсії від суми минулих відрахувань у державну казну (чи то  по лінії держбюджету, чи по лінії пенсійного фонду).

4. Забезпечити гідну пенсію з настанням вікової чи трудової  непрацездатності літніх осіб можуть лише наполеглива праця і рівень  економічного розвитку країни.

5.  Ризики країни з утримання пенсіонерів призводять до проблем адаптації людей похилого віку до пенсійного способу життя.

Аналіз напрямів зменшення соціальних ризиків становлять основу дослідження.

Вдосконалення практики фінансування соціальної сфери необхідно починати з відпрацювання теоретичних позицій. Єдине, що може об'єднати різні теоретичні позиції в області економіки, соціальної сфери, –  це предмет діяльності, який являє собою матеріальний захист  громадян від негативного впливу соціальних ризиків. У зв'язку з цим соціальним ризиком є об'єктивна ймовірна подія у житті суспільства, що порушує  усталені для громадян країни суспільні зв'язки і тягне за собою зміну їх матеріального (у бік зниження) або соціального становища. До соціальних ризиків відносять всі несприятливі події в житті людей, що випливають з усталених форм суспільних відносин. Яскравими прикладами їх можна вважати старість і безробіття як причини втрати трудового доходу і зниження усталеного для  даних громадян рівня особистих доходів. Хоча такі події в житті людини з фізіологічних позицій можливо  розцінити як позитивні: старість - як довголіття людини. Однак з економічної точки зору ця подія є додатковим матеріальним тягарем і в повній мірі відноситься до категорії соціального ризику.

Внаслідок цього оцінку економічних основ соціальної сфери слід проводити виходячи з аналізу процесів, що відбуваються у сфері управління соціальними ризиками. В контексті вищевизначеного необхідно дослідити притаманні ризик-менеджменту способи управління ризиками, які застосовуються в тому числі і при управлінні таким специфічним та важливим об'єктом, як соціальний ризик.

1. Попередження ризику –  усунення дії соціального ризику за рахунок збереження трудового доходу при реалізації страхового випадку. Даний спосіб управління соціальним ризиком прийнятний у розвиненій соціальній  державі з високим рівнем добробуту громадян, що мають такий дохід, який зможе  покрити будь-який матеріальний збиток від настання несприятливих  умов, пов'язаних з даним соціальним ризиком.

2. Ігнорування ризику –  відмова від будь - яких способів зниження впливу збитку від реалізації ризику. Свідома відмова від будь-яких цілеспрямованих дій держави по підтримці своїх громадян в період реалізації в їх житті соціального ризику характерний для країн раннього періоду цивілізації, що практично не має місця в сучасних розвинутих державах.

3.  Поглинання ризику –  пряме покриття суспільством матеріального збитку потерпілих громадян, коли держава забезпечує матеріальне існування своїх громадян, що дозволяє класифікувати даний спосіб управління соціальним ризиком як соціальне забезпечення. Соціальне забезпечення являє  собою систему фінансування соціальної сфери за рахунок прямих асигнувань з державних і недержавних джерел. Характерною рисою механізму соціального забезпечення є те, що він базується на безеквівалентності відносин між надавачем та отримувачем соціальної допомоги. 

4. Розподіл ризику – розкладка імовірнісної шкоди у просторі (між усіма членами суспільства) і в часі за допомогою механізму соціального страхування. Соціальне страхування –  це сукупність особливих замкнутих перерозподільчих відносин між усіма громадянами країни з приводу формування за рахунок грошових внесків цільових соціальних страхових фондів, призначених для фінансування заходів по покриттю шкоди, що виникла внаслідок реалізації соціального ризику. Система соціального страхування передбачає еквівалентність фінансових відносин між надавачем та отримувачем соціальної допомоги, так як являє собою повернення зі страхових соціальних фондів громадянам частини заробітку, раніше у них вилученого. Тобто пенсіонер по старості через механізм соціального страхування отримує у вигляді пенсії частину свого заробітку, утримувану в нього протягом усього періоду трудової діяльності.

Розглядаючи перераховані способи управління соціальним ризиком, можливо зробити висновок, що перші два являють собою непрямі методи державного управління соціальними процесами в суспільстві, тоді як третій і четвертий є прямимим методами державної соціальної підтримки населення, що передбачають певні соціальні заходи, які слід об'єднати поняттям соціального захисту населення. Дане розмежування способів управління соціальним ризиком викликає специфічні підходи в економічній науці до їх оцінки. Якщо непрямі методи державного управління соціальними процесами в суспільстві  сприймаються досить однозначно і не вимагають глибокого аналізу, то прямі методи фінансування суспільством соціальної сфери сприймаються неоднозначно. 

У сучасному суспільстві повсякденною практикою, індивідуальної і  груп ової поведінки стає терпіння як спосіб економії та накопичення життєвого ресурсу [45, с. 53]. Однак, терпіння як економія креативних ресурсів (життєзабезпечення, самовизначення), як правило, супроводжується накопиченням негативних ресурсів (стресу, страхів, фобій та інших сил  саморуйнування  особистості або групи). Іншими словами, потенційно терпіння є процесом накопичення ризиків, які можуть бути спрямовані як всередину (психічне захворювання, аномія, суїцид), так і зовні –  на суспільство або інших людей (агресія) [45, с. 41].

У ХХ ст. однією з основних філософських передумов стає переконання у можливості впливу на майбутнє в бік зниження потенційних небезпек і  «упра вління» ризиком. На основі цієї концепції проблема оцінки соціальних ризиків як особливого типу ризиків та управління ними набуває самостійне  теоретичне і прикладне значення як важлива складова частина теорії і практики управління.

Запропонований підхід до виділення соціального ризику в особливу категорію іманентно властивих суспільству ризиків дозволяє точніше визначити саме поняття, так і можливі варіанти виникнення ризиків, їх вплив на життєдіяльність суспільства. Крім того, запропонований підхід дозволяє пояснити відмінності у сприйнятті окремих соціальних ризиків різними групами, а також мінімізувати проблему відмінностей в груповому та індивідуальному сприйнятті одних і тих же загроз. Наприклад, старість, розглянута як один з видів соціального ризику, є безумовно негативною загрозою для індивіда, що повязано зі зменшенням доходу після виходу на пенсію. У той же час така подія в житті людини з фізіологічних  позицій розцінюються як позитивна: старість - як довголіття людини.

Використовуючи запропонований підхід, можливо якісно  визначити «соціально прийнятний» рівень ризику, а стосовно до окремих груп оцінити загрози перевищення цього рівня.
3.2 Соціальні дослідження з оцінки потреб людей літнього віку

Соціально-економічне становище літніх людей в Україні визначає глобальний індекс старіння (Glоbаl АgeWаtсh Index 2019), який встановлює та диференціює становище літніх людей у різних державах за даними неурядової організації HelpАge Internаtiоnаl. Основні критерії: 

- матеріальна забезпеченість;

- стан здоров’я та якість медичних послуг;

- зайнятість і освіта;

- якість життя осіб похилого віку в цілому.
За цим індексом Україна посідає 72-ге місце з 96 країн світу. 
За  програмами соціологічних досліджень (Додаток А) відповідно до критеріїв глобального індексу старіння розроблена анкета з визначення соціально-економічного становища осіб літнього віку на тему: «Соціальне дослідження «Зміна соціально-економічних потреб людини на пенсії»  (Додаток Б) 
Мета розробки — дослідити критерії, винайти шляхи зменшення соціального ризику, пов'язаного з досягненням людиною пенсійного віку.
Анкетуванням охоплено 106 пенсіонерів за віком на базі Новокаховського відділу обслуговування громадян (сервісний центр) Головного управління Пенсійного фонду в Херсонській області. Охоплено анкетуванням  0,6% загальної чисельності пенсіонерів за віком м. Нова Каховка. Зареєстровано станом на 10.10.2020р. 21247 пенсіонерів, з них за віком — 18024 осіб - дані Форма 6-ПФ річна, затверджена Наказом Пенсійного фонду України та Державним комітетом статистики України від 23.01.2006 № 127/471 Новокаховського відділу обслуговування громадян (сервісний центр) Головного управління Пенсійного фонду в Херсонській області всього  «Звіт про чисельність пенсіонерів і суми призначених місячних пенсій на 1 січня 2020 року».

Анкетування відбувалося в електронній формі шдяхом розміщення анкет в сервісному центрі.

Розрахунки «Соціальне дослідження «Зміна соціально-економічного статусу людини на пенсії»  здійснювалися в  Excel — таблиці шляхом математичних підрахунків за чотирма компонентами (1 компонент - матеріальна забезпеченість, 2 компонент - зайнятість і освіта, 3  компонент - стан здоров’я та якість медичних послуг, 4  компонент - якість життя осіб похилого віку в цілому), в результаті отримані середньо-емпіричні  значення за відповідями кожного з 106 учасників, сумарне середньо-емпіричне  значення (Додаток Г) .

Диференціація оцінювання кожного компонента від (-5) до (+5). 

Оцінка кожного пункту за шкалою: - 5, -4, -3, -2, -1, 0, 1, 2, 3, 4, 5 (де -5 – мінімальний бал (ні, абсолютно не згоден), 5 – максимальний бал (так, абсолютно згоден).

За результатом розрахунків соціологічного дослідження:  

Найбільш вагомим компонентом серед інших є матеріальна забезпеченість (2,49057), другим за пріоритетністю є  стан здоров’я та якість медичних послуг (2,07547), третім -  якість життя осіб похилого віку в цілому ( 2,00943 ), четвертим -  зайнятість і освіта (1,45283).
Перспективним напрямом дослідження особливостей переходу людей літнього віку від одного способу життя до іншого є дослідження етапів реалізації в Україні інноваційного проекту під назвою „Університет третього віку», шо реалізується на виконання наказу Міністерства соціальної політики України від 25.08.11 № 326 „Про впровадження соціально-педагогічної послуги „Університет третього віку” перспективним напрямом є розширення кола реалізації такої соціально-педагогічної послуги.
„Університет третього віку» – це інноваційний проект (соціально-педагогічна послуга), що має на меті впровадження та практичну реалізацію принципу навчання впродовж всього життя, що допомагає пережити людям, які вийшли на пенсію, особистісну драму переходу від одного способу життя до іншого.

Головна мета проекту — досягнути рівня, коли особи похилого віку отримують необхідні для повноцінного існування в сучасному світі знання, відчувають себе потрібними суспільству, усвідомлюють, що життя продовжується і межі пізнання не існує. Крім того, “Університет третього віку” дозволяє пенсіонерам розкрити у собі ті таланти, які були притиснуті роботою, клопотами і родинними проблемами, дає можливість познайомитися з новими цікавими людьми.

За результатом аналізу основних потреб і в результаті вливу мотивації на рівень адаптації людей літнього віку  до пенсійного способу життя розроблена анкета з дослідження  можливостей реалізації здібностей, навичок осіб літнього віку на тему: “Соціальне дослідження „Спонукальні компоненти здорового способу життя” (Додаток  В)
В анкетуванні прийняло участь 106 пенсіонерів за віком із загальної кількості таких осіб 18024  по м. Нова Каховка. 

Анкетування відбувалося в електронній формі.

Розрахунки Соціальне дослідження „Спонукальні компоненти здорового способу життя”  здійснювалися в  Excel — таблиці шляхом математичних підрахунків за чотирма компонентами — потребами (1 компонент - Духовне здоров’я, 2 компонент - Соціальне здоров’я, 3  компонент - Психологічне здоров’я, 4  компонент - Фізичне  здоров’я, в результаті отримані середньо-емпіричні  значення за відповідями кожного з 106 учасників, сумарне середньо-емпіричне  значення (Додаток Д).

Диференціація оцінювання кожного компонента від (-5) до (+5). 

Оцінка кожного аспекту(пункту) за шкалою: - 5, -4, -3, -2, -1, 0, 1, 2, 3, 4, 5 (де -5 – мінімальний бал (ні, абсолютно не згоден), 5 – максимальний бал  (так, абсолютно згоден).
Завдяки соціологічному підходу до вивчення потреб в результаті анкетування можна виявити, в чому люди похилого віку відчувають нестачу. Це можуть бути як конкретні  предмети для пристосування побутових умов до самостійного проживання, так і певні сфери, скажімо, нестача матеріальних коштів або можливостей для дозвілля. Отримані знання дають можливість судити про ступінь готовності українського  суспільства до демографічного старіння населення та сприйняття стратегій активного старіння, допомагають розробляти ефективну соціальну політику держави щодо забезпечення наявних  потреб. Цілеспрямоване регулювання процесу  розвитку і функціонування потреб людей похилого віку у системі соціального захисту населення включає як вивчення, задоволення і прогнозування потреб, так і розвиток ресурсів (матеріальних, інформаційних, кадрових тощо) для їх реалізації.

За результатом анкетування:

Найбільш вагомим компонентом серед інших є  фізичне  здоров’я (2.20755), другим за пріоритетністю є  психологічне здоров’я (1,92453), третім -  духовне здоров’я (1.4717), четвертим -   Соціальне здоров’я (1,45283 ).
За результатом аналізу потреб людей літнього віку зроблений висновок щодо необхідності і доцільності розширення мережі відділень соціально-побутової адаптації територіальних центрів і створення на базі таких відділень факультету  типу „Здоровий спосіб життя”, що передбачає можливість безоплатно отримати послуги з соціального обслуговування щодо консультування за типом факультету для осіб похилого віку з метою збільшення атаптивних можливостей в період пенсійного способу життя. 

Подальше дослідження може стосуватися розробки анкет шо характеризують співвідношення потреб і можливостей іх задоволення з метою дослідження і вирішеня проблеми із порушення такого співвідношення, що призводять в тому числі до негативних наслідків.

Як правило, кожна потреба опредмечується (і конкретизується) на  одному чи декількох предметах, які здатні її задовольнити. Отже, розвиток потреб йде в напрямку збільшення числа предметів, які здатні її задовольнити, що, у свою чергу, призводить до зміни і розвитку самих предметів.

Повноцінна життєдіяльність людей похилого віку, як і будь-якої  іншої категорії населення, неможлива без надання їм різних видів допомоги та послуг, що відповідають їхнім потребам. Діяльність фахівців соціальної роботи і надання соціальних послуг у рамках соціального обслуговування необхідні, коли життєві обставини, які додаються до старості (бідність,  самотність, ексклюзія тощо) обмежують можливості реалізовувати потреби самостійно.

3.3 Концепції оптимізації соціальних послуг 

В якості методологічної основи оцінки потреб отримувачів соціальних послуг використовується концепція самоактуалізації (А. Маслоу). Гуманістична спрямованість концепції в центр мотивів ставить прагнення індивіда до безперервного розвитку і  самовдосконалення, що відповідає ідеям соціальної  роботи та принципам активного старіння [47, с. 28 ]. 

Структура потреб концепції  дозволяє використовувати її при аналізі  можливостей людей похилого віку у реалізації різного рівня потреб та ресурсів соціальної роботи, здійснювати пушук вдосконалення таких можливостей. В результаті можна проаналізувати узгодженість діяльності служб та установ у системі соціального захисту людей похилого віку, визначаючи стан і динаміку потреб отримувачів послуг.

Приміром, в умовах економічного спаду потреби значної кількості людей можуть опинитися на нижніх щаблях піраміди. Потреби в безпеці і їжі  мають постійний характер, а тому попит на послуги медико-соціального характеру, наприклад, догляд вдома, завжди буде на постійному рівні,  тоді як потреба в самореалізації шляхом навчання впродовж усього життя в умовах  такої економічної ситуації може зменшитися. 

Тому загальним  принципом стратегічного планування соціальних  послуг для людей похилого віку є необхідність досліджувати розвиток потреб в динаміці. 

Актуалізація тих чи інших соціальних потреб людей літнього віку вимагає  їх включення до комплексу обслуговування. Але й у  випадку, коли необхідність в потребі зменшується, не завжди вірно відмовлятися від пропозицій щодо їх задоволення. Такий підхід суперечитиме ідеям розвитку потенціалу клієнтів і змін у суспільстві в їх інтересах, що закладені у визначенні професійної складової соціальної роботи. Наприклад, відмова від принципу “освіта впродовж усього життя” і навчання людей похилого віку новим видам діяльності обмежує їх можливості бути працевлаштованими, а, відповідно і  забезпечення в базових потребах. 

Таким чином, використання теорії А. Маслоу можливе при складанні  довгострокових прогнозів і планів. Знаючи і розуміючи ступінь задоволеності потреб людей похилого віку, можна прогнозувати, які саме потреби можуть стати домінуючими в майбутньому.

Беручи до уваги, які компоненти навколишнього середовища (фізичного і соціального) формують  умови для задоволення потреб людей похилого  віку, варто виходити з того, що суспільство організує життя за своїми власними законами і задоволення потреб залежить як від середовища  проживання, так і від особистої активності та ступеня адаптивності. Кожна людина визначає важливі для себе потреби й інтереси, але лише частину з них вона може забезпечити самостійно, решта потребує співпраці й узгодженості з іншими членами суспільства. Певні може забезпечити лише держава, розвиваючи належним чином соціальну інфраструктуру.

За А. Маслоу, «можна назвати ряд соціальних умов, необхідних для задоволення базових потреб; неналежне виконання цих умов може прямим чином перешкодити задоволенню базових потреб. У ряді цих умов можна назвати: свобода слова, свободу вибору діяльності (тобто людина вільна робити все, що захоче, аби тільки її дії не завдавали шкоди іншим людям), свобода самовираження, право на дослідницьку активність та отримання інформації, право на самозахист, а також соціальний устрій, який характеризується справедливістю, чесністю та порядком.

Недотримання перерахованих умов, порушення прав і свобод сприймається людиною як особиста загроза. Ці умови не можна віднести до розряду кінцевих цілей, але люди часто ставлять їх в один ряд з базовими потребами. Тому людям присутнє відстоювання інтересів з прав і свобод саме тому, що, втративши їх, вони ризикують втратити й можливості задоволення своїх базових потреб» [15, с. 46].

Отже, держава, зацікавлена в ефективному і стабільному розвитку суспільства, створює правила і умови співжиття, за яких людина має можливість задовольнити свої потреби гуманним способом, в іншому разі в суспільстві зростає невдоволення.

За стандартами, визначені в Мадридському міжнародному плані дій з проблем старіння, конвенціях, рекомендаціях і резолюціях Міжнародної організації праці, Всесвітньої організації охорони здоров’я та інших установ, Організація Об’єднаних Націй розробила і закликала уряди включити до своїх національних програм ряд принципів щодо людей похилого віку [15, с. 84]. У змісті цих принципів відображені можливості людей похилого віку самостійно забезпечувати власні потреби та отримувати відповідні соціальні послуги щодо їх забезпечення у разі необхідності. Дані принципи визначають сучасну політику у сфері соціального захисту людей похилого віку (табл. 3.3).

Таблиця 3.3.

Відповідність принципів рівням потреб людей похилого віку 
	№ зп
	Назва принципу
	Зміст 
	Рівні потреб

	1
	Незалежність
	Доступ до продовольства, води, житла, одягу та медичного обслуговування через забезпечення доходу, підтримки з боку сім’ї, громади та самодопомоги;

можливість жити в умовах, які є безпечними і можуть бути адаптовані з урахуванням особистих схильностей та мінливих можливостей; проживання вдома до тих пір, поки це можливо;

участь у визначенні термінів і форм припинення трудової діяльності, відповідних програмах освіти і професійної підготовки
	Фізіологічні

Екзистенційні

Престижні

	2
	Участь
	Участь у розробці і здійсненні політики щодо власного добробуту, обмін знаннями і досвідом з представниками молодого покоління; діяльність в інтересах громади, відповідна до інтересів і можливостей добровільна робота; створення об’єднань осіб похилого віку.
	Соціальні

Престижні

	3
	Догляд
	Забезпечення догляду і захисту із боку родини і громади; доступ до медичного обслуговування, соціальних і правових послуг, опіки; можливість користуватися 

правами і основними свободами.
	Фізіологічні

Екзистенційні

Соціальні

	4
	Реалізація

внутрішнього

потенціалу
	Можливості для всебічної реалізації свого потенціалу; доступ до можливостей

суспільства в галузі освіти, культури, духовного життя і відпочинку.
	Престижні

Духовні

Соціальні

	5
	Гідність
	Можливість вести гідний і безпечний спосіб життя, не піддаватися експлуатації, насильству; право на справедливе поводження, оцінка ролі незалежно від економічного внеску.
	Екзистенційні

Престижні


Особливості постіндустріального (інформаційного) суспільства, найбільш фундаментальною ознакою якого є переорієнтація виробництва зі створення матеріальних благ на надання послуг і генерування інформації, а також розвитком професійної соціальної роботи змінили підходи до розуміння старості. В умовах сучасного суспільства з розвитком засобів транспорту, телебачення, мереж зв’язку змінюються уявлення про параметри задоволення потреб, урізноманітнюються пропозиції, в результаті чого істотно розширюється і саме коло необхідних потреб. Навіть у спеціальних закладах для людей похилого віку, якими, для прикладу, є територіальні центри соціального обслуговування (надання соціальних послуг), воно не зводиться до потреб фізичного існування (їжі, житла, одягу і т. ін.). У коло обов'язкових  ввійшли потреби в переміщенні, спілкуванні, освіті, інформації й багато ін. Люди похилого віку потребують нестандартних форм зайнятості й використовують фріланс, аутсорсинг, дауншифтінг тощо. Виробляється багато речей і предметів, безпосередньо не пов’язаних із задоволенням нагальних потреб, а тих, що спрямовані на них, набувають нових форм.

Орієнтовані на потреби клієнтів різні сегменти ринку послуг у європейських країнах оперативно реагують на старіння населення. При розробці нового Ford Focus як автомобіля, призначеного для людей різного віку, пропорцій, розмірів і можливостей, розробники використовують спеціальні костюми «Старше покоління», «Вагітна жінка», що дозволяє краще розуміти потреби значної частини населення земної кулі [64, с. 27]. І хоча моделі (костюми) виглядають як щось середнє між екіпіровкою бджоляра і високотехнологічним скафандром для космонавта, сам факт є надзвичайно показовим.

Такі специфічно людські потреби, як моральні, естетичні, потреба у творчості породжують розмаїття об’єктів матеріальної й духовної культури і прагнення до оволодіння ними шляхом залучення до науки, мистецтва, філософської культури. Розвиток духовних потреб людей похилого віку у цьому сенсі зумовлений демократизацією освіти й функціонуванням нових інститутів культури.

У зв’язку з процесами глобалізації до української сфери соціального обслуговування стали широко впроваджуватися закордонні зразки соціальних послуг, більш орієнтовані на індивідуальні потреби людей похилого віку, такі як: послуги міжнародних організацій: «Карітас», «Лікарі без кордонів», «Армія спасіння» та ін. В межах цих послуг використовуються нові підходи із надання соціальних послуг, в т.ч. з інформаційних технологій. Для ефективної діяльності організацій системи соціального захисту людей похилого віку ставляться вимоги своєчасного виявлення і якісного забезпечення потреб цільових груп користувачів і, по можливості, конкретного отримувача послуг.

Такі підходи узгоджуються із сучасними тенденціями реформування системи соціальних послуг в Україні. У рамках нових підходів організації, служби та установи при розробці генеральної стратегії розвитку починають орієнтуватися не на збільшення кількості користувачів соціальних послуг, а на розробку послуг, здатних задовольнити їх специфічні потреби. Ця перебудова здійснюється, з одного боку, шляхом вивчення потреб клієнтів і розвитку відповідних послуг, з іншого – через формування і корегування потреб за рахунок інноваційних пропозицій. Отже, можна дійти висновку, що структура й закономірності розвитку потреб отримувачів соціальних послуг безпосередньо впливають на формування діяльності з їх надання. У той же час у фахівців соціальної роботи є можливість зворотного впливу на систему потреб – у деяких межах їх можна цілеспрямовано формувати й корегувати, у тому числі за рахунок впровадження інновацій.

В умовах старіння населення України традиційний підхід, згідно з цим планування довготривалої допомоги в рамках соціального обслуговування полягав у встановленні певного співвідношення між кількістю ліжок у будинках для людей похилого віку і кількістю жителів регіону, вік яких вище певного цензу (наприклад, 100 ліжок на 1000 жителів старше 75 років),  підтверджує свою неспроможність не лише задовольнити потреби людей похилого віку та їх сімей, але й мати належне фінансове забезпечення.

З’явилися нові тенденції у здоров’ї людей, відносна вартість альтернативних послуг, є доступність нових технологій обслуговування, соціальні установки щодо місця надання допомоги і догляду. За умов обмеженості ресурсів необхідним є чітка відповідність послуг характеру потреб клієнтів.

Розглядаючи проблему зрівноваження потреб і можливостей їх задоволення у контексті еволюційного та структурного підходів, Н. Луман зокрема, зауважує, що кількість «координованих осіб і потреб будуть збільшуватися» і тому «не дивлячись на вимоги персоналізації та професіоналізації, головний акцент у соціальній допомозі сьогодні робиться на програми прийняття рішень, тобто на правила, за якими оцінюється правильність рішень» [72, с. 48]. Одним із таких правил у сфері соціальної політики та соціальної роботи визнається оцінка потреб клієнтів, яка визначає характер розподілу і детермінанти потреб у довготривалій допомозі. Це підвищує вірогідність отримання максимального обсягу обґрунтованих даних для розробки політики та вірогідність того, що основні учасники будуть вважати таку політику легітимною.

Оцінювання потреб розглядається як фундамент, на якому будується успішна політика національного рівня або регіональна програма. У Мадридському міжнародному плані дій з проблем старіння [38, с. 41] запропоновані окремі шляхи отримання інформації, які організовані у відповідності до трьох пріоритетних напрямів: участь людей похилого віку у розвитку суспільства; забезпечення охорони здоров’я і добробуту; створення сприятливих умов, що забезпечують індивідуальний розвиток людини впродовж усього життя. Таке рамкове планування може служити основою для збору інформації у процесі оцінювання потреб незалежно від того, які методи оцінки потреб обрані.

Ключові концепції оптимізації соціальних послуг орієнтують на формування триступеневої структури планування послуг, у якій поєднані оцінка потреб, розподіл та індивідуальний підхід до задоволення потреб клієнтів. Оцінювання потреб людей похилого віку, проведене у європейських країнах протягом останніх десятиліть, визнається ефективністю допомоги людям похилого віку. В тому числі: перевага комплексної оцінки потреб клієнтів, яка охоплює всі сфери життя і проводиться багатопрофільною командою спеціалістів (медики, соціальні працівники, психологи). Зведена до мінімуму професійна відокремленість зменшує дублювання в оцінках і сприяє розробці узгодженого пакету послуг, який може обмежити зростання витрат на їх надання. Хоча індивідуалізація послуг з надання допомоги і догляду підвищується за можливості їх оплати клієнтами, але при цьому вони потребують структур, які запропонують пакет послуг і допоможуть прийняти правильне рішення. Виникає необхідність офіційного визнання ролі неформальної допомоги і догляду та надання підтримки шляхом інвестування коштів та здійснення програм допомоги особам, які забезпечують догляд. Зазначається також, що фрагментована і епізодична допомога повинна бути забезпечена комплексними і скоординованими діями, для чого варто стимулювати інтеграцію надання послуг всією формальною і неформальною мережею.
Висновки до третього розділу

В рамках проведеного аналізу впливу мотиваційних факторів на соціальні ризики в пенсійному віці розглянута старість як один з видів соціального ризику, що є загрозою для індивіда, яка пов'язана зі зменшенням доходу після виходу на пенсію. Доведено, що така подія в житті людини з фізіологічних  позицій розцінюються як позитивна: старість - як довголіття людини.

Запропонований підхід до виділення соціального ризику в особливу категорію іманентно властивих суспільству ризиків, що дозволяє якісно  визначити «соціально прийнятний» рівень ризику, а стосовно окремих груп -  оцінити загрози перевищення цього рівня.

Обгрунтоване твердження пенсії як соціального і економіко-правового поняття, яке є одним із видів соціальної допомоги суспільства тій його частині, котра опинилась у ризиковій ситуації через ризики старіння,  інвалідності, втрати годувальника. Співвідношення чисельності працівників і пенсіонерів за 2018-2020 рр. 0,71, 0,75, 0,74 відповідно уможливлюють виникнення ризиків країни з утримання пенсіонерів і призводять до проблем адаптації людей похилого віку до пенсійного способу життя.

За критеріями глобального індексу старіння (Glоbаl АgeWаtсh Index 2019), який встановлює та диференціює становище літніх людей у різних державах за даними неурядової організації HelpАge Internаtiоnаl (матеріальна забезпеченість, стан здоров’я та якість медичних послуг, зайнятість і освіта,  якість життя осіб похилого віку в цілому) проведене анкетування з оцінки потреб людей літнього віку - клієнтів соціальних послуг — за допомогою індивідуального інтерв'ювання клієнтів, визначення кола необхідних і ефективних послуг (Соціальні дослідження «Зміна соціального статусу людини на пенсії», „Здоровий спосіб життя”). Дослідженням охоплено 106 пенсіонерів за віком із загальної кількості таких осіб 18024  по м. Нова Каховка. 

За результатом соціального дослідження «Зміна соціального статусу людини на пенсії» визначено: найбільш вагомим компонентом серед інших є матеріальна забезпеченість (2,49057), другим за пріоритетністю є  стан здоров’я та якість медичних послуг (2,07547), третім -  якість життя осіб похилого віку в цілому ( 2,00943 ), четвертим -  зайнятість і освіта (1,45283).
За результатом соціального дослідження „Здоровий спосіб життя” найбільш вагомим компонентом серед інших  визначено  фізичне  здоров’я (2.20755), другим за пріоритетністю є  психологічне здоров’я (1,92453), третім -  духовне здоров’я (1.4717), четвертим -   Соціальне здоров’я (1,45283).
Завдяки соціологічному підходу до вивчення потреб в результаті анкетування  виявлено, в чому люди похилого віку відчувають нестачу, - складені додатки Е,Ж (Акт про прийняття до впровадженння та використання результатів  роботи, Довідка про використання достовірної інформації матеріалів  Новокаховського відділу обслуговування громадян (сервісний центр) Головного управління Пенсійного фонду в Херсонській області).
Таким чином, в організації соціальної роботи з людьми похилого віку необхідно враховувати специфіку соціального статусу не тільки в цілому, але й кожної людини зокрема, брати до уваги їх потреби, нестатки, біологічні та соціальні можливості, визначені регіональними особливостями.

Проблема адресного, диференційованого підходу до організації роботи соціальних служб, що забезпечую ть підтримку людей похилого віку, стає ще більш значущою. Визначення специфіки цієї проблем и з урахуванням особливостей та потреб людини похилого віку в умовах старіючого суспільства може бути основою подальшого дослідження.

ВИСНОВКИ

Ключовою концепцію дослідження з адаптації людей літнього віку є надання якісного пакету послуг із соціального забезпечення, що сприяє зменшенню ризиків пенсійного віку. 

Розглянуті стратегії і методики адаптації до старіння  визначають особливості організації соціальної роботи з людьми похилогого віку.

Проведений аналіз впливу мотиваційних факторів на соціальні ризики в пенсійному віці має доказову базу що вагомими мотивами для людей пенсійного віку є:

1. Матеріальна забезпеченість, умови якої створює як держава, розвиваючи належним чином соціальну інфраструктуру, так і сам пенсіонер, попередивши ризик нестачі коштів в старості заощадженнями в тому числі в недержавних пенсійних фондах, в банках.

2. Фізичне здоров'я  - мотиваційний фактор, що спонукає на розв'язання проблеми через розширення мережі відділень соціально-побутової адаптації територіальних центрів із створенням на базі таких відділень факультету „Здоровий спосіб життя”, що передбачає можливість безоплатно отримати послуги з соціального обслуговування з консультування за типом факультету для осіб похилого віку.
Отримані результати  дають можливість обгрунтувати ступінь готовності українського  суспільства до демографічного старіння населення та сприйняття стратегій активного старіння, допомагають розробляти ефективну соціальну політику держави щодо забезпечення наявних  потреб. Що визначає цілеспрямоване регулювання процесу  розвитку і функціонування потреб людей похилого віку у системі соціального захисту населення і включає як вивчення, задоволення і прогнозування потреб, так і розвиток ресурсів (матеріальних, інформаційних, кадрових) для їх реалізації. 
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Додатки
Додаток А

Програми соціологічних досліджень «Зміна соціального статусу людини на пенсії», „Здоровий спосіб життя”
Проблемна ситуація. Проблема адаптації людей похилого віку до  пенсійного способу життя потребує проведення аналізу потреб і моватицйних факторів впливу.

Об’єкт дослідження  –  106 осіб пенсійного віку

Предмет дослідження – потреби,  бажання,  прагнення
Мета дослідження  полягає у побудові методик для визначення спонукального  (мотиваційного) компонентів з напрямів збереження  і  зміцнення  здоров'я.  ефективної адаптації, попередження можливих ризиків, пов’язаних з виходом на пенсію. 
Об’єкт, предмет і мета дозволили сформулювати такі завдання дослідження: провести оцінку потреб людей літнього віку - клієнтів соціальних послуг - індивідуальне інтерв'ювання клієнтів, у складі груп, визначити коло необхідних і ефективних послуг; проаналізувати результати ситуації клієнтів груп та визначити альтернативні підходи до вирішення проблеми адаптації людей літнього віку до пенсійного способу життя.

Гіпотеза дослідження базується на науковому припущенні, що: обгрутування ефективної стратегії адаптації  людей похилого віку до пенсійного способу життя за результатами вивчення їх потреб дозволить управляти, попереджати  та зменшувати загальносоціальні ризики, пов'язані із втратою працездатності внаслідок виходу на пенсію.

Генеральна сукупність – вибірка 106 одиниць з  18024 або  0,6% загальної чисельності пенсіонерів за віком м. Нова Каховка. 
Вибірка дослідження – 106 осіб. 

Методи  дослідження – метод анкетування.

Інструментарій дослідження – бланк анкети.
Додаток Б

Діагностична анкета  «Соціальне дослідження «Зміна соціально-економічних потреб людини на пенсії»  (методика Авторська розробка ) 

 Перед Вами анкета на визначення змін у Вашому соціальному і економічному статусі на пенсії, можливості адаптації до таких змін. 

Шановний респондент! Перед Вами анкета на визначення сторін  Вашого статусу  в пенсійному віці за потребами,  бажанннями,  прагненнями.

 Вам  запропоновано оцінити кожний аспект(пункт) за шкалою:  - 5, -4, -3, -2, -1, 0, 1, 2, 3, 4, 5  (де  -5  –  мінімальний  бал  (ні,  абсолютно  не згоден),  5  – максимальний бал (так, абсолютно згоден)).  Вам необхідно обрати одну відповідь (певний бал), що найбільш повно характеризує Ваш стан. Довго не міркуйте, в анкеті немає правильних чи неправильних відповідей. Анонімність результатів гарантуємо. 

Отже, оцініть рівень інтенсивності змін у Вашому соціальному статусі на пенсії 
	Спонукальний компонент з адаптації людей пенсійного віку
	Компоненти змін соціального статусу на пенсії
	Бал від  -5

до 5

	зміна  соціального статусу людини похилого віку,

 насамперед, негативно позначається
	на її моральному становищі
	

	
	на її матеріальному становищі
	

	
	негативно впливає на психічний стан
	

	
	зниж ує опір до захворювань
	

	з переходом у категорію людей похилого віку,

пенсіонерів, найчастіше докорінно змінюються
	лише взаємини людини і суспільства що впливають на зайнятість
	

	
	ціннісні орієнтири, як сенс життя, щастя, добро
	

	
	ціннісна ієрархія самооцінки: люди похилого віку приділяють менше уваги своїй зовнішності, зате більше — внутрішньому і фізичном у станові
	

	
	 тимчасова перспектива, пов'язана з освітою 
	

	проблеми людей похилого віку вказують на необхідність підготовки до змін, основними з яких є:
	 підтримці фізичного стану  
	

	
	створення ум ов для її психологічної адаптації
	

	
	створення соціально-побутової підтрим ки
	

	
	інші компоненти якості життя 
	

	значну роль в підготовці до змін відіграє фактор
	робота соціальних працівників
	

	
	відіграє активний розвиток  сфери соціальних послуг для людей похилого віку
	

	
	достатнє фінансування державою соціальних послуг
	


1. Підрахунок   середньої  емпіричного  (Х)  за  кожним впливом компонентів, що характеризує зміни соціального статусу на пенсії за  окремою  шкалою  та середнє емпіричне (Х) за анкетою.  

2. Підрахунок  результатів.  Якщо  середнє  емпіричне  (Х) знаходиться  в  діапазоні  -5,  -4  –  це  свідчить  про  низький  рівень  спонукального  (потребово-мотиваційного)  компоненту  ЗСЖ;    діапазон  -3,  -2  – свідчить  про  середьонизький  рівень;  діапазон  -  1,  0,  1  –  свідчить  про  середній  рівень;  діапазон  2,  3  –  свідчить  про  середньовисокий  рівень;  діапазон 4, 5 – свідчить про високий рівень спонукального компоненту ЗСЖ. 
За результатами опитування 106 пенсіонерів за віком, що проведено на базі Новокаховського відділу обслуговування громадян (сервісний центр) Головного управління Пенсійного фонду в Херсонській області встановлено: на першому місці матеріальна забехпеченість, 2.3.4. місця розподілилися : на другому - стан здоров’я та якість медичних послуг, на третьому -  якість життя осіб похилого віку в цілому, на червертому -  зайнятість і освіта.
Додаток В

Діагностична анкета «Соціальне дослідження «Зміна соціального статусу людини на пенсії» 
Метою анкетування  є побудова методик для визначення спонукального  (мотиваційного) компонентів здорового способу життя, соціального статусу людини на песії  учасників (людей літнього віку, які отримають пенсію).   

  Результати  дослідження.  Проблема  становлення  культури  ЗСЖ, адаптації людей літнього віку до пенсійного способу життя потребує  розробки  комплексної методики з напрямів збереження  і  зміцнення  здоров'я.  ефективної адаптації, попередження можливих ризиків, пов’язаних з виходом на пенсію. 
Анкета «Спонукальний компонент здорового способу життя (ЗСЖ)»  

(методика Н.І. Волошко, В.В. Рибалка)
Проблема адаптації людей літнього віку Здоровий спосіб життя (ЗСЖ) – це вид, спосіб діяльності, спрямований на збереження  і  зміцнення  здоров'я  (духовного,  соціального,  психологічного  і фізичного здоров'я).  

Шановний респондент! Перед Вами анкета на визначення рівня Ваших  потреб,  бажань,  прагнень  здорового  способу  життя.  Вам  запропоновано оцінити кожний аспект(пункт) за шкалою:  - 5, -4, -3, -2, -1, 0, 1, 2, 3, 4, 5  (де  -5  –  мінімальний  бал  (ні,  абсолютно  не згоден),  5  – максимальний бал (так, абсолютно згоден)).  Вам необхідно обрати одну відповідь (певний бал),  що найбільш повно характеризує Ваш стан. Довго не міркуйте, в анкеті немає правильних чи неправильних відповідей. Анонімність результатів гарантуємо. 

Отже, оцініть рівень інтенсивності Ваших потреб, бажань, прагнень:
	Спонукальний компонент здорового способу життя (ЗСЖ)
	Потреби, мотиви, інтереси, ідеали, потяги, устремління, установки, бажання, прагнення  


	Бал від  

-5 до 5 



	Духовне здоров’я
	1.  прагнення  будувати  ЗСЖ  на  основі  духовних  чеснот    (Віри  в  Бога,  Надії  на  краще  майбутнє,  Любові  до  всього сущого, Смиренності, Терпіння, Милосердя, Лагідності)     
	

	
	2. прагнення будувати ЗСЖ на основі дотримання релігійних заповідей (1. Шануй Бога свого; 2. Не роби собі кумирів крім Бога;  3.  Не  промовляй  імені  Бога  даремно;  4.  Шість  днів працюй, а сьомий – Богу присвячуй; 5. Шануй батька і матір своїх; 6. Не вбивай; 7. Не чини перелюбу; 8. Не кради; 9. Не бреши; 10. Не бажай майна, що належить ближньому)    
	

	
	3.  прагнення  будувати  ЗСЖ  і  взаємовідносини  на  основі викорінення (подолання) смертних пристрастей (1. Розпуста (розбещеність,  перелюб);  2.  Переїдання;  3.  Користолюбство; 4.  Гнів;  5.  Сум  (журба);  6.  Зневіра  (відчай);  7.  Пихатість (марнославство); 8. Заздрість; 9. Ледарство)   
	

	
	4.  прагнення  будувати ЗСЖ  на основі  духовних  цінностей –  Добра, Краси, Істини
	

	Соціальне здоров’я
	5. потреби  в спілкуванні і схваленні (коханні) 
	

	
	6. потреби  в суспільному визнанні, повазі  
	

	
	7. прагнення до участі в суспільно корисній діяльності, праці, заходах
	

	
	8. потреби в творчому «саногенному» (гармонійному, конгруентному) розвитку свого потенціалу, самореалізації в усіх соціальних    сферах  життя    (сфера  праці  (навчання),  родини,  друзів і ін.)  
	

	Психологічне здоров’я
	9. потреби в безпеці, стабільності, впевненості в майбутньому
	

	
	10. потреби в позитивних саногенних емоціях, почуттях
	

	
	11.  прагнення  до оволодіння  навичками  психологічної  саморегуляції, самоволодіння  
	

	
	12. потреби в інтелектуальному творчому розвитку, в пізнанні
	

	Фізичне  здоров’я
	13. потреби у відпочинку  (здоров′язберігальний  сон, відпочинок)  
	

	
	14.  потреби в харчуванні (нормальної кількості та якості)
	

	
	15.  потреби  в  руховій  активності  (фізична  активність, фіззарядка,  спорт) 
	

	
	16. прагнення (бажання) в дотриманні норм особистої гігієни (миття рук перед їжею, чищення зубів, чистота одягу, взуття, предметів особистої гігієни)    
	


1. Підрахунок   середньої  емпіричне  (Х)  за  кожною  окремою  шкалою  –    фізичного,  психологічного,  соціального  і  духовного  аспекту  ЗСЖ  та   загальне середнє емпіричне (Х) за анкетою.  

1. Підрахунку  результатів.  Якщо  середнє  емпіричне  (Х) знаходиться  в  діапазоні  -5,  -4  –  це  свідчить  про  низький  рівень  спонукального  (потребово-мотиваційного) компоненту ЗСЖ; діапазон  -3,  -2  – свідчить  про  середьонизький  рівень; діапазон  -  1,  0,  1  –  свідчить про середній  рівень; діапазон  2, 3 – свідчить про середньовисокий рівень; діапазон 4, 5 – свідчить про високий рівень спонукального компоненту ЗСЖ. 
 За результатами опитування 106 пенсіонерів за віком, що проведено на базі Новокаховського відділу обслуговування громадян (сервісний центр) управління обслуговування громадян Головного управління Пенсійного фонду в Херсонській області встановлено: на першому місці фізичне здоров'я у 86 пенсіонерів (або 81,1%), на другому — психологічне здоров'я, третьому - .духовне, четвертому — соціальне.

