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ВСТУП

Актуальність проблеми дослідження. Основною характеристикою ХХІ століття є демографічний кризис, який докорінно змінив вікову структуру населення більшості країн, у тому числі й України, яка характеризується невеликою кількістю дітей та молоді та великою кількістю людей похилого віку. Після отримання статусу пенсіонера людина може лише частково брати участь у житті суспільства.
Демографічні дані свідчать, що збільшується кількість літнього населення, у суспільстві існує вікова дискримінація, тобто відчуження слабких і молодих. Тому з кожним роком соціальна робота людей похилого віку набуває все більшого значення та стає важливою частиною соціальної політики. Люди похилого віку потребують підтримки, захисту, допомоги та піклування, щоб нормально функціонувати в суспільстві, не бути ізольованими від суспільства, не ставати тягарем для інших. Тому необхідно проводити роботу та вдосконалення у сфері соціальної роботи з людьми похилого віку, формулювати нові принципи, форми та методи соціальної співпраці з українським суспільством.
На жаль, враховуючи сучасні проблеми людей похилого віку, слід зазначити, що сучасний рівень соціальної роботи та системи соціального обслуговування в Україні не може вирішити низку негараздів, які супроводжують цей тип українського суспільного життя.

Для вирішення пріоритетних завдань догляду за людьми похилого віку потрібні кваліфіковані соціальні працівники всіх рівнів.
Реформа української системи соціального обслуговування значно вплинула на організацію соціальної роботи для людей похилого віку. Буде докладено зусиль для інноваційних методів надання соціальних послуг, вирішення основних проблем, забезпечення рівня життя та якості літніх людей. Тому змінюються стереотипи змісту, форми та методики роботи літніх людей, що викликає у них особисте бажання реалізувати свій потенціал через навчання та творчу діяльність. Активна інтеграція старших у суспільство дозволяє освоїти нові форми діяльності, демонструючи тим самим свій особистісний та творчий потенціал. Тому пошук нових шляхів надання соціальних послуг для людей похилого віку набув особливої ​​актуальності.
Ступінь наукової розробленості проблеми. Питання соціальної роботи, пов’язані з людьми похилого віку, зараз є у центрі уваги багатьох соціальних установ та дослідницьких проектів, спрямованих на наукову перевірку та формулювання стратегій для забезпечення належного рівня життя цієї вікової групи.
В Україні проблемою старіння населення займаються фахівці Інституту населення і суспільства НАН України: Н. Левчук, В. Піскунова, С. Піскунова, С. Пірожков, В. Стешенко, П. Шевчук. і інші. У працях цих вчених досліджувалися економічні характеристики та наслідки українських демографічних змін, які в основному представлені кількісними та чисельними характеристиками. Проте необхідно доповнити дослідження якісним і змістовним аналізом, щоб зрозуміти якість старіння населення, яке є бажаним за нових історичних умов і не буде загрожувати економічному розвитку.
Н. Шахматов і М. Александрова проаналізували поведінку, почуття і погляди людей похилого віку з точки зору соціальної психології, розкрили психологічні аспекти старіння з точки зору загальнопсихологічних процесів. У працях Н. Дементьєвої, П. Павленка, Є. Устинової, Є. Холостової та інших розглядається соціальна робота та дозвілля людей похилого віку. Соціальною реабілітацією та адаптацією людей похилого віку займалися А. Єгоров, І. Зайнишев, А. Капська, С. Кисельов, Л. Тюптя, Є. Холостов, В. Шахрай та інші.
Важливими для розуміння природи людини є дослідження таких вчених, як Б. Ананьєв, Л. Анциферов, Е. Берн, Б. Гартен, Ф. Гізе, Е. Еріксон, І. Кон, К. Роджерс, С. Спасибенко.
Мета дипломної роботи полягає у вивченні  соціальних проблем людей похилого віку в період їхньої адаптації до пенсійного періоду життя та дослідження ефективності діяльності університету третього віку як технології соціальної роботи у системі соціального обслуговування людей похилого віку.

Завдання дипломної роботи:

1. Проаналізувати соціально-демографічні особливості та соціально-психологічні проблеми людей похилого віку.

2. Розкрити особливості прояву самотності у літньому і старечому віці.

3. Проаналізувати надання соціальних послуг людям похилого віку в територіальному центрі соціального обслуговування.

4. Розглянути нормативно-методичну базу функціонування Університету третього віку в територіальному центрі соціального обслуговування.

5. Проаналізувати діяльність Університету третього віку в територіальному центрі соціального обслуговування 

6. Провести дослідження  щодо ефективності впливу Університету третього віку на комунікативну активність людей похилого віку в територіальному центрі соціального обслуговування (надання соціальних послуг)
Об'єкт дослідження – соціальне обслуговування людей похилого віку як система.

Предмет дослідження – університет третього віку як технологія соціальної роботи щодо підвищення комунікативної активності людей похилого віку.
Гіпотеза дослідження базується на науковому припущенні, що освіта впливає на комунікативну активність людей похилого віку.

Методи дослідження. В ході роботи були використані такі методи: теоретичні (аналіз, синтез, узагальнення, класифікація, порівняння, інтерпретація основних понять, які висвітлюються в дипломній роботі); емпіричні (експертне інтерв’ю). 
Структура дипломної роботи. Дипломна робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків до розділів, загальних висновків, списку використаних джерел (91 найменування), 2 рисунків, 1 додатку.  Основний зміст викладено на 105 сторінках.

РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ПІДХОДИ ДО АНАЛІЗУ ПРОБЛЕМ ЛЮДЕЙ ПОХИЛОГО ВІКУ
1.1. Люди похилого віку як соціально-демографічна група

Тенденція зростання літнього населення в глобальній структурі населення багатьох країн вимагає від людей усвідомлення того, що старість – це новий і триваліший етап життя, унікальний і неповторний, сповнений нових смислів і драматичних протиріч. Необхідно провести соціальний аналіз явища старіння з точки зору факторів, що формують соціальну політику та надають соціальну підтримку літнім людям, а також чинників, що впливають на розвиток їхніх особистісних стратегій поведінки. 

Україна – країна, чиє старіння населення триватиме. За оцінками експертів Інституту населення і суспільства, до 2050 року люди у віці 60 років і старше становитимуть майже одну третину населення країни. Оскільки потреби людей похилого віку значно відрізняються від потреб інших груп населення, змінилася соціально-демографічна структура населення, що загострить соціально-економічні проблеми, пов’язані з пенсійною системою, медичним обслуговуванням, переосмисленням. Роль та визнання потенційного внеску літніх людей у ​​процес соціального розвитку [46, 26].
З соціально-економічної точки зору найбільш значущим наслідком старіння населення та його стійкого природного скорочення є те, що ці демографічні тенденції призведуть до подальшого зниження відтворювальної бази трудового потенціалу українського населення. Серед соціально-економічних наслідків процесу старіння — збільшення економічного навантаження на працююче населення (і статей соціального бюджету), старіння працездатного населення, уповільнення оновлення знань та ідей, уповільнення прогресу науки і техніки. , збільшення самотності літніх людей на соціальну підтримку, економічну підтримку та інші потреби. Взагалі кажучи, старіння населення та його наслідки вимагають ґрунтовної реорганізації всієї соціально-економічної системи для пристосування суспільства та економіки до особливостей «постарілого» населення, у якому кількість споживачів перевищує економічно активне населення.

Україна характеризується несприятливим співвідношенням працездатного та непрацездатного населення. Населення працездатного віку становило понад 24%, а економічне навантаження працездатного населення та населення працездатного віку досягало 411 осіб на тисячу осіб, а загальне економічне навантаження – 723 утриманці на тисячу населення працездатного віку [72, 36 ]].

За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), від 60 до 74 років – це люди похилого віку, від 75 до 89 років – це люди похилого віку, від 90 років – довголіття. Деякі американські експерти пропонують використовувати різні методи класифікації, щоб класифікувати людей похилого віку на «молодих людей похилого віку» - 65-74 роки, літніх - 75-84 років і дуже старих - 85 років і вище.

Іноді вчені поділяють людей старше 65 на третій і четвертий віки. «Третя ера» означає активний і відносно самостійний спосіб життя, а «четверта ера» — останній етап життя людини, повністю або частково залежний від інших. Цей термін отримав широке визнання суспільством і використовується в наукових дослідженнях, оскільки допомагає уникнути негативного емоційного забарвлення термінів «старий» і «старий» [72].

Соціальні проблеми людей похилого віку, їх соціальний статус, їх статус у сучасному суспільстві, соціальна структура в різних соціальних системах, спільнотах, власних сім’ях, стосунки з іншими віковими групами, вікові та особистісні зміни тощо, вітчизняні та зарубіжні геронтологічні дослідження недостатньо. Наука і практика. Оскільки люди похилого віку мають великі відмінності у вікових, фізичних і психологічних особливостях, професійно-статусних характеристиках, особистісних характеристиках, сімейному стані, релігії, естетиці та політичних поглядах, вивчення соціальної геронтології ускладнилося.

Фахівці з медицини, філософії, соціології, психології, геронтології вирішують проблеми старості та старіння. Соціальна педагогіка розглядає питання соціальної педагогіки суспільного життя людей похилого віку, особливо питання соціалізації та соціальної адаптації людей похилого віку.

Проблеми людей похилого віку досліджували соціологи: М. Александрова, А. Дмитрієв, З. Саралієва, В. Шапіро. Значний внесок у розвиток соціальної геронтології зробив психолог Б. Ананьєв, він довів необхідність комплексного підходу до процесу старіння.
Заслуговують на увагу праці сучасних геронтологів Г. Абрамова, В. Альперовича, А. Козлова та А.. Керівники та твори зарубіжних письменників: А. Адлер, Е. Берн, К. Хорнц, Е. Фромм, Т. Шибутані. У дослідженнях М. Вебера, Є. Карюхіна, О. Краснова, І. Лотова, Є. Холостова, Н. Щукіної накопичено важливі теоретичні матеріали та досвід із соціальної роботи з людьми похилого віку. Освіта має на меті вирішення багатьох складних геронтологічних проблем. У центрі уваги наукових досліджень старшої освіти є іноземні вчені. Тому представники літньої психології активно обговорювали питання інтелекту, когнітивних здібностей та здатності до навчання (Е. Айрмбтер, П. Балтес, X. Гойс, Т. Гунцельман, В. Лер), а також мотиваційного виховання літніх людей до участі. Процес (Р. Бошир, Дж. Верофф, Г. Даркенвальд, Ф. Карл, Х. П. Тевс, Дж. Фішер). Старші соціологи досліджують зв'язок між старшою освітою і виробничою діяльністю (Л. Вількен, Д. Кнопф, X. Кюнемунд, Л. Монтада, П. Земан, О. Шаффтер, Е. Шлуц). Багато публікацій зарубіжних авторів присвячено організації освітніх процесів та практик управління ними (праці В. Гартеншлегера, А. Гокена, С. Дабо-Круза, С. Медіча) [56].
Геронтологія — це наука про старіння і старіння, яка вивчає процес старіння з точки зору загальної біології, а також природу старіння та вплив його приходу на людей і суспільство [72].

Необхідно чітко розрізняти старість і старість. Старість – остання стадія природного розвитку літніх людей.
 Старіння – це руйнівний процес, який призведе до зниження фізіологічних функцій організму. Старіння - це безперервна і незворотна зміна структури і функцій життєвих систем. Старіння – це передусім функція часу, його неможливо зупинити. Старіння і смерть неминучі.

Щоб більш об’єктивно зрозуміти старіння, його можна розглядати як процес, що складається з трьох компонентів:
1) біологічне старіння (зростання вразливості організму і підвищена ймовірність смерті);
2) соціальне старіння (зміна поведінки, статусів, ролей);
3) психологічне старіння (вибір методів адаптації до процесу старіння, нові стратегії подолання труднощів) [84, 102].

Тому немає чіткого визначення віку, з якого починається старість, оскільки старіння є процесом, і саме в цьому контексті слід розглядати феномен старості.
Виділяють чотири групи проблем, пов’язаних із глобальним старінням сучасного суспільства. 

По-перше, на демографічні та макроекономічні наслідки впливають такі характеристики, як народжуваність, очікувана тривалість життя і особливо довголіття, а також кількість людей похилого віку, які бажають контактувати з цими групами населення, і розподіл матеріальних ресурсів між різними поколіннями.

По-друге, сфера соціальних відносин буде порушена через зміни в структурі сімейних відносин, систем, що підтримують одна одну між різними поколіннями, характеру майбутнього вибору професії, зміни потенційних структур зайнятості. 

По-третє, зміни в демографічній структурі вплинуть на регіональний та місцевий ринки праці, особливо на співвідношення розумової та фізичної праці та відношення суспільства до праці, виникнуть проблеми з професійним розташуванням та перепідготовкою вищих працівників, на ставлення людей похилого віку в робота Ставлення до роботи з роботодавцями та питання виходу на пенсію змінюються; співвідношення зайнятості жінок і чоловіків зміниться, тому що жінки набагато старші за чоловіків; соціальна природа безробіття погіршиться і знадобляться нові рішення; підвищиться пенсійний вік.

четвертий. Ці зміни вплинуть на функціональні можливості та здоров’я людей похилого віку, що матиме серйозні наслідки для соціальних служб: зміняться потреби в догляді за людьми похилого віку та споживанні соціальних послуг, істотних змін зазнає інтенсивність, ефективність та результативність медико-соціальних послуг для людей похилого віку [55].

Існує багато теорій, які вивчають певні аспекти процесу старіння. До них належать: суспільство (теорія соціального обміну, теорія ролі, теорія безперервності, теорія життєвих подій, теорія діяльності тощо), психологія (теорія життєвого циклу тощо), соціальна психологія (теорія особистості, теорія смерті та смерті). Усі ці теорії аналізують соціально-психологічні проблеми людей похилого віку, які визначають статус цих людей у ​​суспільстві, їхні потреби та необхідну допомогу. Вчений Євдокія Холостова спробувала узагальнити ці питання і наголосила:

1) Переживання, викликані різними втратами (фізична активність, зір, слух, смерть родичів);

2) Психічні розлади, викликані фрустрацією та відторгненням;

3) на тлі гострого захворювання, психічного захворювання та органічної черепно-мозкової травми у людини знижуються розумові здібності та здібності;
4) сексуальні проблеми: імпотенція, вдівство, пізнє кохання, другий шлюб;

5) Наслідки алкоголізму: загальні розлади здоров'я, неврологічні розлади, розумова відсталість, погіршення особистості;

6) Жорстоке поводження з людьми похилого віку: фізичне та психологічне насильство, агресивна поведінка, бездоглядність, бездоглядність, позбавлення їжі та комфорту, соціальна ізоляція, сексуальні домагання, економічне насильство (використання заощаджень літніх людей);
7) Низька матеріальна забезпеченість: бідність, жебрацтво, провини, відчай, приниження, почуття незатребуваності, спроби відновити роботу [83, 136].

Деякі дослідники негативно ставляться до спроб узагальнення характеристик і потреб людей похилого віку. Всесвітньо відомий американський експерт Грейс Крейг вважає, що об’єднання всіх літніх людей в одну групу не лише ігнорує індивідуальні особливості, а й не враховує фізичне здоров’я людини та фактори старіння. Це призвело до появи дискримінації за віком, соціальної установки, за якої молодь несправедливо оцінюється, а старість дискримінується [47, 35].
Механізм втрати адаптації, що виникає при старінні, відіграє важливу роль у старості. Людям потрібен час, щоб прийняти свою фізичну або функціональну втрату. Серед факторів, що впливають на адаптивність, можна назвати такі: особисті якості, життєвий досвід, поточна ситуація. Деяким людям похилого віку втрата дуже комфортна, а іншим гірше. Швидкі технологічні, соціальні та культурні зміни в суспільстві ускладнюють процес адаптації людей похилого віку до нових умов життя [47,78].
Оскільки неправильне ставлення та передумови не дають нам увійти (вступити) у старість, існує багато індивідуальних типів старіння.

Американські психологи поділяють старіння на такі типи:

1) Регресія – це повернення до минулої поведінки, що проявляється як «наївне» звернення за допомогою в повсякденному житті, незалежно від стану здоров’я;

2) Втеча або переміщення, як спосіб звільнення у складних ситуаціях;

3) добровільно ізолюватися від інших, пасивно і рідко брати участь у громадському житті;

4) Бажання викликати інтерес оточуючих;
5) Намагайтеся інтегруватися в суспільство, незалежно від віку та здоров'я, прагнучи приховати конкретні захворювання.

Серед сучасних соціологічних теорій старіння, які намагаються зрозуміти феномен старіння, найбільш популярними є такі: поділ; діяльність; субкультура та вікова стратифікація; символічний інтеракціонізм. Автори всіх цих теорій належать американським соціологам.
Теорія соціальної відстороненості, запропонована Дж. Розеном і Б. Ньюгартеном, найбільш відома в нашій країні, оскільки описана М. Александровою. Відповідно до цієї теорії, процес старіння супроводжується неминучим відчуженням людей від суспільства, суспільства та економічного життя; зниженням взаємодії з іншими; зменшенням соціальних ролей, що призводить до повного соціального відчуження. Обов'язкове «звільнення» з професійних обов'язків (пов'язаних з виходом на пенсію), Через багато сімейних обов’язків (викликаних незалежністю дорослих дітей), зниження соціальної активності та усамітнення (пов’язане зі смертю рідних і близьких) зменшують життєвий простір літніх людей. У пізні роки він зміцнив особистість людини, звільнив її від зобов’язань перед суспільством, дав можливість звернутися до свого внутрішнього світу і підготуватися до смерті. Тому суспільство саморемонтується і поступається місцем новому поколінню [19, 72].
Якщо вважати, що ця теорія безсумнівно достовірна, то треба визнати, що «успішне» старіння — це спокійне сприйняття соціальної відчуженості, яке починається з літніх людей і визнається соціальними нормами. «Втрата соціальних ролей у минулому та погіршення стану здоров’я призвели до порушення поточних динамічних стереотипів особистості, тим самим змінивши її світогляд та поведінку. Феномен відокремлення проявляється у зміні мотивації, звуженні сфери інтересів. , зосередження на своєму внутрішньому світі, соціалізація. Зниження здібностей»[19, 68].
Багато авторів критикували цю теорію. Дослідження Шанаса показують, що якщо літня людина здорова і має достатній матеріальний захист, то її діяльність з віком не зменшиться. Д. Бромлі піддав критиці вищевказану теорію, підкреслюючи, що з віком втрата певних соціальних зв’язків буде замінюватися іншими соціальними зв’язками, а зі зменшенням кількості вони стають все більш важливими та важливими. Оскільки літні люди мають менше соціальних обов’язків, вони мають більше можливостей займатися своїми хобі та насолоджуватися ними.
Дослідження Меддокса показують, що вивільнення відбувається переважно у людей, які були «відлюдниками», і така поведінка є характеристикою їхнього життя, а не реакцією на старіння [78].

Тому, розглядаючи цю теорію, треба виходити з того, що «розділення» може бути варіантом життя літнього, але воно не обов’язкове для всіх, а індивідуалізоване, залежно від внутрішніх можливостей літнього.Риси його характеру. , Матеріальний стан, освіта, життєвий досвід тощо.
Ця теорія не є досконалою з точки зору моралі. Цей метод не допомагає сформулювати соціальну політику, покликану дозволити людям похилого віку брати участь в активному соціальному житті та захистити їх від дискримінації та вікової дискримінації, а навпаки, змусить літніх людей покладатися на державу та зменшить вплив соціальної роботи. з ними Соціальне обслуговування та догляд.
Теорія активності є альтернативною до попередньої. Автори даної теорії (Мобін, Ньюгартен,Хеваюрст) говорять, що люди, досягнувши старості, зберігають ті ж потреби й бажання, що й у середньому віці, і всіляко чинять опір будь-яким намірам виключити їх із життя суспільства [78].
Згідно цієї теорії, під благополучною старістю розуміється збереження соціальних зв’язків, соціальних ролей. Емоційне щастя (задоволеність життям) означає наявність позитивного «я-образу», оптимізму, задоволеності минулим життям і прийняття нового середовища. Цей метод активно підтримується на Заході і є основою соціальної політики щодо людей похилого віку, зосереджений на їх інтеграції в активне суспільство та створенні умов для розвитку здібностей і здібностей.
У своїй крайній формі теорія діяльності настільки ж неприваблива, як і теорія поділу. За словами Дж. Стюарт-Гамільтона, неприємно спостерігати, як орди соціальних працівників змушують літніх людей «інтегруватися» з іншими «для власної вигоди». Він погоджується із загальною думкою, що «теорія звільнення та діяльності описує найкращу стратегію для деяких людей, але не для всіх, і яка з них краща, залежить від багатьох факторів, таких як фінансовий стан (наприклад, чи може людина дозволити собі позитивний спосіб життя) , здоров'я (наприклад, чи здатна людина на будь-які захоплення), і тип особистості (наприклад, інтроверти можуть ненавидіти активний спосіб життя) » [77].
Відповідно до теорії субкультури (А. Роуз), культура стає ядром збирання людей похилого віку, створюючи між ними особливе відчуття близькості і водночас відрізняючи їх від інших вікових груп. Фактично А. Роуз пропонував створювати поселення, будинки, пансіонати для пенсіонерів [72, 65].

Субкультура справді може об’єднувати людей у ​​певну групу, але розвиток культури відбувається безперервно, вона об’єднує різні покоління, а не розділяє їх. Ідея створення різноманітних поселень для людей похилого віку не спрацювала, але можна припустити, що ця ідея стала основою для створення клубів за інтересами, будинків-інтернат тощо для людей похилого віку.

Теорія вікової стратифікації передбачає, що в суспільстві існує вікова диференціація, і розглядає суспільство як групу вікових груп з віковими відмінностями в здібностях, рольових функціях, правах і привілеях. У рамках цієї теорії важливого значення набули такі питання, як соціальний статус людей похилого віку, індивідуальні відмінності при переході від однієї вікової групи до іншої, механізм розподілу соціальних вікових ролей, взаємовідносини з іншими віковими групами. Згідно з цією теорією, людина з виходом на пенсію втрачає престиж і владу над іншими та собою, тобто старість характеризується втратою контролю над ситуацією [72, 68].

Теорія вікової стратифікації визначає вік як важливу детермінанту поведінки з двох причин. По-перше, вік обмежує здатність людини грати певні ролі. По-друге, суспільство розрізняє права, ролі, привілеї та можливості за віком. Іншими словами, вік — це змінна величина, яка визначає права, ролі, поведінку та привілеї, доступні індивіду. Наприклад, фактичний вік може впливати на продуктивність певних персонажів через біологічні, юридичні та соціальні обмеження [48].

У цій теорії важливою ознакою старості є соціальний статус, який служить індикатором статусу людини в соціальній ієрархії. Він включає стать людини, професію та календарний вік. Соціальний статус літнього в основному залежить від його професійної діяльності, особистих здібностей, інтересів поза роботою, фізичних навантажень, відповідних стану здоров’я, умов життя та способу життя [64].

Хоча теорія вікової стратифікації отримала широке визнання геронтологами, її недоліком є ​​те, що вона сформувала негативне ставлення до старості, вважаючи, що це період, коли не можна контролювати ситуацію. Теорію символічної взаємодії сформулював американський соціолог і психолог Джордж Мід. Вона приваблює людей тим, що утверджує поняття старості на основі ідей у ​​різних наукових галузях: теоріях і методах геронтології, демографії, психології, медицини, соціальної роботи. Вона ґрунтується на поширенні ідей як засобу індивідуальної адаптації, є найважливішою умовою суспільного існування та розвитку. Для людей похилого віку це адаптація до представників нової молодої групи, а також адаптація до стану старості, тобто адаптація до їх нової особистості [64].
З іншого боку, суспільство має пристосуватися до того, що значна частина з них – люди похилого віку, а їх демографічна структура представляє нову форму – «сіре суспільство». Якщо адаптивність літніх людей розвивалася століттями, то суспільство вперше зіткнулося з необхідністю пристосуватися до власної старості, як на соціальному, так і на особистісному рівнях вони в основному не підготовлені.

Цікавою є позиція Дж. Міда щодо етапів процесу розвитку незалежності. На першому етапі, етапі рольової гри, дитина ідентифікується з тим образом, який їй нав’язали батьки. На другому етапі в грі підліток спілкується в більшому колі і має можливість оглянути себе збоку. Так формується «Я», і так формуються правила гри. На третьому етапі людина входить в певну групу і вивчає систему відносин, щоб визначити своє положення в соціальній ієрархії.

Подібним чином можна розглядати формування образу людини похилого віку. На першому етапі, задовго до повноліття, людина підсвідомо «приміряє» образ літніх при спілкуванні з людьми похилого віку та бабусями і дідусями. На наступному етапі вона вивчила кодекс поведінки для пенсіонерської спільноти, особливо у віці до виходу на пенсію, прийнявши моду цієї вікової групи, відмовившись від старих звичок і вивчила прийнятий кодекс поведінки для літніх людей. На останньому етапі виходу на пенсію людина використовує досвід, отриманий на попередньому етапі, щоб адаптуватися до нового ставлення інших до себе. Важливим моментом є своєчасність виходу на кожен етап [72, 74].
Слід зазначити, що існуюча соціологічна теорія старіння є переважно вузьким і обмеженим вираженням, яке враховує лише окремі аспекти явища старіння і не має міцної теоретичної системи.

На другому етапі теоретичних досліджень (приблизно з 1970 по 1985 рр.) з'явилося кілька нових теорій: теорія безперервності, теорія обміну, теорія стигми, феноменологічна теорія. Давайте проаналізуємо ці теорії послідовно. 

Відповідно до теорії безперервності, щоб повністю зрозуміти поведінку старої людини, необхідно зрозуміти конкретні обставини її попереднього життя, тобто зміст усієї життєвої траєкторії до старості. Особистий досвід, набутий на кожному етапі життя, готує людину до виконання соціальних ролей і функцій наступного етапу. На життєвій траєкторії людина намагається зберегти раніше набуті звички, навички, ролі та функції, особливо певні програми, які вона розробляє та перевіряє, адаптуватися до змін у житті [32].
Теорія безперервності базується на чотирьох основних концепціях: внутрішньої структури, зовнішньої структури, цілепокладання та адаптивності. Розглянемо їх більш детально.

Внутрішня структура. Думки, інтелектуальні навички та інформація організовані в специфічні структури, такі як концепція «Я», особисті цілі, світогляд, філософія життя, моральні принципи, мотивація, потреби, знання та стратегії виживання. Ці загальні структури представляють різні «виміри» особистості і створюють неповторне ціле-особистість. Роблячи життєвий вибір і адаптуючись до змін, люди мотивуються підтримувати внутрішню структуру, яка представляє їх обраний і усталений спосіб життя.
Зовнішня структура. Соціальні ролі, види та форми діяльності, стосунки, середовище життя також певним чином організовані у свідомості особистості. Тому до середнього віку більшість дорослих мають унікальну і чітку зовнішню структуру життя або спосіб життя.

Установка цілі. Теорія безперервності передбачає, що дорослі самі визначають свої цілі розвитку та формують бажаний напрямок досягнення. Це і є метою їх діяльності та їх взаємовідносин з навколишнім середовищем. Конкретні цілі розвитку впливають як на соціалізацію, так і на положення в соціальній структурі. На вибір таких цілей суттєво впливає життєвий досвід, який дорослі можуть використовувати для прийняття важливих рішень: у якій діяльності брати участь, якою професією займатися, до якої соціальної групи приєднатися тощо.

адаптивність. Здатність літніх людей адаптуватися до життя є результатом життєвого досвіду та особистісної еволюції. Все це відбувається у взаємодії з зовнішнім соціальним і фізичним середовищем. Адаптуючи до змін, у тому числі вікових, дорослі продовжують використовувати внутрішні та зовнішні моделі, на що витрачають багато часу та енергії.

Теорія передбачає, що індивіди продовжують розвивати зовнішні та внутрішні структури свого життя, що дозволяє їм адаптуватися до великої кількості еволюційних змін і уникати криз для їх подолання. Однак теорія не передбачає, що результати використання цього принципу повинні бути позитивними або забезпечувати індивідуальний психологічний чи соціальний розвиток на будь-якому етапі життя. Він пояснює концептуальний спосіб організації способів життя, але не має ідеології щодо того, який стиль життя є «правильним» чи «успішним» [32].

Теорія безперервності пояснює, чому більшість дорослих демонструють значну послідовність у своєму мисленні, поведінці та моделях міжособистісних стосунків у пізні роки. Люди створюють, постійно змінюють і вдосконалюють моделі раціонального мислення та поведінки, які є основою для планування, прийняття життєвих рішень і адаптації до мінливих процесів життя. Віддаючи перевагу таким стратегіям, дорослі створюють постійність (безперервність) у часі, що забезпечує їм відчуття безпеки, сприяє життю та пом’якшує наслідки раптових змін у житті. Тому теорія безперервності виступає загальним каркасом для вивчення процесу адаптації, в тому числі до старості [26].

Соціологи традиційно використовували теорію стигми для пояснення поведінки психічно хворих пацієнтів або злочинців [48].

Теорія стигми стверджує, що якщо ми дамо людині конкретне визначення-"ярлик", це матиме великий вплив на те, як інші ставляться до нього та сприймають його. Тому ми надаємо йому певну нову ідентичність, соціальний статус і роль, і на основі цих нових параметрів пояснюємо свою поведінку щодо нього. Зазвичай оточуючі ігнорують поведінку, несумісну з «тегом» людини, і розглядатимуться лише ті поведінки, які підтримують нову ідентичність.

Через втрату соціального статусу та ролі літні люди все більше залежать від зовнішнього середовища. Суспільство сприймає їх як утриманців і «маркує» їх як непотрібних, пасивних, хворих, маргінальних, інвалідів, що принесе суспільству лише проблеми. Зрештою, літні люди погоджувалися зі своїми «відмітками» і коригували свою поведінку [48].

Теорія обміну вже давно використовується в таких наукових галузях, як соціологія, антропологія та економіка. Дж. Дуд був одним із перших, хто використав його в геронтології. Він вказав на головну подібність теорії діяльності та теорії поділу: з віком соціальна взаємодія зменшується. На його думку, жодна з цих теорій не може пояснити цей механізм редукції [48].

Взагалі кажучи, у міру дорослішання людей їх здатність активно брати участь у житті суспільства падає. Це пов’язано зі зниженням їх загальної життєздатності, з одного боку, і зниженням вартості ресурсів, які вони залишають, з іншого. Наприклад, через швидкі технологічні зміни та оновлення знань навички та знання літніх людей, як правило, втрачають цінність. Люди похилого віку вже не відповідають вимогам сучасного суспільства. Молоді люди з сучасними навичками та знаннями можуть виконувати обов’язки людей похилого віку з меншою зарплатою та більшою ефективністю. Люди похилого віку потребують і вимагають таких ресурсів, як медичне страхування, додаткова плата за стажування та інші бонуси, тому суспільство відмовляється від їхніх послуг на користь молоді. Ця соціальна нерівність пізніше отримала ознаки формальних норм [65, 137].

Феноменологічна теорія давно використовується в соціальних і психологічних науках. Основна ідея теорії полягає в наступному: щоб зрозуміти поведінку людини, необхідно зрозуміти її внутрішній світ. Люди давно зрозуміли, що різні люди бачать світ по-різному через власний життєвий досвід та соціалізацію. Феноменологічна теорія дещо близька до моделі вікової стратифікації, але, на відміну від останньої, феноменологічна теорія не розглядає вік як основну детермінанту поведінки. Якщо хтось хоче пояснити поведінку людини, то не через вік, а через її внутрішнє сприйняття світу. Важлива не сама подія, а те, як індивід її інтерпретує [39,94].

Теорія компетентності є продовженням і доповненням до теорії діяльності. Теорія аналізує здібності літніх людей. Здібність тут розуміється як відповідальність за власне життя та його самостійне формування. Розглянемо здібності літніх людей з трьох аспектів:

1) Тіло (доказом здібності є міцне здоров’я, міцне здоров’я, незалежне від допомоги та турботи інших);

2) Пізнання (виявляється в розумових здібностях, хорошій пам'яті, навчанні та здатності до вирішення проблем);

3) Громадськість (здатність забезпечити нормальну роботу суспільного середовища, наприклад здатність підтримувати добрі стосунки з іншими) [65, 142].
Розглянуті вище теорії, звичайно, не вичерпують всього спектру теоретичних узагальнень в галузі соціальної геронтології, однак дозволяють зробити певні висновки. Першим з них є те, що сучасна геронтологія є доволі багатою на теорії. Другий висновок зводиться до того, що процес старіння є надзвичайно багатогранним, складним та індивідуалізованим. 

1.2. Соціально-психологічні проблеми людей похилого віку

Завершальним етапом життя людини є пізній етап дорослішання, який у науковому середовищі ще називають старістю. Більшість вчених вважає, що цей вік починається з 60 років, і через досить тривалу тривалість його поділяють на різні стадії (див. рис. 1.1). Актуальність цього поділу визначається значною диференціацією, представленою в цей період – люди похилого віку мають дуже різні характеристики характеру та поведінки.[image: image1.jpg]6070
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Рис. 1.1. Фази пізнього дорослого віку за Г. Крайгом
Найважливішим завданням для людей похилого віку на початку цього періоду є адаптація до поступового старіння [23, 21].

Визнаючи природність і неминучість процесу старіння, вчені турбуються про його пом’якшення та уповільнення [74, 260].

Ключовим процесом старіння є дегенерація, тобто дегенеративні зміни, але деякі фізичні процеси покращуються. Багато типових ознак старіння відрізняються (див. рисунок 1.2).
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Рис. 1.2.  Типові фізичні ознаки старіння
При цих дегенеративних процесах старіння мобілізуються резерви організму. Тому збільшується активність багатьох ферментів, посилюється гліколіз як механізм накопичення енергії, збільшується кількість ядер у вісцеральних клітинах, завдяки чому покращується обмін речовин, а поява великих мітохондрій забезпечує накопичення енергії [74, 276].

Розвиток старіння людини багато в чому залежить від її особистості: орієнтирів, діяльності, способу життя та життєвого змісту. Старіння має природні та патологічні детермінанти, останні прискорюють старіння та ускладнюють процес. До патологічних детермінант старіння можна віднести незадовільну екологію, неправильний спосіб життя, шкідливі життєві звички, надмірні стреси. У суспільстві існує багато стереотипів щодо поняття старості, більшість з яких негативні, наприклад, старі люди вважають бідними, слабкими, нездатними нормально працювати. Таке несприятливе ставлення до людей похилого віку та людей похилого віку проявляється у віковій дискримінації.
Вікова дискримінація сягає корінням в ювенілізм, який є своєрідним поклонінням молоді, що стало живою філософією 20 століття. На думку засновника терміну Р. Батлера, психологічною причиною поширення вікової дискримінації людей похилого віку в сучасному європейському суспільстві є глибоке занепокоєння молодих і зрілих людей, їх особиста неприязнь і ворожість до старості, хвороб, та інвалідність. І страх слабкості, непотрібності та смерті [47, 356]. Щоб подолати вікову дискримінацію, ми можемо взяти приклад поваги та турботи про людей похилого віку, що традиційно є вродженим для більшості людей у ​​східних країнах.

У статті С. Михальської розкриваються психологічні особливості людей похилого віку. Автор вказує, що вік старіння включає різні види позитивних і негативних змін, спрямованих на досягнення нового рівня особистості та довготривалого розвитку людини. Рушійною силою особистісних змін є насамперед природний фізіологічний процес старіння, який неминуче призводить до змін емоційно-вольового полів особистості [43, 259]. Дослідження показали, що для більшості людей похилого віку характерні тривожність, невротична депресія, депресія, слабкість, істеричні реакції та вегетативні розлади. Старість супроводжується підвищенням тривожності, з’являються або посилюються такі характеристики, як недовірливість, дратівливість, низька самооцінка, завищена оцінка, зміни темпераменту. Літні люди більше приділяють собі уваги, у них знижується ініціатива, зростає пасивність.
Старість і будь-які інші вікові етапи індивідуального розвитку людини мають нерівномірні зміни і метахронні стадії розвитку. На пізніх етапах життя людини існує специфічна залежність між збереженням психологічних і фізіологічних функцій, поведінки, мотивації та особливостей особистості. Психічна напруженість, зниження сили та рухливості є основними віковими характеристиками психічної реакції людей похилого віку [42, 69]. Проблема старіння сьогодні є досить серйозною, вона спрямована на пошук шляхів ефективного використання існуючої соціальної структури, психологічних процедур і ресурсів для покращення умов життя та благополуччя людей похилого віку. Згідно з аналізом наукової літератури, психологічні особливості та психічні розлади літніх людей досі не знайшли відповідного рішення [60, 57].
Щоб зрозуміти особистість людей похилого віку, необхідно розглянути вплив зовнішніх умов на самопізнання та задоволеність життям людей похилого віку. Поширеною проблемою є загальний вплив на стереотипи «типових» людей похилого віку. Існує багато описів особливостей літніх людей. Але водночас помічено й їх негативні риси: егоїстичні, скупі, вперті, байдужі до всього, психічне занепад, консервативне, критичне ставлення до молоді [42]. Величезна різниця в оцінці одних і тих же характеристик літніх людей створює суперечливу картину. Багато особливостей людей похилого віку зумовлені стереотипами, що панують у суспільстві, які істотно впливають на формування ставлення людей до себе.

Згідно з великою кількістю емпіричних досліджень, старість супроводжується наростанням тривожності і занепокоєння, появою або посиленням недовіри, дратівливості, холодності. Зміни в процесі старіння відбуваються і на біологічному рівні. Зміни зовнішнього вигляду, рухливості та роботи сенсорної системи: як правило, з віком ефективність роботи слуху, зору, смаку та нюху починає знижуватися. Тобто основою стану і динаміки особистісних змін є природний фізіологічний процес старіння, який неминуче призводить до змін у сфері особистих емоцій і волі. При зміні темпераменту люди похилого віку приділяють більше уваги собі, знижують ініціативу та підвищують пасивність [42, 60].

 Крім того, літні люди рідше відчувають різкі зміни настрою, вони менш схильні до плутанини і можуть краще контролювати свої емоції. Згідно з новою точкою зору, старість є одним із етапів безперервного емоційного зростання, тобто емоційне здоров’я людини погіршується лише за період до смерті, «у той момент, коли когнітивні та фізичні проблеми серйозно впливають на життя людини» 36, 33] ]. Як зазначав Н. Шахматов, ставлення до свого старіння є позитивним чинником духовного життя старості. У оформленні цього відчуття ключовим моментом є усвідомлення того факту, що фізичний і психічний вік змінюється, і усвідомлення природності відчуття фізичної хвороби [88].
На наступному етапі старіння ставлення до нових змін фізичних умов вже перебуває під впливом нової життєвої орієнтації та нового рівня самосвідомості. Ця нова позиція формується завдяки постійним новим відносинам між літнім і оточенням, але більшою мірою залежить від нього. При цьому немає репресивної проекції минулого, немає спроб знайти винного чи звинуватити себе в неправильному (з точки зору сьогодення) житті. Саме в цьому варіанті психологічного старіння цілком узгоджується з самим собою, узгоджується з природним ходом подій, узгоджується з неминучістю закінчення життя [60, 59].
На думку Н. Шахматова, ця позитивна позиція, пов'язана зі старістю, більшою мірою допомагає зберегти особистість у пізні роки.

Водночас у вітчизняній геронтологічній літературі описувалися варіанти неадекватного ставлення до власних пізніх років, аж до повної відкидання. Ці варіанти вибору включають регресію (повернення до минулої поведінки, що проявляється як форма «наївного» звернення за допомогою незалежно від статусу), добровільну ізоляцію від оточення (пасивна та мінімальна участь у суспільному житті), опір старінню (безрозсудні спроби зберегти зрілості, ці зникли). У літніх людей ставлення до старості недостатньо добре, вони відчувають незадоволеність життям, відсутність почуттів у поєднанні з тривалим погіршенням здоров’я, поступово втрачають інтерес до оточуючих, що викликає негативні зміни особистості, що проявляються як «погіршення». Ця нова позиція значною мірою залежить від самих людей похилого віку [88, 198].

Тому ставлення до свого старіння є важливою частиною духовного життя старості. Якщо стара людина враховує свої фізичні та психологічні зміни, то це природно для його віку, це підніме самосвідомість людини на новий рівень. Зарубіжні дослідження показують, що люди старше 60 років мають вищу самооцінку, ніж молодь. Майбутнє літніх людей часто опиняється під загрозою, а очікувані зміни негативні, тому особливістю «Я-концепції» є ретроспектива. Вчені сходяться на думці, що пізня стадія має якось відношення до самооцінки. Найважливішою характеристикою старості є прагнення зрозуміти життя та узагальнити власну діяльність [76, 79].

Мудрість дозволяє людям похилого віку зберегти свою гідність і загальне «Я» до того, як їхні тіла занепадуть або навіть помруть. На думку М. Єрмолаєва, особливість входження свідомості в минуле особливо важлива в літньому віці. Для людей похилого віку минуле важливіше за майбутнє, і вони ніби занурені в нього. Літнім людям потрібно «підвести підсумки» і прийняти минуле. Через спогади вони можуть переосмислити, «переоцінити» і, можливо, прийняти своє життя [31].

Аналізуючи результати за методикою «Спілбергівська самооцінка ситуативної тривожності та особистісної тривожності», встановлено, що існує різниця між рівнем ситуативної тривожності та особистісної тривожності літніх людей. Тому, зокрема, значна кількість випробовуваних (81,8%) має високий ступінь особистісної тривожності, що свідчить про схильність суб’єкта до тривожності та про те, що він схильний розглядати широкий спектр ситуацій як загрозу. Високий і помірний рівні ситуативної тривожності виявлено у однакової кількості обстежених (27,3%). Стан цих людей характеризується суб’єктивними емоціями: нервозністю, збудженням, нервозністю, дратівливістю [35, 115].
За результатами самооцінки психічного стану людей похилого віку (за Г. Айзенком) виявлено середній рівень тривожності, депресії, скутості у більшості обстежуваних. Що стосується рівня агресивності, то високий рівень агресивності (і високий рівень скутості) не виявлено ні в одного обстежуваного, а низький – у 54,5% літніх людей. Дослідження невротичного статусу літніх людей виявили такі показники: у багатьох обстежених висока тривожність (42,8%), помірна невротична депресія (57,1%), слабкість (57,1%), вегетативний розлад (57, 1%), тривожність (42,8%). %), істерична реакція (42,8%). Лише 9,2% респондентів виявили високий рівень депресії. У значної кількості випробовуваних (45,4%) [35, 118] також відмічено відсутність схильності до депресії та хорошого емоційного стану.

Тому старість супроводжується наростанням тривожності і занепокоєння, недовірливістю, дратівливістю, відсутністю самооцінки, зміною темпераменту.

Літні люди більше приділяють собі уваги, у них знижується ініціатива, зростає пасивність. Зміни в процесі старіння відбуваються і на біологічному рівні (нерухомість, робота сенсорної системи: слух, зір, смак і нюх). Найважливішою характеристикою старості є прагнення зрозуміти життя та узагальнити власну діяльність.
1.3. Особливості прояву самотності у літньому і старечому віці

У сьогоднішній Україні склався такий стереотип, що старість – це самотність, безпорадність, бідність. Мало хто погодиться з тим, що старість – це чудовий і унікальний період життя, філософський і мудрий вік. Основними причинами виникнення негативних стереотипів старіння є економічна незахищеність людей похилого віку в Україні, а також, що не менш важливе, психологічні особливості, культурні традиції, релігійно-філософські передумови. 

 У багатьох наукових статтях основною соціальною проблемою старості називається самотність. Демографи та соціологи констатують збільшення кількості домогосподарств, що складаються з однієї особи, психологи аналізують причини та наслідки самотності, в теорії і практиці соціальної роботи знаходимо поради по обслуговуванню самотніх літніх людей, найчастіше людей з інвалідністю. Тобто слово самотність майже завжди має проблемний, негативний відтінок. 

Самотність у старості – Це соціальний стан, що відображає психічний і фізичний стан людей похилого віку, що ускладнює встановлення нових і збереження старих зв'язків і зв'язків; самотність виникає через відсутність родичів, дітей, онуків, подружжя, проживання окремо від молодої сім'ї. члени ; Для багатьох людей похилого віку, які живуть у сім'ї, самотність є способом повної позбавлення міжособистісного спілкування; самотність як самостійний спосіб життя - це фізичний стан, індивіди активно вибирають відповідно до власної особистості та психічного здоров’я, сподіваючись ізолюватися від навколишнього середовища, сподіваючись захистити свій спосіб життя, внутрішній світ, незалежність і стабільність від вторгнення сторонніх людей і навіть близьких родичів [53]. Суб’єктивні відчуття самотності та самоізоляції викликають у літніх людей глибоке невдоволення життям, а також часто призводять до самогубства літніх людей.
Представники психодинамічної моделі (Зілбург, Салліван, Фромм- Рейхман) у своєму аналізі самотності спираються, головним чином, на клінічну практику, і тому схильні розглядати самотність як патологію, негативне явище. Зілбург, наприклад, розрізняв самотність і усамітнення. Усамітнення він називав «нормальним» й «минущим умонастроєм», що виникає в результаті відсутності конкретного «когось». Самотність – непереборним, постійним і руйнівним відчуттям. За Зілбургом, самотність є проявом характерних рис особистості: нарцисизму, манії величності, хворобливої скритності, ворожості, агресивності [59]. Причини самотності, як правило, вбачають у деформаціях, які відбуваються в генезисі особистості, її здатності до конструктивного саморозвитку. 

Найбільш відомим прихильником феноменологічного напрямку є Карл Роджерс. На його думку, виконання соціальних ролей вимагає від індивіда діяти у відповідності до соціальних зразків, які можуть входити у протиріччя з внутрішнім істинним проявом «Я». Страх людини, що істинне «Я» відторгнене оточуючими, робить її замкненою у своїй самотності. Роджерс розглядає самотність як прояв дезадаптації особистості у суспільстві, а причину самотності – у феноменологічних невідповідностях між дійсним та ідеалізованим «Я» індивіда [59].  Відрізняє прихильників даної теорії думка про те, що основою формування самотності є не ранні дитячі впливи, а поточні впливи, які відчуває особистість. Природа самотності вважається патологічною. 
Представники екзистенціальної моделі не вважають самотність патологічним феноменом. Вона, на їх думку, є продуктивною творчою силою (Мустакас), умовою справжньої комунікації (Ясперс), глибинною основою будь-якого індивідуального буття (Сартр), моментом народження особистості (Бердяєв). Самотність пов'язана із самосвідомістю людини, з неповторністю її «Я», з моментом істини й саморозуміння. Таким чином, самотність – це необхідний елемент екзистенції людину, що надає людському життю змісту ї є сприятливим фактором розвитку особистості. Ніякі найближчі стосунки не можуть знищити самотності. Однак людина може послабити вплив самотності, розділивши її з іншою самотньою людиною. Більше того, проблема екзистенціальної ізоляції не може бути розв'язна в принципі, тому що перед фундаментальними проблемами буття людина самотня споконвічно [68].
Представники соціологічної моделі (Боумен, Рисмен, Слейтер) пов'язують свій соціальний аналіз самотності з вивченням американського характеру й одночасно аналізують здатність суспільства задовольняти потреби його членів. Вони заявляють, що американці перетворились на індивідів, орієнтованих на оточуючих. Орієнтована на інших особистість може набути надмірну потребу в пильній увазі до себе з боку оточуючих, яка ніколи повністю не задовольняється. Тому члени нашого суспільства, заявляє Рісмен, утворюють «самотній натовп» [61].Слейтер причиною самотності вважає незадоволення потреби в спілкуванні, причетності й залежності через прихильність в американському суспільстві до індивідуалізму внаслідок укорінення віри в те, що кожна людина є самостійним суб’єктом [61]. Таким чином, представники соціологічного підходу вважають самотність загальним статистичним показником, що характеризує суспільство. Самотність розглядається як риса американського характеру, що є продуктом соціальних сил. Тобто причина самотності поза індивідом, на її формування впливають події суспільного життя. 

Представники інтеракціоністського підходу вважають самотність продуктом комбінованого (або інтерактивного впливу) особистісних та ситуаційних факторів. Самотність виникає внаслідок руйнування соціальних відносин і соціальних взаємодій, які задовольняють основні соціальні потреби індивідів. Роберт Вайс [27] виділяв два типи самотності: емоційну ізоляцію (відсутність тісної емоційної прихильності) і соціальну ізоляцію (відсутність значущої дружби або почуття спільності). Емоційна самотність є результатом відсутності тісної прихильності (наприклад, кохання чи шлюб). У емоційно самотньої людини має бути тривога покинутої дитини: дратівливість, тривога, порожнеча. Соціальна самотність може змусити людину відчувати, що її існування марне, напружене і нудно. Самотність розглядається як поширений стан, який більшість людей буде відчувати протягом свого життя. Причини самотності бувають внутрішні (характер) і зовнішні (ситуація).
Представники когнітивного підходу відзначають роль пізнання як фактора, що опосередковує зв'язок між нестатком соціальності й почуттям самотності. Когнітивні фактори розглядаються як процеси, що відбуваються усередині індивіда, що погоджує свою діяльність із реальністю. Самотність виникає у тому випадку, коли індивід усвідомлює невідповідність між двома факторами: бажаним і досягнутим рівнем власних соціальних контактів. Серед причин самотності виділяють характерологічні й ситуативні фактори, а також вплив минулого і сьогодення на формування особистості. Даний підхід спирається на когнітивну терапію Бека, на користь якої говорять клінічні дослідження, що підтверджують її ефективність. Пояснюючи причини самотності, Бек писав, що погляд на самого себе та на середовище створюють базис «внутрішньої реальності» людини. Коли «внутрішня реальність» людини не відповідає «зовнішній реальності» у значимих співвідношеннях, вона може відчувати емоційний розлад, депресію, тривогу й почуття самотності [90].


Представники інтимного підходу (Дерлега, Маргуліс), так само як і Вейс, вважають, що соціальні відносини, безумовно, сприяють досягненню індивідом різних реальних цілей. Самотність же обумовлена відсутністю соціального партнера, який би сприяв досягненню цих цілей. Самотність настає тоді, коли міжособистісним відносинам індивіда бракує інтимності, необхідної для довірливого спілкування [66]. В основі інтимного підходу лежить припущення про те, що індивід прагне до збереження рівноваги між бажаним і досягнутим рівнями соціального контакту. Вивчаючи вплив на цей баланс сукупності соціальних зв'язків індивіда, його соціальних очікувань і його особистісних якостей, дослідники розцінюють самотність як нормальний досвід і вважають, що й внутрішньо індивідуальні фактори, і фактори середовища здатні призвести до самотності. 

Згідно теоретико-системного підходу до проблеми самотності, поведінка живих організмів відбиває переплетення впливів декількох рівнів (від клітинного до міжнаціонального), що діють одночасно як система. Із цього погляду самотність є механізмом зворотнього зв'язку, що допомагає індивідові або суспільству зберегти стійкий оптимальний рівень людських контактів. Самотність розглядається як потенційно патологічний стан, але корисний, який у кінцевому результаті може сприяти благополуччю індивіда або суспільства  [24].


Більшість теоретичних висновків про самотність були зроблені на основі даних клінічної практики. Емпірично досліджувались, в основному, окремі сторони самотності, що викликає роздробленість і заплутаність даних, які в цій якості мало сприяють теоретичному висвітленню даного феномена. Різноманіття теоретичних підходів свідчить про те, що варіації самотності нескінченні.

Які ж причини настання самотності у літньому і старечому віці? Спробуємо дати відповідь на це непросте запитання.

По-перше, у кожної людини з віком відбуваються особистісні зміни. Ні для кого не секрет, що характер багатьох літніх людей стає просто нестерпним, посилюються різні особистісні риси: дратівлива людина вибухає з будь-якого, навіть найдрібнішого приводу, педантичний перетворюється в рідкісного зануду, а тривожний перестає виходити з дому через свої численні страхи, а все це сильно ускладнює перспективи спілкування з оточуючими людьми.

По-друге, зменшується кількість речей, які цікавлять людину. Якщо в юнацькому та зрілому віці їй був цікавий увесь світ, то до старості це коло вужчає. Літні люди стають менш активними, більш консервативними, погано переносять зміни і нові події в житті. А саме все це є джерелом яскравих вражень і згодом може стати темою для спілкування.

По-третє, у міру старіння людська психологія зазнає деяких неприємних змін. Так звані вікові зміни – це погіршення пам’яті, уваги та сприйняття, зниження швидкості мислення та часу реакції. Бувають і екстраординарні ситуації, що входять до категорії психічних розладів: хвороба Альцгеймера, різні деменції та недоумства, старечі психози тощо. Очевидно, що спілкування з психічними хворими може стати дуже проблематичним.

Далі, четвертий. Відносини з родиною погіршуються. Емоційне коло старого по відношенню до рідних звужується, його емоції поляризуються, а середня тінь зникає. Старі образи можуть бути досягнуті, що призводить до переривання контактів з будь-якими родичами. Буває, що любов старого зосереджена на будь-якому члені сім’ї, наприклад, на дочці чи онуку, що призводить до одержимості спілкуванням.
Об’єктивна втрата партнерів по спілкуванню – ще один фактор, що впливає на самотність літніх людей. Чим старша людина, тим більше шансів зіткнутися зі смертю друга чи знайомого. У будь-якому випадку це звужує коло спілкування і знайомиться з новими друзями через особистісні та психологічні зміни, які не можуть зробити літні люди.
Варто звернути увагу на деталі спілкування літніх людей, а теми їх розмови стали унікальними (наприклад, постійні «болячки» часто стають основною темою обговорення громадян пенсійного віку). Крім того, літні люди, які пережили багато негативних подій, як правило, обурюються і ображаються на світ. Невдоволення сучасним способом життя, нарікання на владу та інші негативні емоції досі відчутні в їхній мові. Думка про смерть не збільшить кількість охочих спілкуватися з людьми похилого віку.
Ще одна незабутня причина самотності людей похилого віку – вихід на пенсію. Робота для дорослих є основним джерелом спілкування. У довгі робочі роки ми звикли ділитися подіями в сімейному житті, враженнями від подорожей, розповідати про нові захоплення та заняття, проводити відпустки разом з колегами. Після виходу на пенсію кількість спілкування різко впала.
Проте слід також зазначити, що люди передпенсійного віку мають широкі та активні інтереси поза професією, але на улюблені хобі завжди не вистачає часу, і вони краще адаптуються до особистої свободи [91, 136]. . Дж. Стюар-Гамільтон також зазначив, що жінки частіше виходять на пенсію, ніж чоловіки. Це тому, що після повернення додому жінки будуть більше зайняті домашніми справами, домашніми справами та вихованням дітей. Вихід на пенсію – це лише катастрофа для жінок, які відмовляються від сімейного щастя заради кар’єри. У той же час чоловіки, як правило, не підходять для виходу на пенсію, оскільки вони занадто звикли до професійної діяльності, що затримує реалізацію сімейних та соціальних ролей у майбутньому [77, 48].

Однак, аналізуючи причини вищезгаданої самотності, не варто думати, що стареча самотність є природним і неминучим явищем. Люди похилого віку можуть адаптуватися до вікових змін. Є деякі фактори, які можуть запобігти самотності в старості. Наприклад, врівноваженість нервової системи блокує формування психічних розладів, зменшує кількість вікових негативних психологічних змін, є основою спокійного спілкування людей похилого віку з оточуючими [82, 102].

Багато що залежить від сприйняття людей похилого віку. Наприклад, на Сході прийнято поважати старших, тому що вони предки і мають більше життєвого досвіду, що робить їх мудрими в очах молодих членів суспільства. Кожен прислухається до їхньої думки і приділяє велику увагу спілкуванню з ними. Через це східні країни не чули про проблему самотності серед літніх членів суспільства.
Однак важливіше підтримувати зв’язок зі своєю сім’єю, адже ця сфера життя є джерелом ресурсів і підтримки для людей похилого віку. Їй дуже важливо відчувати увагу, тепло, любов і турботу рідних. І не треба бути для них тягарем, що неприємно для обох сторін. Люди похилого віку, швидше за все, виконують просту роботу по дому або сидять з дітьми. По-перше, для певного віку це досить насичена діяльність і дає можливості для самореалізації, тому бабусі та дідусі мають впевненість і самооцінку. По-друге, люди похилого віку будуть активніше брати участь у сімейних справах, що саме по собі є основою спілкування.
Але, на превеликий жаль, досить часто єдиними, хто може контактувати з літніми людьми, залишаються сусіди. При цьому стосунки між сусідами не завжди є доброзичливими. Часто ці стосунки перетворюються на тривалу війну, яка відбувається з перемінним успіхом. Поразки постають у вигляді інфарктів, інсультів та інших захворювань. Саме тому типовими психологічними чи психопатологічними феноменами осіб похилого віку є підвищена тривожність, підозрілість і недовіра, страх бути обдуреним.

Зберегти нормальне повноцінне людське спілкування, не піддатися самітності – означає відсунути старість.

Дослідники виокремлюють сім чинників подолання самотності: 
1)чуттєво спрямовані реакції: вживання алкоголю, наркотиків, сексуальна розпуста;
2) релігійно орієнтовані реакції: молитва, читання Біблії;
3) пошукові реакції: відвідування кінотеатру, залучення до гри, танці, керування автомобілем;
4) несоціальна діяльність: читання, навчання, робота;
5) рефлектуюча самота: роздуми віч-на-віч із собою, самотні прогулянки;
6) пошуки тісних контактів: розмова з іншою людиною про свої почуття і переживання, похід куди-небудь, де б були вірні друзі, проведення часу з людиною, якій можна довіряти;
7) пасивна реакція: сон [63, 196].
Старість як така є самотньою. Це діти дорослішають класами, групами, а кожна людина старіє сама по собі, по-своєму. У цьому старінні є особистісний вияв почуттів. Ці почуття виявляються по-різному: у підкреслено «шаркаючій ході», в одязі, у самозневажливих зауваженнях. Саме від літньої людини залежить, наскільки сильно її захоплюють ці почуття, наскільки сильно вона скоряється їм, наскільки вони є сильнішими від інших людських почуттів.

З особистих якостей людини відзначається зменшення з віком таких якостей, як честолюбство, самолюбство при одночасному зниженні комунікативності та людинолюбства.  Виникненню афективних розладів сприяє поява рольової невизначеності та соціальної ідентичності, особливо пов’язаних із виходом на пенсію, самотністю внаслідок втрати чоловіка (дружини), характерологічними особливостями внаслідок розвитку склеротичного процесу. Усе це веде до виникнення емоційно-вольових розладів, розвитку депресії, змін поведінки. 

Самотність виступає негативним чинником, який перешкоджає сприятливому адаптаційному процесу осіб похилого віку. Самотність у геронтології розуміється як відчуття сильної відірваності від оточення, страх перед наслідками самотнього життя, важкі переживання, пов’язані з втратою основних цінностей або близьких, відчуття покинутості, власного існування марного і марного [34]. ].
Самотність у похилому віці – поняття далеко неоднозначне і таке, що має соціальний зміст:
1)самотність як соціальний стан утруднює зав’язування нових і підтримання старих контактів і зв’язків, обумовлений різними причинами як психічного так і соціально-економічного характеру;
2) самотність як відсутність родичів, дітей, онуків, а також окреме проживання від молодих членів родини;
3) самотність як повне позбавлення людського спілкування для багатьох осіб, що мешкають у родині;
4) самотність як самостійний спосіб життя: фізичний стан, що активно обирається самою особистістю з огляду на свій характер і психічне здоров’я [34].

Змінити свою життєву позицію, цінності, установки, поведінкові стереотипи, відмовитися від ідеалізованого уявлення про себе літнім людям дуже важко. Питання про здатність до змін людей після 45 років можна вважати взагалі дискусійним. Однак існують і об’єктивні передумови труднощів змін до старості: 
1)в старості виникає необхідність пошуків і випробування  нових       життєвих ролей;

2) відбувається руйнування зв’язку між людиною і суспільством через власний відхід з роботи, відхід з життя друзів і близьких, обмеження фізичної активності, поступове звуження кола спілкування;
3) Попередній спосіб життя характеризувався розширенням обсягу обов'язків людини перед суспільством, але тепер існує загроза перенесення своїх життєвих обов'язків на суспільство;

4) У суспільстві існує установка, що старість розглядає як «заслужений відпочинок», період спокою, хоча найбільш стресові життєві ситуації (вихід на пенсію, смерть родичів, безробіття тощо) найчастіше трапляються саме в цей період;

5) Більшість людей очікують, що в останні роки вони будуть слабкими, соціально непотрібними і боятися своєї безпорадності [85].

Отже, можна зробити висновок, що літні люди часто бувають непідготовленими і не пройшли підготовку до такого роду змін у житті. Вона отримала те, чого боялася від старості. На роботі соціальні працівники повинні надавати громадянам цієї вікової групи якісну психосоціальну допомогу, при вирішенні проблем враховувати індивідуальні та загальні особливості людей похилого віку.
Висновки до першого розділу

Старіння є невід'ємним елементом розвитку особистості. Збільшення чисельності людей похилого віку в сучасному суспільстві та подовження тривалості їх життя вимагає підвищеної уваги до даної категорії громадян, а також вирішення різноманітних проблем, які пов’язані з їх життєдіяльністю, а саме: зростання хронічних та психічних захворювань, а звідси, періоду їх безпомічного існування; проблем соціального та психологічного характеру тощо.

Механізм втрати адаптації, що виникає при старінні, відіграє важливу роль у старості. Людям потрібен час, щоб прийняти свою фізичну або функціональну втрату. Серед факторів, що впливають на адаптивність, можна виділити: особисті якості, життєвий досвід, поточну ситуацію.

Серед сучасних соціологічних теорій старіння, які намагаються зрозуміти феномен старіння, найбільш популярними є такі: поділ; діяльність; субкультура та вікова стратифікація; теорія символічної взаємодії; теорія безперервності; теорія обміну; теорія здібностей; феноменологічна теорія.
Однією з проблем соціальної роботи для людей похилого віку є проблема самотності. Під самотністю розуміють серйозне відчуття розриву з середовищем зростання, страх перед наслідками самотнього способу життя, важкі переживання, пов’язані з втратою основних цінностей або близьких, тривога за власних дітей, постійне почуття покинутості, марності, і потреба у власному існуванні .

Самотність проявляється у всіх вікових групах, але лише в літньому віці вона має особливу актуальність і значення для індивідів. Ступінь самотності залежить від очікувань літніх людей від інших.
Основними проблемами літніх людей є:

1) Знизити працездатність, припинити виробничу діяльність та вийти на пенсію;

2) погіршення матеріальних умов життя та певні обмеження та недоліки, пов'язані з цим;

3) Втрачається первісний соціальний статус, змінюється роль людей похилого віку в сім'ї;

4) Зміна ролі та престижу в суспільстві;

5) Втрачені родичі, самотність, ізоляція;

6) Проблема вільного часу, організація повноцінного дозвілля.
Тому треба розуміти, що літня людина – це в першу чергу людина. Особистість визначає особливості процесу старіння. Кожен унікальний у своєму «я». Тому старість слід розглядати як період розвитку, який відіграє особливу роль у системі життєвого циклу людини.

РОЗДІЛ 2.  УНІВЕРСИТЕТ ТРЕТЬОГО ВІКУ ЯК ТЕХНОЛОГІЯ ПІДВИЩЕННЯ КОМУНІКАТИВНОЇ АКТИВНОСТІ ЛЮДЕЙ ПОХИЛОГО ВІКУ
2.1. Особливості надання соціальних послуг людям похилого віку в територіальному центрі соціального обслуговування

Регіональний центр соціального обслуговування (далі – обласний центр) – це бюджетне відомство, яке створюється, ліквідується або реорганізується місцевим органом виконавчої влади або органом місцевого самоврядування [3].

Створення обласного центру передбачає надання соціальних послуг громадянам, які перебувають у скрутному становищі та потребують сторонньої допомоги в умовах проживання, госпіталізації, тимчасового чи денного перебування. 

Територіальний центр керується Конституцією та законами України, указом Президента України, постановою Верховної Ради України, прийнятими відповідно до Конституції та законів України, постановою Кабінету Міністрів України та розпорядженнями. України. Накази Мінпраці, інших центральних та місцевих органів виконавчої влади, положення про територіальні центри на основі Типового положення.
Принципи роботи Територіального центру включають цілеспрямовані та персональні методи, доступність та відкритість, добровільність прийняття чи відмови від соціальних послуг, гуманізацію, комплексність, максимальну ефективність бюджетних та позабюджетних коштів, легітимність, соціальну справедливість, конфіденційність, відповідність стандартам якості та відповідальності. з етичними та правовими нормами.

Діяльність обласного центру повинна відповідати стандартам суб’єкта надання соціальних послуг.

Обласний центр надає такі види послуг:
1) Соціальні та сімейні послуги - забезпечення харчуванням, м'якими та твердими запасами, гарячим харчуванням, транспортними послугами, малою механізацією, здійсненням соціальної та сімейної спонсорської допомоги, викликом лікарів, закупівлею та доставкою ліків, ремонтом одягу та взуття, перукарськими послугами тощо. ;

2) Психологічні служби – надають консультації щодо психічного здоров’я, покращують стосунки із соціальним середовищем, психологічні корекції та методичні поради;

3) послуги соціальної освіти - виявляють та сприяють розвитку різноманітних інтересів і потреб громадян, які обслуговує територіальний центр, та організовують їх дозвілля;
4) соціальні та медичні послуги-консультації з питань запобігання та розвитку можливих органічних захворювань, охорони, збереження здоров'я, профілактики, проведення лікувальних заходів та працотерапії;

5) соціально-економічні послуги - надання натуральної чи фінансової допомоги;

6) юридичні послуги - надання консультацій з питань чинного законодавства та прав та інтересів громадян, які обслуговує Територіальний центр;
7) інформаційні послуги - надання інформації, необхідної для вирішення життєвих труднощів (довідкові послуги), поширення освітніх і культурно-просвітницьких знань (освітні послуги), поширення об'єктивної інформації про споживчу власність та види соціальних послуг;

8) Інші соціальні послуги, їх перелік, умови та порядок у разі потреби визначаються місцевим органом виконавчої влади або органом місцевого самоврядування, що утворив регіональний центр[3].

Регіональний центр забезпечує виконання своїх структурних підрозділів соціальної служби (надання соціальних послуг):
1) Особи похилого віку, інваліди (старше 18 років), хворі (працездатного віку до встановлення групи інвалідності, але не більше 4 місяців), які не можуть самостійно обслуговувати себе - у порядку, затвердженому Міністерством. охорони здоров'я, догляду та постійної допомоги необхідна допомога;

2) Труднощі в житті через безробіття та зареєстровані як шукаючі роботи, стихійні лиха, постраждалі від стихійного лиха та громадяни, які виховують неповнолітніх дітей, дітей-інвалідів, літніх людей та інвалідів в Національній службі зайнятості), Середньомісячний валовий дохід сім’ї за останні шість місяців перед місяцем звернення нижчий за встановлений законом мінімальний життєвий рівень непрацездатної особи.

Медичними протипоказаннями для надання соціальних послуг (надання соціальних послуг) є наявність інфекційних захворювань, залежності від психоактивних речовин, алкоголю, психічних захворювань, які потребують наявності спеціальних аптек. У разі виявлення громадянами цих протипоказань працівники обласного центру зобов’язані надати інформацію про можливі шляхи отримання необхідних соціальних послуг (надання соціальних послуг) в інших закладах.

У таких випадках, згідно з письмовим повідомленням громадянина, послуга надається громадянину через структуру територіального центру:

1) Поліпшити здоров'я та позбутися важкого життєвого середовища, що призведе до втрати громадянами попиту на соціальні послуги (надання соціальних послуг);
2) безоплатно надані територіальним центром посвідчення здорових громадян (батьків, дітей, чоловіків, дружин) або осіб, які згідно із законодавством зобов’язані надавати догляд і допомогу, або уклали договір довічного утримання (догляду) з їх;

3) направляти громадян до закладів постійного проживання: стаціонарного відділення територіального центру, квартири престарілих, інтернату, психоневрологічного інтернату, будинку ветеранів;

4) Зміна місця проживання;
5) покращення матеріально-побутових умов, щоб громадяни не потребували соціально-економічних послуг (для громадян, які потребують надання цих послуг у відділеннях організацій цільової натуральної та матеріальної допомоги);

6) грубе та образливе ставлення громадян до обслуговуючого персоналу, соціальних працівників, соціальних працівників та інших працівників обласного центру та його структурних підрозділів;

7) Порушення громадського порядку (сварки, бійки тощо);

8) систематично перебувати в стані алкогольного та наркотичного отруєння;
9) Визначає медичні протипоказання для надання соціальних послуг обласним центром;

10) соціальні послуги громадянам надають фізичні особи, які відповідно до законодавства отримали грошову компенсацію;

11) У разі смерті громадянина.

Працівники регіональних центрів, які надають соціальні послуги, зобов’язані сумлінно виконувати свої службові обов’язки, поважати гідність громадян, не допускати нелюдських та дискримінаційних поведінок громадян, яких вони обслуговують, зберігати в таємниці інформацію, одержану під час виконання службових обов’язків. бути використаним. Боріться з ними за інформацію про цих громадян.У складі більшості територіальних центрів працюють такі відділення:
1) Домашні органи соціальної допомоги;

2) філії організацій цільової натуральної та фінансової допомоги;

3) Відділення денного перебування;

4) Відділення соціальної та медичної реабілітації.

З метою покращення життя самотніх та слабких мешканців у містах та селах соціальні працівники Управління соціального захисту населення працюють вдома та надають такі види соціальних послуг:
1) Допомога в самообслуговуванні (прання, одягання, зміна білизни та простирадла, допомога при купанні, чищенні зубів, миття волосся, догляді, голінні, підстриганні нігтів, стрижці, допомоги в туалеті);

2) Придбання та доставка господарського господарства, товарів і медикаментів, допомога в приготуванні їжі, годування, допомога в збереженні овочів і фруктів, прибирання будинку, розпалювання печі, прибирання снігу, відведення води з стовпів, миття і обклеювання вікон, прання білизни. та одягу, прасування, дрібний ремонт, Надавати супровід, допомагати в оплаті комунальних платежів, допомагати в оформленні документів, представляти інтереси в органах державної влади, установах, підприємствах та організаціях, надавати допомогу в сільськогосподарських роботах, надавати послуги з ремонту, допомагати в направленні до лікарень, допомагати в отриманні протезно-ортопедичної допомоги, і сестринські та реабілітаційні методи, психологічний супровід та надання інформації соціального захисту) [5].
Створено філію організації фізичної та грошової адресної допомоги Національного земельного центру (далі – відділення адресної допомоги) для надання послуг не менше 500 малозабезпеченим громадянам, які потребують обстежень на предмет матеріальних умов проживання. -Натуральна або матеріальна допомога [3].
Відділ цільової допомоги забезпечує громадян одягом, взуттям, ліками, медичними приладдям, предметами побутової гігієни, продуктами харчування та промисловими засобами, а також гарячими обідами за наявних фінансових та матеріальних засобів.

Відділення денного перебування надає послуги громадянам, які мають порушення руху, деякі не можуть самостійно обслуговувати себе, не мають медичних протипоказань і потребують психосоціальної адаптації, а також надають соціальні послуги з усунення життєвих обмежень, Попереджати та розвивати можливі захворювання людини, підтримувати її здоров’я, соціальну незалежність, відновлювати знання, навички та вміння, роботу по дому, роботу по дому, самообслуговування, соціальну поведінку, сприяти розвитку особистих різноманітних інтересів і потреб, дозвілля та розваг [6]. У дитячих садках люди похилого віку та інваліди можуть отримати такі види соціальних послуг: соціальна адаптація, консультація, представництво пільг, соціальна профілактика, посередництво.

Робота Міністерства соціальної та медичної реабілітації спрямована на відновлення пошкоджених або втрачених функцій людини з метою відновлення активного та повноцінного життя. Співробітники цього відділення можуть проводити догоспітальні огляди (виміряти артеріальний тиск, пульс, масу тіла, температуру тіла), проводити лікувальну фізкультуру, масаж, лікувальну фізкультуру, ароматерапію та фітотерапію, консультувати підопічного щодо здорового способу життя.

Для зручності туристів на території центрів соціального обслуговування пенсіонерів та одиноких осіб з інвалідністю працюють денні стаціонари, а пенсіонери та інваліди мають можливість відпочити під час реабілітації.
Тому обсяг соціальних послуг, які надають обласні центри, з кожним роком розширюється, щоб допомогти найбільш знедоленим громадянам інтегруватися в суспільне життя та адаптуватися до сучасних умов.

Працівники обласного центру впроваджують нові форми та методи, організовують соціальне обслуговування, дозвілля та розваги для потребуючих, шукають можливості адресної грошової та натуральної допомоги малозабезпеченим громадянам. 

2.2.  Нормативно-методична основа функціонування Університету третього віку в системі соціального обслуговування
В умовах перспективних планів українського уряду та української спільноти щодо інтеграції України до Європейського Союзу набуває       актуальності ціла низка існуючих в державі проблем, пов’язаних практично з усіма сферами життєдіяльності (економічною, політичною, науково-технічною, соціальною, культурною тощо). Поміж ними – геронтологічна проблематика, зокрема, питання, пов’язані з адаптацією людей літніх людей не лише до свого віку та набуттям нового статусу у зв’язку із завершенням своєї трудової діяльності, але й до тих соціально-політичних, економічних, культурних трансформацій, що відбуваються в країні. Освіта покликана до розв’язанню багатьох складних геронтологічних проблем. 
Необхідність залучення людей передпенсійного та пенсійного віку до освітнього процесу зумовлене, насамперед, цілою низкою соціально-демографічних передумов. Останнім часом у соціальній структурі суспільства постійно збільшується частка старшого покоління. Низькі показники народжуваності та смертності призвели до такої ситуації, коли пропорції молодих і літніх людей у складі населення вирівнюються.

Демографічне старіння населення призвело до істотних змін у соціальній політиці. У 1982 році на першій Міжнародній (Віденській) асамблеї з проблем старіння був прийнятий план дій із визначенням загальних положень ряду заходів в інтересах літніх людей у семи пріоритетних галузях, одна з яких – культура й освіта. Постійне вдосконалення шляхом самоосвіти й навчання у навчальних закладах розглядалося як одна з основних сфер діяльності, у якій літні люди знаходять задоволення [54].

Серйозне теоретичне осмислення сутності та ролі навчання літніх людей розпочалося у Європі з середини 1970-х років. Це можна вважати першим етапом навчальної геронтології. Саме тоді почали з’являтися громадські об’єднання танародні університети, що створили передумови для відповідної політики щодо літніх людей. Вони працювали у формі «навчатися розважаючись»; відходячи від стереотипу «доживання як-небудь» формували нову життєву орієнтацію [56]. Сьогодні можна спостерігати збільшення масштабів відкриття Університетів третього віку в Європі, Америці, навіть у країнах пострадянського простору. 

Заснування першого університету третього віку в Тулузі у 1973 році ініціював професор П’єр Велла. Протягом семи років відкрилося  ще52 подібні заклади у Франції. Професор П’єр Велла використав можливість започаткування Університету третього віку як відповідь на соціальні та культурні запити літніх громадян. Однак, з моменту свого виникнення ці заклади відігравали неоднозначну роль. До того ж, у науковій літературі точилися дискусії: чи відповідають університети третього віку основним університетським критеріями з точки зору виконання викладацької, дослідницької та соціальної функцій, адже щоб заслужити право називатися університетом, заклад повинен забезпечувати всі ці функції. Подібні установи і називатися стали по-різному. Крім класичної назви «університет третього віку» зустрічаються «відкриті університети», «університети вільного часу», «університети дозвілля», «університети третього періоду» та «університети «золотоговіку» [69].
Університети третього віку – це освітні установи або навчальні центри для літніх людей. Вік студентів складає від 40 до 80 років, що вказує на особливий характер цих установ. Класи формуються з людей однакового віку, що дозволяє досягати більшої результативності щодо питань загального стану здоров'я, високого рівня освіти, і часто – кращого фінансового становища [18, 16].
Університети третього віку є видом навчального співтовариства, котре організовуються людьми, які хочуть брати активну участь у житті суспільства. 

У 1985 р. Український інститут геронтології вперше розробив методику створення в Україні «університету третього віку» для підприємств радянських часів, які готуються до виходу на пенсію та підтримують соціальну діяльність людей передпенсійного віку [33].
На сьогодні в територіальних центрах соціального обслуговування (надання соціальних послуг) України працюють понад 300 Університетів третього віку (як соціально-педагогічна послуга), в яких уже пройшли навчання більше 25 тисяч літніх слухачів [33].
Водночас, окрім університетів третього віку, освітні установи геронтологічної освіти можуть також представляти академії, народні школи, дискусійні клуби, проектні групи, курси, консультаційні установи, творчі майстерні, технічні, спортивні, оздоровчі, реабілітаційні, комп’ютерні й інші центри, лекторії, спеціалізовані інститутиції тощо. Освітні програми для літніх людей можуть реалізовувати вищі й середні навчальні заклади, школи, громадські організації, культурно-просвітницькі установи, благодійні фонди тощо [45, 17].
Освіта дорослих у пенсійному віці не переслідує мети отримання професії та подальшого працевлаштування. Даний вид соціального навчання належить до так званої неформальної освіти, метою якої є персональний розвиток, соціальна адаптація, збереження активної позиції людей похилого віку. Завантаження та отримання нових знань дозволяє студентам пенсійного віку реалізовувати свої здібності, залишатися самостійними і бути менш схильними до стресових станів у кризовий період [87, 205].
Так, наприклад, в польських Університетах для людей похилого віку виділяються кілька освітніх цілей навчання.
1) Попередження старості. Програми Університетів ставлять собі за мету подолати негативні ознаки старіння за допомогою пропаганди фізичної та психічної активності. Освіта  розглядається як протидія процесу старіння, як боротьба з ним.
2) Підготовка до пенсії. У рамках освітньої програми проводяться семінари з психології та філософії життя, встановленню контактів з іншими людьми.
3) Підготовка до громадської діяльності. Слухачі Університетів третього віку беруть участь у різних благодійних акціях, що допомагає літнім людям відчути свою значимість [69].

На сьогоднішній день у багатьох країнах світу (США, Японії, Франції, Польщі) відкриті спеціальні курси, навчальні центри, народні університети та факультети для літніх людей. Навчальні програми для даної категорії громадян складаються на основі психологічних та соціологічних досліджень, з урахуванням їхнього життєвого досвіду та різнобічних інтересів. Особливістю навчання є залучення багатого життєвого досвіду людей похилого віку у навчальний процес, їх висока мотивація, оскільки навчання відбувається без обов'язкових програм.

Для реалізації освітніх цілей використовуються різні форми і способи навчання людей пенсійного віку: лекції, семінари з групами за інтересами, групи самоосвіти та взаємодопомоги, екскурсії.

Щодо розуміння змісту поняття «освіта літніх людей» визначено орієнтованість на задоволення потреб, але за конкретними функціями: соціальній, валеологічній і аксеологічній[67].
Соціальна функція пов’язана із задоволенням соціальних очікувань літніх людей, їхніх установок, мотивів, цілей, життєвих планів. Валеологічна функція передбачає створення умов для забезпечення комфортних умов навчання літніх людей. Аксеологічна функція спрямована на залучення цих людей до загальнолюдських цінностей [67].
Питання надання соціально-освітніх послуг «Університет третього віку» в Україні регулюється Наказом Університету третього віку «№ 326 від 25.08 Мінсоцполітики «Про надання соціальних та освітніх послуг». третього віку 2011 р. та методичних рекомендацій «Центри соціального обслуговування на території (надання соціальних послуг)» [4].
Надання соціально-педагогічної послуги «Університет третього віку» забезпечується структурним підрозділом територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг). Послуга надається за наявності не менше 30 слухачів старшого віку.

Метою надання послуги є реалізація принципу навчання людей старшого віку впродовж всього життя та підтримка фізичних, психологічних та соціальних здібностей.

Слухачами курсу можуть бути люди похилого віку, що мають освіту будь-якого рівня, та зацікавлені брати участь в освітніх програмах [4].
Основними завданнями надання соціально-педагогічної послуги «Університет тетього віку» є організація та проведення безкоштовного навчання та освітніх заходів для людей похилого віку згідно із затвердженими директором територіального центру програмами та планами організації послуги.

Надання  вищезазначеної послуги має забезпечити:
1) створення умов та сприяння всебічному розвитку людей похилого віку;
2) реінтеграцію людей похилого віку в активне життя суспільства;
3) 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;
4) формування та розвитку навичок використання новітніх технологій, насамперед інформаційних та комунікаційних;
5) формування практичних умінь і навичок;
6) можливість для розширення кола спілкування та обміну досвідом [4].

У залежності від потреби слухачів Університету третього віку організовуються відповідні факультети: літературний, мистецький, комунікаційних та інформаційних технологій, основ медицини, здорового способу життя, іноземних мов та інші.

До організації навчання людей похилого віку можуть бути залучені фахівці місцевих органів влади (за їх згодою), місцевих управлінь соціального захисту населення, охорони здоров'я, юстиції, Пенсійного фонду України, служби зайнятості, територіального центру [4]. Навчання в Університетах третього віку здійснюється як викладачами, так і волонтерами.

Принцип «рівний-рівному» є одним із основоположних в організації освітнього процесу в Університетах третього віку. Для викладання окремих тем курсу доцільно залучати викладачів вищих навчальних закладів різних рівнів акредитації, студентів, вчених із академічних інститутів та дослідницьких центрів, вчителів загальноосвітніх шкіл та старших школярів, представників громадських організацій.

Аналіз вітчизняного досвіду здійснення геронтоосвіти як провідного інноваційного напряму соціальної роботи з людьми похилого віку дає можливість визначити структурну підпорядкованість «Університетівтретього віку»:
1) соціально-педагогічна послуга «Університет третього віку» як структурний підрозділ територіального центру соціального обслуговування (надання соціальних послуг);
2) освітній центр «Університет третього віку» як структурний підрозділ державних вищих навчальних закладів або окремий факультет приватного вищого навчального закладу;
3) Специфіка діяльності соціального проекту «Університет третього часу» як громадської організації або спеціально створених громадських організацій із спорідненими назвами («Коледж третього часу», «Коледж третього часу»), а також функції та функції змістовно- пов'язана освітня діяльність Функція-Служба освіти для людей похилого віку [69].

Оцінювання цього курсу зосереджується лише на заохочення студентів у вищих навчальних закладах третього покоління, оскільки основним принципом організації навчання є надання студентам можливості отримувати задоволення від навчання та участі в навчальному процесі.
Територіальні центри заохочують своїх «студентів», видаючи їм сертифікати, що підтверджують опанування слухачами базової програми відповідного курсу.

 Таким чином, можна з упевненістю стверджувати, що робота Університету третього віку сприяє виявленню позитивного потенціалу громадян літнього віку, які стають помітною суспільною силою, допомагає оцінити накопичений практичний досвід, наблизити національну політику й соціальні програми до потреб старіючого населення.

Отже, головний критерій освіти в третьому віці – це зміна якості життя в контексті безперервної освіти. Це виражається у тому, що в людей з’являється виразне відчуття задоволення від спілкування, від того, що вони роблять разом з іншими людьми. Якщо змінюється якість особистого життя, то неминуче це, зрештою, призводить до зміни якості життя суспільства. 

2.3. Аналіз діяльності Університету третього віку в територіальному центрі соціального обслуговування як передумова підвищення комунікативної активності
Багатий соціальний і професійний досвід літніх людей, їх творчий потенціал часто залишаються незадіяними. Соціальна активність даної вікової групи, її знання і досвід, а також здатність до сприйняття нового дають право говорити про те, що система освіти для літніх людей має великий потенціал для їх розвитку, незважаючи на соціально-економічні негаразди сьогодення. 

Освіта може стати одним із головних чинників у створенні суспільства, яке дозволить людству вижити у глобалізаційному світі. Технологіями соціально-освітньої підтримки літніх громадян виступають, насамперед, соціальна допомога, реабілітація, адаптація, профілактика, консультування, терапія та геронтологічна освіта. Мета останньої – соціальний вплив на особистість при підготовці її до старості, виявлення потенційних ресурсів для розвитку та саморозвитку, соціалізації, інтеграції до суспільного життя для активної, продуктивної компетентної діяльності в інтересах особистості, суспільства, держави [37].
Вирішення завдань соціалізації й адаптації людей похилого віку відбувається через організацію системи освіти для літніх громадян і розвиток шкіл (Університетів) третього віку. Зараз освітні програми для людей «третього віку» одержали широке поширення в усьому світі. 

Основними завданнями соціально-педагогічної послуги «Університет третього віку» є організація та проведення безкоштовного навчання та освітніх заходів для людей похилого віку згідно програм та планів організації послуги, які затверджує директор територіального центру.

Завдяки впровадженню соціально-педагогічної послуги «Університет третього віку», створююся сприятливі умови для всебічного розвитку людей похилого віку, відбувається їх реінтеграція в активне суспільне життя, адаптація до умов сьогодення шляхом оволодіння новими знаннями, формуються практичні уміння і навички підопічних, з’являється можливість для розширення кола спілкування літніх людей та обміну досвідом.

Слухачами Університету третього віку є люди похилого віку, незалежно від рівня їх освіти. Достатньо мати зацікавленість та бажання брати участь в освітніх програмах, навчатися, саморозвиватися, удосконалювати свої уміння і навички.

Слухачі курсів мають як свої права, так і обов’язки. Так, наприклад, вони мають право: знати принципи, що складають  основу надання соціально-педагогічної послуги «Університет третього віку»; отримувати послугу та закінчувати навчання за власним бажанням; брати участь у процесі навчання; на доступність отримувати інформацію про надані послуги [10].
Серед обов’язків людей похилого віку, які відвідують Університет третього віку, можна виділити наступні:
1)підтримувати добрі стосунки з іншими слухачами, викладачами та керівниками територіального центру;
2) ощадливо ставитися до обладнання, де надається послуга;
3) брати активну участь в організації послуги;
4) поважати цінності та організаційні засади «Університету третього віку» [10].

Територіальний центр, зі свого боку, також має обов’язки перед людьми пенсійного віку, які є слухачами Університету, а саме:
1)забезпечувати надання якісних соціальних послуг, відповідні умови для навчання, ефективну організацію надання послуги;
2) розробляти та впроваджувати нові програми розвитку на навчання, відповідно до потреб слухачів;
3) враховувати думки слухачів при визначенні часу навчання, формуванні навчальних груп [10].

Навчання в Університеті проводиться безкоштовно, згідно програм та планів,  які затверджує директор територіального центру. 

До організації навчального процесу, крім працівників територіального центру, залучаються фахівці місцевих органів влади, управління соціального захисту населення, охорони здоров’я, юстиції, Пенсійного фонду України, а також волонтери.

Сам процес навчання базується на принципах добровільності та методах навчання дорослих, враховується життєвий досвід та уже наявні знання і навички слухачів, беруться до уваги їх індивідуально-фізіологічні особливості, стан здоров’я та потреби.

Навчання людей літнього віку потребує особливої уваги як з боку організаторів, так і з боку учасників навчального процесу. Ці особливості впливають на вибір форм та методів навчання. Серед форм навчання, які використовують у своїй роботі викладачі Університету третього віку можна виділити наступні: лекційні заняття з обговоренням, практичні заняття, фізичні вправи, екскурсії, подорожі, концерти. Що стосується методів навчання, то можна назвати такі, як лекції, дискусії, дебати, мозковий штурм, вивчення випадків, показ, демонстрація, рольові ігри, розповіді історій та ряд інших інтерактивних форм.

Наповнюваність навчальних груп складає до 15 осіб.

У кімнаті, де відбувається навчання, є телевізор, міні-система DVD, мультимедійний центр, проектор та проекційний екран.

Навчальний курс  в Університеті третього віку у територіальному центрі триває протягом академічного року, дату навчання та закінчення навчального року визначає директор. Тривалість курсу складає 72 години, що передбачає навчання протягом 1 год. 40 хв. (два заняття по 40 хв. з перервою 20 хв.) щотижня у визначені дні. Проводячи заняття, викладачі обов’язково беруть до уваги самопочуття слухачів, враховують їх вікові та психологічні особливості.

Перевірка нових знань та умінь людей похилого віку не проводиться. Оцінювання курсу орієнтоване виключно на заохочення слухачів Університету третього віку, оскільки основним принципом організації навчання є отримання людьми похилого віку задоволення від участі у навчальному процесі.

По закінченню навчального року усі випускники Університету третього віку отримують сертифікати, що підтверджують опанування слухачами базової програми відповідного курсу. Вони не є документами державного зразка, а швидше моральна втіха, що дозволяє студентам повірити в себе і свої сили.

При Університеті третього віку діє 6 факультетів: естрадно-драматичний факультет; художньо-мистецький факультет; факультет декоративно-прикладного мистецтва; факультет психології; факультет основ роботи на ПК; факультет основ здоров’я.

Для духовного та естетичного розвитку пенсіонерів та осіб з обмеженими фізичними можливостями діє естрадно-драматичний факультет. Метою цього факультету є створення творчого середовища, у якому люди з інвалідністю розвиваються емоційно, творчо та вільно [12].
Драматургія стає помічником у вихованні творчої особистості, розкриває потенціал людини. Учні школи естрадно-драматичного мистецтва знайомляться з усною народною творчістю, навчаються виконавській майстерності, вмінню вести діалог, передавати свої емоції та почуття. Працюючи на сцені, люди похилого віку позбавляються від комплексу і віддають себе у світ музики, мистецтва, живопису, виховують і вдосконалюють комунікативні навички.
Під час залучення до хореографії здійснюється комплексний і гармонійний вплив на розвиток особистості загалом і музично-руховий зокрема. Завдання естрадного співу – сприяти розвитку природної музикальності. Співаючи, людина навчається виразного виконання пісень, покращує музичний слух,  пам’ять, увагу, розширює свій голосовий діапазон. Таким чином у людей з інвалідністю з’являється почуття радості й задоволення від життя, на другий план відходять негативні емоції та переживання.

Театралізоване заняття – один із самих демократичних видів мистецтва, який дозволяє вирішити безліч актуальних проблем сучасної педагогіки і психології, які пов’язані з художньою освітою і вихованням, формуванням естетичного смаку, моральним вихованням, розвитком комунікативних якостей особистості, уяви, ініціативності, фантазії, мови, вихованням волі, створенням позитивного емоційного настрою, зняттям напруження, вирішення конфліктних ситуацій через гру.


У поточному навчальному році вихованці естрадно-драматичного факультету продемонстрували свої акторські таланти, зігравши у п’єсі Івана Нечуя-Левицького «За двома зайцями».

На заняттях естрадно-драматичного факультету здійснюється розвиток особистості у декількох напрямках: творчого мислення, особистісних якостей, акторської майстерності, ритміки, пластики, люди похилого віку та з обмеженими фізичними можливостями отримують реальну можливість адаптуватися до нового життя.

Навчання  літературно-мистецького факультету Університету третього віку полягає в особистому естетичному розвитку студентів, формуванні у них світоглядних орієнтацій і компетенції у сфері мистецтва, вихованні потреби у художньо-творчій самореалізації та духовному самовдосконаленні у процесі опанування цінностями української та зарубіжної культурно-мистецької спадщини [17].
Курс навчання літературно-мистецького факультету покликаний вирішити такі завдання:
1)збагачення емоційно-естетичного досвіду студентів, формування культури почуттів, пробудження особистісно-позитивного ставлення до мистецьких цінностей;
2) опанування художньо-практичними уміннями і навичками, формування комплексу художніх компетенцій, що забезпечують здатність керуватися набутими знаннями у самостійній діяльності, у процесі самоосвіти;
3) Зрозуміти взаємозв'язок мистецтва з природним, соціальним і культурним середовищем життя людини, усвідомити, що сам бере участь у художній традиції власного народу, зрозуміти особливості живопису інших народів світу;

4) Культурна освіта для міжетнічних обмінів через вивчення мистецьких традицій народів різних країн [17].

Школа декоративно-ужиткового мистецтва надає пенсіонерам та інвалідам можливість самореалізуватися та насолоджуватися плодами праці.
Мета факультету – створити умови для соціальної активності людей з інвалідністю, усунути обмеження життєдіяльності, підтримати соціальну незалежність, поліпшити трудові уміння і навички, адаптувати їх до посильної трудової діяльності, зберегти фізичну і духовну значимість [13].
Завдання факультету декоративно-прикладного мистецтва: ознайомлення з поняттями та знаннями, що стосуються декоративно-прикладної творчості; оволодіння навичками виготовлення різноманітних виробів; формування творчих здібностей, естетичного смаку; виховання дбайливого, шанобливого ставлення до народних традицій, національної свідомості, популяризація народних промислів.

Протягом курсу навчання слухачі факультету декоративно-прикладного мистецтва опановують різні техніки по виготовленню та декоруванню виробів, знайомляться з такими поняттями, як ритм, рапорт, симетрія, асиметрія, кольорова гармонія. Обов’язково перед початком практичних занять викладачі проводять інструктаж з техніки безпеки. 

Протягом навчального року студенти займаються ліпленням із солоного тіста, вишивкою шовковою стрічкою і бісером, виготовляють аплікації з природних (сушеного листя) та штучних матеріалів (тканина, папір), пробують власні сили у лозоплетінні, працюють у техніці «квілінг» та «декупаж», сторюють новорічні і різдвяні прикраси, витинанки.

Корисними для підопічних є екскурсії до місцевих музеїв, зустрічі з народними умільцями, демонстрація власних виробів на різноманітних виставках.

Зберегти сенс життя після виходу на пенсію чи набуття статусу людини з інвалідністю, сприйняти факт зміни соціального статусу допомагає людям з особливими потребами  факультет психології Університету третього віку.

Мета курсу:
1) ознайомити підопічних із різними видами психології, розширити можливості студента самостійно розв’язувати проблеми й конфлікти, що виникають в особистому житті;
2) формувати толерантне ставлення до оточуючих;
3) навчитися контролювати рівень тривожності та агресивності, конструктивно виходити з суперечливих ситуацій;
4) поліпшити взаємини студента (у разі потреби) із членами родини [16].

До основних завдань факультету психології можна віднести наступні:
1)ознайомлення із психологією як наукою;
2) формування навичок самопізнання та самоусвідомлення;
3) розвиток культури спілкування, у тому числі конструктивного вирішення конфліктів;
4) сприяння усвідомленню своєї активної життєвої позиції [16].

Психолог проводить як індивідуальні консультації підопічних, так і групові заняття, тренінги, лекції, бесіди. Студенти факультету знайомляться із сучасними напрямками вітчизняної та зарубіжної психології, дізнаються про таємниці людської поведінки, вчаться визначати типи характеру та види темпераменту, шукають шляхи виходу із кризових ситуацій, адаптуватися до умов сьогодення, зберігши при цьому життєрадісність, оптимізм, віру у себе та майбутнє.

До роботи факультету психології залучаються психологи інших соціальних служб, волонтери.

Беручи до уваги індивідуально-психологічні особливості людей з інвалідністю, викладач цього факультету обирає спокійний темп роботи, щоб кожен студент встиг засвоїти нову інформацію, а також часто повторює уже пройдений матеріал з метою закріпити уже здобуті знання.

Студенти факультету основ роботи на ПК  часто, так би мовити «з нуля», вчаться працювати на комп’ютері. У більшості підопічних викликає здивування і захоплення той факт, що, навіть не виходячи з дому, можна отримати консультацію  фахівця, замовити квиток на потяг, оплатити комунальні послуги, здійснити відеозв’язок через різні програми. 

Завдяки функціонуванню цього факультету, життя сучасних пенсіонерів набуває нового змісту, відкриваються нові можливості. Ті ази комп’ютерної науки, які отримують підопічні на заняттях,  дозволяють їм спілкуватися з родичами та друзями, дізнаватися  корисну інформацію та новини, переглядати кінофільми й телепередачі, оперативно дізнаватися прогноз погоди. Таким чином, викладачі Університету розвіюють стереотип, що пенсіонерів нічого не цікавить в житті, адже для них є можливість вивчати ключову  річ  сучасного світу – комп’ютер.

Школа здоров’я пропагує здоровий спосіб життя серед студентів і користується великою популярністю серед пенсіонерів та інвалідів. Метою здорового способу життя є формування, збереження та зміцнення здоров’я. Його основні складові включають: соціальний та особистісний культурний рівень; стан здоров'я в потребах людини; мотивацію до збереження і зміцнення здоров'я; рекомендації щодо здоров'я та довголіття; навчання методам збереження та зміцнення здоров'я [14].
Викладачі факультету основ здоров’я разом зі студентами    на заняттях розглядають найпоширеніші хвороби людей похилого віку, методи їх профілактики, причини, симптоми і лікування анемії, психічне та емоційне здоров’я  людей пенсійного віку, обговорювали ознаки довголіття, вікові зміни, які відбуваються із жіночим організмом, причини погіршення пам’яті, правила здорового харчування.

Досить часто на заняттях факультету основ здоров’я викладачі запрошують лікарів, представників санітарно-епідеміологічної служби.

Отже, на основі вивчення потреб та інтересів студентів Університету третього віку повинні розроблятися програми факультетів і навчальні плани занять, а також проводити постійний моніторинг занять із метою коригування форми і методів навчання.

Висновки до другого розділу
В Україні  сьогодні успішно функціонують і утримуються територіальні центри соціального обслуговування (надання соціальних послуг).

Територіальний  центр соціального обслуговування є   бюджетною  установою,  рішення  щодо утворення,  ліквідації  або  реорганізації  якої  приймає місцевий орган виконавчої влади або орган місцевого самоврядування.

Принципи роботи Територіального центру включають цілеспрямовані та персональні методи, доступність та відкритість, добровільність прийняття чи відмови від соціальних послуг, гуманізацію, комплексність, максимальну ефективність бюджетних та позабюджетних коштів, легітимність, соціальну справедливість, конфіденційність, відповідність стандартам якості та відповідальності. з етичними та правовими нормами.
Обласний центр надає соціальну сім’ю, соціальне виховання, соціальну медицину, соціально-економічні, психологічні, юридичні, інформаційні та інші соціальні послуги.

Останнім часом у світі набула популярності соціальна просвітницька служба «Університет для людей похилого віку», метою якої є втілення в життя принципу навчання людей похилого віку та підтримка їх фізичних, розумових та соціальних здібностей.
Університет третього віку можна розглядати як одну із сучасних технологій інтеграції осіб літнього віку у сучасному суспільстві, котра шляхом активізації їхньої життєдіяльності підвищує комунікативну активність та сприяє активній старості.
РОЗДІЛ 3. ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ВПЛИВУ УНІВЕРСИТЕТУ  ТРЕТЬОГО ВІКУ НА КОМУНІКАТИВНУ АКТИВНІСТЬ ЛЮДЕЙ ПОХИЛОГО ВІКУ В ТЕРИТОРІАЛЬНОМУ ЦЕНТРІ СОЦІАЛЬНОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ
3.1. Програма дослідження
Проблемна ситуація. Стійке зростання частки людей літнього віку в структурі населення країни вимагають формування нових уявлень про роль цієї категорії громадян у соціальному розвитку. Старіння населення є однією з проблем, тому виникає проблема їхньої соціальної адаптації, ефективного використання наявного потенціалу, створення умов для їх освіти. 
На сьогодні все більшої популярності набуває соціально-педагогічна послуга  «Університет третього віку», що надається в територіальних центрах соціального обслуговування. 
В Університетах третього віку організовані просвітницькі та навчальні курси, які сприяють збереженню людьми похилого віку соціальної та інтелектуальної активності. Студентами університету є люди похилого віку, пенсіонери,  які хочуть отримати нові знання, розширити свій світогляд та власні можливості.

Особливістю навчання в Університеті є залучення людей похилого віку в навчальний процес, адже навчання здійснюється за програмами, розробленими з урахуванням інтересів та потреб самих людей похилого віку. Також даний заклад дозволяє підвищити комунікативну активність, яка є важливою в пенсійний період життя. Оскільки соціальні ролі людини похилого віку змінюються. Все вищезазначене і обумовило актуальність даного дослідження.
Мета дослідження полягає у визначенні ефективності впливу Університету третього віку на  комунікативну активність людей похилого віку.
Завдання дослідження:

1) З’ясувати фактори впливу Університету третього віку на комунікативну активність людей похилого віку.
2) Проаналізувати особливості діяльності Університету третього віку в територіальному центрі соціального обслуговування виконкому Київської районної в м. Полтаві ради.
3) Визначити можливі шляхи щодо покращення діяльності Університету третього віку з питання комунікативної активності людей похилого віку пенсійного періоду життя та старості.

Об’єкт дослідження – комунікативна активність людей похилого віку як соціальна проблема.

Предмет дослідження – оцінка ефективності впливу Університету третього віку як технології соціальної роботи на  комунікативну активність людей похилого віку. 
Гіпотеза дослідження базується на науковому припущенні, що Університет третього віку як технологія соціальної роботи сприяє вирішенню проблеми комунікативної активності людей похилого віку. 
Серед населення – працівники Регіонального центру соціального обслуговування Полтавської районної ради м. Києва.

Вибірка дослідження-Полтавсько-Київської райвиконкому працівники Регіонального центру соціального обслуговування, 6 з яких беруть безпосередню участь в організації роботи ВНЗ третього віку.

Метод дослідження-експертні інтерв'ю.

Інструмент дослідження-форма інтерв'ю (додаток  А).
3.2. Аналіз результатів  дослідження
Експертам були запропоновані  питання, що пов’язані з комунікативною активність людей похилого віку, а також діяльністю Університету третього віку у територіальному центрі соціального обслуговування виконкому Київської районної в м. Полтаві ради.

Аналіз результатів інтерв’ю експертів побудовано таким чином, що основний зміст становить авторська інтерпретація та науковий аналіз первинних текстів (відповідей респондентів).
На запитання «Якої допомоги, на Вашу думку, сьогодні найбільш потребують люди похилого віку?» експерти зазначили  про моральну підтримку пенсіонерів та допомогу в матеріальному плані.  Таким чином, можна з упевненістю сказати, що допомога не повинна бути лише матеріальною. Літнім людям конче необхідне спілкування, розуміння, щоб було з ким порадитися, поділитися життєвим досвідом, обговорити свої проблеми. І, звичайно ж, треба терпляче ставитися до постійних скарг, особливо у людей, які мають серйозні проблеми зі здоров’ям, не зриватися криком на їх витівки і примхи. Отже, турбота про літніх людей вимагає не тільки щирого бажання допомогти, а й спеціальних знань, якими володіють фахівці соціальної роботи. Якщо люди похилого віку відчувають  увагу, турботу і те, що вони дійсно комусь потрібні, то багато проблем залишаються позаду.
Узагальнюючи відповіді на запитання «Назвіть, будь-ласка, найбільш визначальні фактори впливу на комунікативність людей похилого віку», необхідно зазначити одностайну підтримку експертами  особистісну  діяльність людини похилого віку. Половина опитаних не залишає поза увагою  залучення пенсіонерів до посильної трудової діяльності та підтримання здорового способу життя. Таким чином, проблеми комунікативної активності літніх людей є досить складними і суперечливими, а організація дозвілля може сприяти більш ефективному процесу підвищення комунікативності.

За результатами опитування було з’ясовано, що усі експерти мають відношення до соціально-педагогічної послуги «Університет третього віку».  Так, завідувач відділення денного перебування на сьогоднішній день є викладачем естрадно-драматичного та літературно-мистецького  факультетів Університету третього віку, психолог – факультету психології, соціальний працівник відділення денного перебування – факультету декоративно-прикладного мистецтва, фахівець із соціальної роботи – факультету основ роботи на ПК, фахівець із фізичної реабілітації – факультету основ здоров’я. А тому респондентів можна вважати повністю компетентними з обговорення питання Університету третього віку як технології соціальної роботи і соціально-педагогічної послуги.

На запитання «Яке місце серед послуг, які надає територіальний центр, на Вашу думку, посідає соціально-педагогічна послуга «Університет третього віку?» думки експертів розподілилися наступним чином. Один респондент ставить дану соціально-педагогічну послугу на перше місце, один – на друге. Прозвучала думка і про те, що людям, які мають серйозні проблеми зі здоров’ям, Університет третього віку не є потрібним. Аналізуючи отримані відповіді на поставлене запитання, робимо висновок про те, що соціально-педагогічна послуга «Університет третього віку» нехай і не займає перше місце серед усіх соціальних послуг, які надає територіальний центр, але є досить потрібною, користується попитом у літніх людей та має право на існування.
На запитання «Яким чином здійснюється інформування населення про діяльність Університету третього віку»?» усі експерти засвідчили про те, що інформація надходить від самих працівників територіального центру, які розробляють інформаційні буклети, проводять усну роз’яснювальну роботу  серед людей похилого віку, розміщують статті про свою роботу на сторінках районної газети, у соціальній мережі Facebook. Не варто обмежуватися лише цими методами, а й весь час шукати нові шляхи інформування населення про діяльність Університету третього віку з метою залучення літніх людей до лав студентів.

На запитання «За якими принципами залучає територіальний центр людей похилого віку до навчання в Університеті третього віку?» респонденти одноголосно зазначили про те, що студентом Університету третього віку може стати будь-яка людина, яка досягла пенсійного віку та перебуває на обліку у територіальному центрі соціального обслуговування виконкому Київської районної в м. Полтаві ради . Рівень попередньої освіти підопічного до уваги не береться. Головне – це бажання самої людини вчитися, самовдосконалюватися, спілкуватися у колі ровесників, реалізовувати свій творчий потенціал.
На запитання «З якими труднощами, на Вашу думку, стикаються слухачі університету в період навчання?» експерти надали досить різні відповіді. Найчастіше викладачі факультетів Університету третього віку говорять про проблеми зі здоров’ям, які мають, на жаль, майже всі люди пенсійного віку в Україні на сьогоднішній день. Плануючи навчальний процес, обов’язково варто брати до уваги психологічні та фізіологічні зміни, які відбуваються з людьми у процесі старіння, і можуть знижувати ефективність навчального процесу, призводити до виникнення конфліктних ситуацій. Запрошуючи пенсіонерів до лав студентів Університету третього віку, потрібно враховувати і те, наскільки віддалено вони проживають від установи територіального центру.  Один з експертів не залишає поза своєю увагою і питання забезпечення матеріально-технічної бази факультетів. Таким чином, різноманіття проблем і труднощів, із якими стикаються слухачі університету в період навчання, говорять про те, що дану проблему треба ще ретельно вивчати та удосконалювати.
На  запитання «Чи залучає територіальний центр інші установи, організації, заклади до співпраці при організації роботи університету?» експерти  відзначили   тісну співпрацю викладачів Університету третього віку з працівниками Управління соціального захисту, Пенсійного фонду України, Міністерства юстиції, Бюро вторинної правової допомоги, волонтерськими організаціями, народними місцевими майстрами та умільцями. Така робота та взаємодія, однозначно, позитивно відображається на роботі Університету третього віку, є корисною та цікавою для його слухачів.
Серед можливих  шляхів покращення роботи Університету третього віку експерти назвали застосування у освітньому процесі інноваційних форм  та методів навчання. Крім того, соціальні працівники, які є викладачами університету, мають бути гарними психологами, що можуть знайти підхід до кожного підопічного.  Також варто застосовувати у своїй роботі сучасні технології, дидактичні матеріали, залучати до викладання й самих людей похилого віку.  Таким чином, можна говорити про те, що робота в Університеті третього віку не є легкою і потребує постійного вдосконалення, щоб навчання було дійсно корисним, креативним, цікавим і захоплюючим для людей пенсійного віку.
· «Велику роботу над собою  мають проводити не лише слухачі університету, а й, перш за все, викладачі. Вони мають постійно застосовувати інноваційні форми та методи подання інформації, проводити навчання в ігровій формі і, звичайно, бути психологами, які можуть і хочуть почути кожного підопічного» (соціальний працівник).

· «Ні в якому разі не можна зупинятися на досягнутих результатах. Потрібно розширювати число студентів університету шляхом проведення роз’яснювальної роботи щодо діяльності кожного факультету, заохочувати людей похилого віку до вступу на навчання через засоби масової інформації» (завідувач відділення денного перебування).

· «Треба намагатися надавати соціально-педагогічну послугу «Університет третього віку» не лише у стінах територіального центру, а й через Інтернет зв’язок і вдома для людей похилого віку, які з тих чи інших причин не можуть відвідувати заняття у центрі соціального обслуговування» (фахівець із соціальної роботи).

· «Дедалі чіткіше проявляється тенденція до зростання частки людей похилого віку в демографічній структурі суспільства, а тому існує нагальна потреба створення системи підготовки фахівців з освіти людей похилого віку. Без сучасних знань про людей пенсійного віку та оволодіння інноваційними методиками і технологіями викладання, неможливо досягти ефективного та якісного навчального процесу в Університеті третього віку» (директор територіального центру).

· «Перед початком кожного навчального року в Університеті третього віку доцільно проводити співбесіди, анкетування з пенсіонерами з метою виявлення їх нахилів та інтересів. А вже на основі отриманих результатів можна рекомендувати, які  факультети університету краще всього обрати тій чи іншій людині» (фахівець із фізичної реабілітації).

· «Не зайвим було б впровадження нових факультетів. Наприклад, люди похилого віку, які мають бажання навчатися і самовдосконалюватися після виходу на пенсію, з радістю могли б вивчати іноземні мови, історію рідного краю тощо. Можна також у майбутньому  спробувати у ролі викладачів не лише працівників територіального центру, а й самих підопічних, які є фахівцями у тій чи іншій галузі» (психолог).

Висновки до третього розділу

Питання самоактуалізації в старості сьогодні є вирішальним, адже старість традиційно вважається часом втрат, смутку та самотності. У відповідь на це суспільство продовжує досліджувати нові форми, нові методи, нові технології соціальної роботи з людьми похилого віку з метою ефективнішого вирішення проблем соціальної адаптації та інтеграції. Однією з новітніх форм соціальної роботи, пов’язаної з людьми пенсійного віку, є надання соціально-освітніх послуг «Університет третього віку», що можна розглядати як одну із сучасних форм соціальної інтеграції та покращує їх комунікацію.
Показником ефективності та якості навчання людей похилого віку в коледжі є прояв активної життєвої позиції літніх людей, ведення активного способу життя, бажання вести здоровий спосіб життя, інноваційний інтерес, активне спілкування з усіма учасниками. Більшість студентів є активними учасниками навчання, вони зацікавлені в аудиторії та самопідготовці, можуть сприймати нове. Це дає змогу стверджувати, що коледжі для людей похилого віку є однією із сучасних моделей активної адаптації літніх людей до сучасних умов, покращуючи якість їхнього життя, зміцнюючи їхнє життя, тим самим допомагаючи вирішувати проактивні проблеми. літні люди.

Підвищити якість соціально-педагогічних послуг «Університету третього віку» можна за допомогою наступних пропозицій:

1. Впроваджувати інноваційні форми та методи навчання в навчальному процесі. Також у своїй роботі необхідно використовувати сучасні технології та навчальні матеріали, щоб люди похилого віку могли брати участь у навчанні..
2. Наприкінці навчального року найкраще проаналізувати діяльність кожного викладача. Можливо, варто запровадити нові відділи або, навпаки, закрити ті відділи, де пенсіонери не мають таланту чи інтересу.

3. Не зайвими будуть і курси підвищення кваліфікації для самих соціальних працівників, щоб навчитися проводити навчальний процес разом зі старшими.

Тому навчання у старших коледжах підвищує рівень соціальної активності та комунікативної діяльності.
Інтеграція людей після виходу на пенсію та попередження негативних наслідків старіння під час кризи відіграють важливу роль у покращенні здатності людей адаптуватися до внутрішніх і зовнішніх змін.

Дослідження не охоплює всіх аспектів проблеми. Подальші дослідження та аналіз потребують проведення теоретичних досліджень проблеми старіння, пошуку нових способів комунікаційної діяльності людей похилого віку, вирішення проблеми фахівців, що працюють з людьми похилого віку.
ВИСНОВКИ
Старіння є невід'ємним елементом розвитку особистості. Збільшення чисельності людей похилого віку в сучасному суспільстві та подовження тривалості їх життя вимагає підвищеної уваги до даної категорії громадян, а також вирішення різноманітних проблем, які пов’язані з їх життєдіяльністю, а саме: зростання хронічних та психічних захворювань, а звідси, періоду їх безпомічного існування; проблем соціального та психологічного характеру тощо.

Механізм втрати адаптації, що виникає при старінні, відіграє важливу роль у старості. Людям потрібен час, щоб прийняти свою фізичну або функціональну втрату. Серед факторів, що впливають на адаптивність, можна виділити: особисті якості, життєвий досвід, поточну ситуацію.

Серед сучасних соціологічних теорій старіння, які намагаються зрозуміти феномен старіння, найбільш популярними є такі: поділ; діяльність; субкультура та вікова стратифікація; теорія символічної взаємодії; теорія безперервності; теорія обміну; теорія здібностей; феноменологічна теорія.
Однією з проблем соціальної роботи з людьми похилого віку є проблема самотності. Під самотністю розуміють тяжке відчуття розриву з оточенням, що збільшується, острах наслідків самотнього способу життя, важке переживання, пов’язане з втратою істотних життєвих цінностей чи близьких людей, занепокоєння через те, що від них віддаляються власні діти, постійне відчуття покинутості, марності і непотрібності власного існування.

Почуття самотності виявляється в усіх вікових періодах, але лише в старості воно набуває особливої актуальності і значущості для особистості. Ступінь самотності залежить від очікувань, які сформувалися у людей похилого віку стосовно оточуючих.

Основними проблемами, які виникають у людини похилого віку, можна назвати наступні:
1) зниження працездатності, припинення виробничої діяльності і вихід на пенсію;
2) погіршення матеріальних умов життя і, в зв’язку з цим, певні обмеження та нестатки;
3) втрата попереднього соціального статусу, зміна ролі літньої людини в сім’ї;
4) зміна ролі і престижності в суспільстві;
5) втрата близьких членів родини, самотність, ізоляція;
6) проблема вільного часу, організація повноцінного дозвілля.
В Україні  сьогодні успішно функціонують і утримуються територіальні центри соціального обслуговування (надання соціальних послуг).

Місцеві центри соціального обслуговування – це бюджетні установи, які створюються, ліквідуються або реорганізуються органами місцевого самоврядування або органами місцевого самоврядування.

Принципами діяльності Територіального центру є цілеспрямовані та особистісні методи, доступність та відкритість, добровільний вибір чи відмову від надання соціальних послуг, гуманізація, комплексність, максимальна ефективність використання бюджетних та позабюджетних коштів, законність, соціальна справедливість, відповідальність за конфіденційність, дотримання стандартів якості, дотримання етичних та правових норм.

Обласний центр надає соціальну сім’ю, соціальне виховання, соціальну медицину, соціально-економічні, психологічні, юридичні, інформаційні та інші соціальні послуги. Останнім часом у всьому світі набула популярності соціально-педагогічна послуга «Університет третього віку», метою надання якої є  реалізація принципу навчання людей старшого віку впродовж всього життя та підтримка фізичних, психологічних і соціальних здібностей.

Університет третього віку можна розглядати як одну із сучасних технологій інтеграції осіб літнього віку у сучасному суспільстві, котра шляхом активізації їхньої життєдіяльності підвищує комунікативну активність та сприяє активній старості.
Питання самоактуалізації в старості сьогодні є вирішальним, адже старість традиційно вважається періодом втрат, смутку, самотності. У відповідь на це суспільство продовжує досліджувати нові форми, нові методи, нові технології соціальної роботи з людьми похилого віку з метою ефективнішого вирішення проблем соціальної адаптації та інтеграції. Однією з новітніх форм соціальної роботи, пов’язаної з пенсійним віком, є надання соціально-освітніх послуг «Університети для людей похилого віку», які можна розглядати як одну із сучасних форм соціальної інтеграції та покращує їх комунікацію.


Показником ефективності та якісного рівня навчання в Університеті третього віку є прояв людиною похилого віку активної життєвої позиції, збереження позитивного життєвого тонусу, бажання вести здоровий спосіб життя, прояв інтересу до інноваційної діяльності та активна комунікативність з усіма учасниками. Більшість слухачів є активними учасниками навчання, які проявляють інтерес до занять і до самостійної підготовки, здатні до сприйняття нового. Це дає можливість стверджувати, що Університет третього віку –  одна із сучасних моделей активної адаптації осіб літнього віку до умов сьогодення, яка шляхом активізації їхньої життєдіяльності в цілому поліпшує якість життя, а отже, сприяє вирішенню проблем активної старості.


Підвищити якість надання соціально-педагогічної послуги «Університет третього віку» можна шляхом наступних рекомендацій: 

1. Застосування в освітньому процесі інноваційних форм і методів навчання. Також варто застосовувати у своїй роботі сучасні технології, дидактичні матеріали, залучати до викладання й самих людей похилого віку.

2. Наприкінці навчального року доцільно аналізувати діяльність кожного окремо взятого факультету. Можливо, варто запроваджувати нові факультети чи, навпаки, закривати ті, до яких пенсіонери не мають хисту та зацікавленості.

3. Не зайвими були б і курси підвищення кваліфікації  самих працівників соціальної сфери, на яких вони б дізналися про те, як проводити освітній процес із людьми похилого віку. 

Отже, навчання в Університеті третього віку підвищує рівень соціальної активності, комунікативної активності. Інтеграції людей після їх виходу на пенсію, а також відіграє важливу роль у профілактиці негативних наслідків кризового періоду у зв’язку зі старінням, підвищує їх адаптивні можливості до внутрішніх і зовнішніх змін.

Проведене дослідження не вичерпує усіх аспектів порушеної проблеми. Подальшого вивчення та аналізу потребують теоретичні дослідження проблем старіння, пошук нових шляхів комунікативної активності людей літнього віку, вирішення проблем фахівців, які працюють із особами похилого віку.
СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ
Додаток А

Бланк інтерв’ю із соціальними працівниками

1. Який період часу Ви працюєте в територіальному центрі?

2. Якої допомоги, на Вашу думку, сьогодні найбільш потребують люди похилого віку?
3. Назвіть, будь-ласка, найбільш визначальні фактори впливу на активну комунікацію людей похилого до пенсійного періоду життя?
4. Чи маєте Ви відношення до соціально-педагогічної послуги «Університет третього віку»?

5. Яке місце серед послуг, які надає територіальний центр, на Вашу думку, посідає соціально-педагогічна послуга «Університет третього віку»?
6. Яким чином здійснюється інформування населення про діяльність Університету третього віку?

7. За якими принципами залучає територіальний центр людей похилого віку до навчання в «Університеті третього віку»?

8. З якими труднощами, на Вашу думку,  стикаються  слухачі університету в період навчання?
9. Чи залучає територіальний центр інші установи, організації, заклади до співпраці при організації роботи університету?

10. Які, на Вашу думку, можливі шляхи покращення роботи університету?  
