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ВСТУП

Проблеми соціальної роботи з людьми похилого віку в даний час знаходяться в центрі уваги багатьох соціальних інститутів, соціальних i дослідницьких програм, спрямованих на забезпечення прийнятного piвня житгя літніх i старих людей.

До початку 21 століття демографічна ситуація у світі в корені змінилася: вікова структура населення більшостi кратн світу, у тому числі i в Україні, характеризуеться щодо малою чисельністю дітей, oci6 молодого i зрілого віку i щодо високою чиселеністю oci6 старших вікових груп.

Для соціальної ж сфери головним є той факт, що зі збльшенням тривалості життя зростає i період безпомічного існування старих людей з різними хронічними i психічними захворюваннями. Якщо взяти до уваги, що з 40 - 45 років вже відбувається  ”нагромадження” хвороб, то зрозуміло, чому так багато серед дуже старих людей oci6, не здатних навіть до самого елементарного самообслуговування.

Cтapi люди з порушеннями повсякденних функцй складають приблизно 60% вcix тих, хто повідомляє про наявність у них яких-небудь захворювань; лише половина з них у стані виділити якесь основне захворювання. За даними польских геронтологів, тільки 24% oci6 старше 60 років, що живуть у комфортних умовах, можна вважати практично здоровими; серед тих, хто живе у незадоволених умовах таких старих людей усього 9%; 10% oci6 старше 60 років не можуть самостійно виходити з будинку i мають потребу в постійній сімейній, соціальній або медичнй допомзі[ 20 ].

Усе більш важливе місце в діяльності соціальних служб буде займати навчання професіоналів, що виконують програми надання соціальних послуг населенню похилого віку. Саме в цьому, по переконанню В.Д. Шапфо, i складаеться щире розуміння i додаток соціальної геронтології. Для соціальних

працівників необхідно, насамперед, розуміння безлічі психологічних, психопатологічних, соматичних, морально-етичних проблем, що виникають у літніх i старих людей, оволодіння методиками i технологіми, що допомогли б i полегшили їхнi зусилля в повсякденній практичній роботі i спілкуванні з даними групами населення. Від соціальних працівників потрібна оперативність, ініціативність, кмітливість у piшенні конкретних потреб кожної старої людини [20].
Для рішення першочергових задач обслуговування людей необхідна наявність кваліфікованих кадрів соціальних працівників на всіх рівнях. У зв'язку з цим першорядною задачею на даному етапі є розширення підготовки  фахівців із практичної соціальної роботи з людьми похилого віку. 
Об'єкт дослідження – система соціальної роботи з людьми похилого віку. Предмет дослідження -  особливості соціальної  роботи з людьми похилого віку.

Мета дослідження: теоретично обгрунтувати закономірності роботи соціальних працівників з людьми похилого віку.
Завдання досдідження:

· Надати теоретико-методичні основи соціальної роботи з людьми похилого віку;
· Проаналізувати вітчизняні та зарубіжні теоретичні джерела та обгрунтувати  соціальну роботу з людьми похилого віку;
· Обгрунтувати вплив соціальних працівників на людей похилого віку;

· Визначити основні задачі i професійні обов'язки соціального працівника;

· Визначити основні етичні принципи спілкування соціального працівника;

· Визначити законодачі основи забезпечення життєдіяльності oci6 похилого віку

РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ОСНОВИ СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ З ЛЮДЬМИ ПОХИЛОГО ВІКУ

1.1. Основні категорії та поняття в системі соціальної роботи з людьми похилого віку.
Соціальна робота з людьми похилого віку є важливим напрямком та складовою системи соціального захисту населення. Значний обсяг допомоги та підтримки зазначеній категорії громадян здійснюється безпосередньо установами та закладами, що підпорядковуються Міністерству соціальної політики України. Ось чому особливої уваги заслуговують питання, пов'язані із особливостями соціальної роботи з людьми похилого віку, особливо з огляду на тенденції у демографчній ситуації держави.

Варто зазначити, що серед актуальних проблем соціально-демографічного розвитку нашої кратни неабияке місце займають питання, пов'язані із постарішанням нації, збільшенням частки людей похилого та престарілого віку до загальної кількості населення, а також загострення соціальної, економічної, соціально-психологічної та інших проблематики даної категорії. Подібними тенденціями характеризуються i демографічні показники й інших європейських країн. Тому проблеми суспільного становища, ролі та місця в структурі соціальних відносин, соціального обслуговування та піклуваня, медико-соціальної реабілітації літніх людей мають виключне значення як в нашій державі, так i в усьому світі.

Відомо, що шснує ціла низка наук, в межах яких вивчаються процеси протікання старості та різноманітні особливості літніх людей. Зокрема, це — геронтологія, її основні та суміжні  галузі: геріатрія, геронтогігієна, геронтопсихологія та ін. Власне, i наукові доробки стосовно дослідження старості та старіння відповідно носять медичний, біологічний, валеологічний, рідше — соціально-психологічниий характер. Зокрема, відомими дослідниками зазначеної проблематики у вітчизняній геронтології були такі відомі вчені,  як

М.М.Амосов, 0.0.Богомолець, 1.В.Давидовський, П.Мечников, В.В.Фролькіс, Д.Ф.Чеботарьов та інші.

Так, видатний вчений, геронтолог І.В.Давидовський розділяв понятгя «старість» i «старіння», причому, він підкреслював, що ніяких визначених «дат» настання cтapocтi немає, а біологічний та календарний вік людини часто не співпадають. Процес старіння, за І.В. Давидовським, розвивається хвилеподібно i нерівномірно як в часі так i в локалізації по органам людского організму. Детермінується цей процес спадковістю i реактивністю, а також зовнішніми чинниками, зокрема, оточенням.

Вагомий внесок у становлення вітчизняних соціально-психологічних уявлень про людей літнього віку було здійснено у 70-тi роки завдяки виходу у світ книги М.Д.Александрової «Соціальна та психологічна геронтолоія», в якій наголошувалось на пріоритетності розгляду не стільки особливостей самого процесу старіння, скільки на фокусуванні уваги на особистості  людини похилого віку.

Подібні думки у сучасних джерелах підтримують i розвивають такі автори, як О.В.Краснова, О.Г.Лідерс, Є.І.Холостова та інші [2].

У соціальній роботі з людьми похилого віку вирішуються такі завдання:

· попередження причин, які породжують проблеми літніх людей; 
· сприяння практичній реалізації прав i законних інтересів, забезпеченню можливостей самореалізації i самовиявлення людей похилого віку i попередження соціальної
ізоляції, відсторонення від активного життя; 
· додержання рівності i врахування можливостей літніx людей при отриманні допомоги i послуг;
· диференціація підходів до розв'язання проблем різних груп людей похилого віку на ocновi врахування фактрів соціального ризику, які впливають на їхній стан;

· виявлення індивідуальних потреб людей похилого віку в соціальній допомозі i обслуговуванні;
· адресність при наданні соціальних послуг з пріоритетом сприяння літнім людям в ситуаціях, які загрожують їхньому здоров'ю i життю; 
· використання нових технологій соціальної роботи, яка спрямована на задоволення потреб людей похилого віку;
· забезпечення інформованості престарілих громадян про можливості соціальної допомоги i послуг.

Соціальна робота з людьми похилого віку проводиться у таких напрямках:

· соціальне забезпечення, соціальна допомога, створення необхідних матеріальних i фінансових умов для підтримання нормальної життєдіяльності;

· догляд i соціальна допомога в стаціонарних установах Міністерства праці i соціальної політики;

· соціальна робота з людьми похилого віку в територіальних центрах i відділеннях денного перебування; 
· догляд i соціальна підтримка вдома.

Соціальна допомога людям похилого віку — це забезпечення у грошовій чи натуральній формах, у виглядј послуг чи пільг, які надаються із урахуванням законодавчо закріплених державою соціальних гарантій із соцільного забезпечення. Соціальна допомога мае характер періодичних чи разових доплат до пенсй i допомог, натуральних видач та послуг з метою надання адресної,  диференційованої підтримки різним категоріям літніх людей, ліквідаціїi чи нейтралізації критичних життєвих ситуацій, які викликані важкими соціальноекономічними умовами життя.

Виділяють термінову соціальну допомогу, адресну соціальну допомогу, бригадну соціальну допомогу для важкохворих.

Термінова соціальна допомога – це надання допомоги разового характеру людям похилого віку, які її гостро потребують. Вона включає разове забезпечення безкоштовном гарячим харчуванням чи продуктовими наборами; забезпечення одягом, взуттям, предметами першої необхідності, разове надання матеріальної допомоги; сприяння в отриманні тимчасового житла; надання екстренної соціально-психологічної підтримки за Телефоном довіри i юридичної допомоги у межах компетенції служби.

В окремих великих містах України у підпорядкуванні органів соціального захисту населення перебувають соціальні аптеки, соціальні лікарні. До них слід додати соціальні їдальні, спеціальні магазини, будинки побуту та інші життєво важливі заклади для престарілих людей, які почали створюватися в останні роки. Працюють перукарні, майстерні з ремонту побутової техніки, пункти прокату, які надають пенсіонерам послуги за прийнятними цінами.
Адресна соціальнак допомога надається літнім людям, які перебувають в особливо складних життєвих ситуаціях. Їх відвідують соціальні працівники, які надають необхідну побутову чи соціально-психологічну допомогу.

Бригадна форма допомоги важкохворим пенсірнерам — це комплексне обслуговування з надання соціальних i медичних послуг. Соціальні прицівники надають людям похилого віку послуги побутового характеру, а медичні сестри здійснюють сестринський догляд.

Отже, соціальна допомога людям похилого віку — це комплекс заходів, які охоплюють матеріальні, соціальні, психологічні, медичні та інші сфери життя літньої людини. Основна мета цього комплексу — підтримка людей похилого віку в життєво складні моменти життя та допомога в пристосуванні до нової вікової віхи.

Основне завдання соціального працівника в роботі з людьми похилого віку є допомога в подоланні самотності, замкнутого способу життя, наповнення існування новим змістом, формування активного способу життя, частково втраченого в зв'язку з виходом на пенсію, що дає змогу людям похилого віку повернутися до суспільного життя.

1.2. Форми та методи соціальної  роботи з людьми похилого віку
Соціальна робота з особами похилого віку є досить складною, напруженою діяльністю, від ефективності якої значною мірою залежить нормальне існування та продовження життя людини.

Слід зазначити, щоо існують установлені роками форми i методи соціальної роботи з вище означеною категрією. Зокрема, умовно їх можна поділити на такі групи:

1. Матеріальне забезпечення, яке включає пенсії та грошову допомогу.

2. Натуральна підтримка у вигляді продуктів харчування, палива, медикаментів, засобв гігієни, організації гарячого харчування тощо.

З. Покращення соціальних умов завдяки наданню соціальних послуг вдома та в стаціонарних установах.

4. Психолого-соціальна підтримка у вигляді консультацій різного характеру, організації культурного дозвілля тощо.

Відмітимо, що у літературі немає чітко сформульованих поглядів i розробок, що характеризують соціально-психологічні особливості соціальної роботи з певною категорією взагалі, i з людьми похилого віку, зокрема. Зупинимося більш детально на соціально-психологічних засадах надання різних видів послуг літнім людям.

Перш за все, звернемося до законодавчого вивчення понять, що розглядаються. Згідно ст. З Закону Укратни «Про cціальні послуги» психологічні послуги визначаються як «надання консультацій з питань психічного здоров'я та поліпшення взаємин з оточуючим соціальним середовищем, застосування психодіагностики, спрямованої на вивчення соціально-психологічних характеристик особистості з метою її психолойчної корекції або психологічної реабілітації, надання методичних порад тощо» [13, ст. 3].

Нормативне визначення соціальних i психологічних послуг включає в себе такі основні форми i методи, як консультацію, регулювання процесу міжособистісної взаємодії, психодіагностику, медико-соціальну та психологічну реабілітацію, сприяння в адаптації та iн. Зазначимо, що yci ці форми соціально-психологічної допомоги можуть надаватися у спеціалізованих відділеннях територіальних ценрів обслуговування одиноких непрацездатних громадян, геріатричних будинках-інтернатах, центрах по організацй дозвілля, інших соціальних службах для oci6 похилого віку. Спробуємо деталізувати деякі з перерахованих видів соціально-психологічних послуг.

Методи психодіагностики, на думку фахівців, слід дуже обережно використовувати по відношенню до людей похилого віку, оскільки для багатьох з них заповнення бланків i діагностичних форм є досить складним заняттям i може призвести до втоми, роздратування, небажання брати участь у спеціальних процедурах. Доречним буде з діагностичною метою використання методів спостереження, вивчення докуметів, застосування менш громіздких та складних для сприймання та розуміння методик.

Одним із таких, що е найбільш уживаним, є метод соціально-психологічної консультації. Причому, можуть здійснюватися різні види консультативної допомоги: сімейне консультування (для сприяння вирішення проблем у ciм'i, родині), індивідуальне консультування (для пом'якшення особистісних проблем вікового розвитку, зокрема, переживання вікової кризи тощо), за потреби, - професійна консультація та ін. Pізні види консультування допомагають розвивати у літніх людей здатність більш адекватно та повно сприймати себе та інших, змінювати та робити гнучкою систему внутрішньо особистісних переживань i міжособистісних відносин.

Ще одним методом для покращання міжособистісних стосунків може бути тренінг, як активний i дієвий соціально-психологічний вплив, спрямований на зняття наслідків різноманітних психотравмуючих ситуацій, міжособистісної напруги, поліпшення навичок спілкування, формування особистісних передумов для допомоги в адаптації та ін. Тематика тренінгів може стосуватися різноманітних проблем i ситуацій, в залежності від наявної діагностованої проблематики.

Не менш дієвою формою соцільно-психологічної допомоги людям старшого віку є реабілітація. В загальному розумінні соціальна реабілітація — це комплекс соціально-економічних, медичних, юридичних, професйних та інших заходів, спрямованих на забезпечення необхідних умов існування та залучення означених груп до повноправного життя в cycпільстві. Медична форма pea6ілітації передбачає надання послуг лікувального характеру, проведення 6ecід щодо здорового способу життя, особливостей харчування літніх людей, придбання різноманітних пристроїв, що допоможуть у пересуванкй тощо. Звичайно, не менш важливою умовою соціальної реабілітації престарілих у сучасний період переходу до ринкових відносин стає i підтримка рівня життя за рахунок підвищення розмірів пенсій як за рахунок держави, так i за рахунок інших джерел. Зауважимо, що для повноцінного житя літніх людей, для підвищення ефективності їх медико-соціальної реабілітації, необхідна гуманістична установка суспільства на максимально тривале забезпечення соціальної активносй літніх людей, а також на покращення матеріального становища означених груп.

Процеси реабілітації i адаптації особистості до життя в старості можуть протікати, принаймні, у двох основних формах, активній i пасивній. У першому випадку йдеться про так звану «активну старість». Її проявами можуть бути:

1. Творча старість настае тоді, коли люди йдуть на заслужений відпочинок, i, відійшовши від професіональної дільності продовжують брати участь у суспільному житті, вихованні молоді, займаються посильною працею. Тобто вони живуть повнокровним житгям, не відчуваючи будь-якої неповноцінності.

2. Соціальна пристосованість — цей тип відрізняється гарною соціальною i психологічною адаптацією. Але енергія цих пенсіонерів спрямована, головним чином, на влаштування власного життя - матеріальне благополуччя, відпочінок, розваги i самоосвіта. Тобто на те, на що раніше їм бракувало часу.

3. Сімейна старість — тип, в якому переважають жінки. Люди знаходять головне застосування своїх сил в родині. Оскільки домашня робота невичерпна, їм ніколи нудьгувати. Проте, задоволеність життям у них буває нижче, ніж представників попередніх двох типів.

4. Зміцнення здоров'я — до цього типу відносяться люди, сенсом життя яких стає турбота про зміцнення власного здоров'я, що не тільки стимулює достатньо різноманітні форми активності але й дає певне моральне задоволення. Однак, ці люди часто схвильовані перебільшувати значення своїх справжніх i фіктивних хвороб. Вони також можуть характеризуватися підвищеною тривожністю.

У випадку, коли людина не проявляє належної соціальної та соціально-психологічної активності, говорять про розвиток так званих «пасивних» форм прояву старості а саме:

1. Агресивний тип — сюди можуть бути віднесені буркотливі престарілі, незадоволені станом оточуючого світу. Вони часто критикують всіх i все, окрім самих себе, ycix повчають i тероризують навколишніх нескінченними претензіями.
2. Зневірений тип — це люди, які самотні i сумні, зневірені в собі i у власному житті. Вони не бачать ніякого позитиву, іноді звинувачують себе за дійсні та фіктивні втрачені можливості, не здатні позбутися сумних спогадів про життєві помилки, що робить їx глибоко нещасними. Ці люди бувають дуже вразливими, часто ображаються.

На жаль, подібна пасивна старість зумовлює небажані зміни особистості людини, а, отже, i негативні прояви у буденному житті. Знаходячись у безпосередній близькості до своїх онуків чи дітей, інших людей, що спілкуються з ними, вони створюють осередки соціальної напруги. Завданням практичних психологів i соціальних працівників є спонукання престарілих до розвитку власної особистості, покращання стосунків з оточуючими, надання допомоги в реабілітації та адаптації.
Важлива роль у вирішенні багатьох проблем, пов'язаних ix медико-соціальною pea6ілітацією літніх людей, належить саме соціальним працівникам, які найчастіше i займаються соціальною роботою з людьми похилого віку. Для успішної соціально-психологічної допомоги літнім людям соціальному працівникові необхідні такі групи умінь і навичок:
· Навички індивідуальної роботи: вміння дієво спілкуватись з людьми похилого віку; вміння вислухати літню людину з розумінням та цілеспрямовано; навики створення i розвитку добрих відносин; вміння добитися довіри підопічних; вміння обговорювати госрі проблеми в позитивному емоційному настрої, підтримувати цей настрій; вміння активізувати зусилля людей для вирішення власних проблем.

· Навички представництва та посередництва: вміння налагоджувати контакти з різними підприємствами, закладами, установами, організаціями, тощо, які беруть участь у наданні послуг літнім людям; вміння представляти інтереси клієнтів при вирішенні питань, пов'язаних із замовленням чи зверненням підопічного.

· Навички оцінювання: вміння аналізувати матерільно-побутовий та психологічний стан підопічного з метою його поліпшення в установленому порядку; вміння оцінювати власну діяльність по наданню допомоги клієнту, i, в paзi потреби, активізувати її, чи залучити додаткові ресурси.

· Навички активної профілактичної роботи: займати активну життеву позицію у cправі виявлення самотніх людей похилого віку, які потребують допомоги i проживають на території району; агітувати за здоровий спосіб життя тощо.

Усвідомлення значення проблематики адаптації та ресоціалізації літніx людей у суспільстві спонукало світову громадськіть до визначення у 2000 році Принципів ООН стосовно людей похилого віку. Це принципи — незалежності, участі, догляду, реалзації внутрішнього потенціалу та гідності.
Реалізація принципу «незалежності» передбачае створення умов для вільного доступу літніх людей до основних благ, до можливості працювати та займатись видами діяльності, що приносить прибуток, до освіти, до безпечних адаптованих умов житя.

Принцип «участь» відображає можливість літніх людей бути залученими до життя суспільства, створювати громадські організації, тощо.

Проблеми соціального забезпечення та захисту реалізуються у принцитпі «догляд». Передбачається, що літні люди повинні мати доступ до медичного, соціального обслуговування, що дозволить їм підтримувати та відновлювати оптимальний рівень фізичного, психічного та емоційного благополуччя.

Можливість реалізації внутрішнього потенціалу, гідний та безпечний спосіб життя, задоволення права на справедливе поважне ставлення також має забезпечити дотримання ввідносин принципів.

Врахування перерахованих принципів стосовно людей похилого віку є важливим завданням соціальної роботи в суспільстві, яка проявляється в різноманітних формах. Концепція розвитку соціально-психологічного забезпечення соціальних послуг повинна базуватися на грунтовному вивченні проблематики особистості літніх людей в аспекті ix соціалізації. Крім того, не менш важливими уявляються подальші дослідження специфіки професійної взаємодії між соціальними прицівниками та клієнтами — особами похилого віку, а також визначення змісту та форм соціально-психологічної підтримки цим людям.

Система соціального захисту населення має мережу установ, котрі покликані надавати послуги літнім людям, сприяти ix ресоціалізації та реабілітації. Передусім, це — Міністерство соціальної політики України, Пенсійний фонд, управління, комісії, комітети соціального захисту населення місцевих рад та держадміністрації територіальні центри соціального обслуговування пенсіонерів i самотніх непрацездатних громадян та відділення соціальної допомоги вдома, будинки-інернати, санаторії та пансіонати, науково-дослідні інститути, які вивчають проблеми старіння, рiзноманітні недержавні організації та фонди.

Важливо відмітити, що соціальна робота з людьми похилого віку регламентується цілою низкою нормативних документів, законодавчих aктів, положень , що свідчить про значну увагу з боку держави до літніх людей. Наприклад, у Стратегії демографічного розвитку Укратни на перод до 2015 року[22] з метою забезпечення гармонізації соціальних відносин між представниками поколінь передбачається:

- формування громадської усвідомленості невідворотності демографічного старіння населення та сприяння його адаптації до цього процесу;

- виховання дітей та молоді у дусі поваги до громадян похилого віку та ix заслуг перед суспільством;

- виховання почуття відповідальності у дітей за долю літніх батьків, підвищення престижу сім’ї, в якій живіть кілька поколінь;
- забезпечення економічного благополуччя oci6 похилого віку; 
            -   створення умов для реалізації творчого i трудового потенціалу oci6

похилого віку; 
           - забезпечення рівного доступу oci6 похилого Bвіку до засобів збереження здоров'я та активного дозвілля;

- удосконалення системи соціального забезпечення oci6 похилого віку;

- створення умов для реалізації економічної активності oci6 похилого віку;                                                - розроблення та здйснення заходів, спрямованих на підвищення триваті самостйного незалежного житгя oci6 похилого віку;
- поліпшення координації діяльності Міністерств та центральних органів виконавчої влади у розв'язанні проблем, пов'язаних із життєдіяльністю oci6 похилого віку;

- здійснення заходів щодо недопущення незаконного обмеження прав працівників, які досягли пенсйного віку;

- забезпечення безперешкодного доступу та комфортного перебування oci6 похилого віку на об'єктах житлового та громадського призначення;

- вдосконалення мережі
териториальних церів соціального обслуговування пенсіонерів та одиноких непрацездатних громадян (реабілітаційні відділення, відділення денного, тимчасового, стаціонарного перебування) та відділень  соціальної допомоги вдома самотнім особам похилого віку; 
- посилення координації діяльності центральних i місцевих органів  виконавчої влади, підприємств, установ та організацій, з питань захисту та забезпечення реалізації прав oci6 похилого віку [2].

Отже, соціальна робота з людьми похилого віку є одним із приорітетних
Напрямів діяльності в межах системи соціального захисту. Однак, вирішення проблем лятніх людей буде набагато ефективнішим, якщо вони самі будуть проявляти певну активність, створювати групи самодопомоги, клуби за інтересами, брати активну участь у житті держави та суспільства.

Однак, не дивлячись на велику увагу до літніх людей та турботу про них з боку суспільства та держави, система соціального захисту oci6 похилого віку не є досконалою та безпроблемною. Скрутним залишаеться матеріальне становище представників даної вікової групи, оскільки розмір пенсії (який хоча i постійно зростає) не відповідає реальним потребам людини в умовах зростання цін та підвищення розмірів комунальних платежів. Крім того, літні люди дуже переживають з приводу можливої заміни системи пільг на соціальну допомогу чи відшкодування.

Існують проблеми i в самій системі надання послуг лятнім людям, зокрема, це недостатнє фінансування закладів, велике навантаження на соціальних працівників i низький розмір їх заробтної плати, що негативно впливає на якість послуг, що надаються літнім людям, недостатній професійний рівень соціальних працівників.
1.3. Особливості соіального стану та психологічного розвитку особистості в похилому віці.
Зміна соціального статусу людини в старості викликане, насамперед, припиненням або обмеженням трудової діяльності, трансформацією ціннісних opієнтирів, самого способу життя i спілкування, а також виникнення різних ускладнень як у соціально-побутовій, так i в психологічнй адаптації до нових умов, диктує необхідність вироблення i реалізації специфічнихших форм i методів соціальної роботи з людьми похилого віку. Важливість повсякденної уваги до рішення соціальних проблем цієї категорії громадян зростає й у зв'язку зі збільшенням питомої ваги людей похилого віку в структурі населення, що спостерігається в останнє десятиліття не тільки в нашій країні, але i в усьому світі. Тенденція росту чисельності людей похилого віку вимагає корінної зміни соціальної політики у відношенні цієї, найбільше соціально незахищеної категорії суспільства, особливо зараз, в умовах переходу до ринкової економіки.

В організації соціальної роботи з людьми похилого віку необхідно враховувати всю специфіку їхнього соціального статусу не тільки в цілому, але i кожної людини окремо, їхнього нестатку, потреби, біологічні i соціальні можливості, визначені регіональні й інші особливості життєдіяльності.
Слід зазначити, що до проблеми старості i її визначення, вчені i практики підходили i підходять з різних точок зору біологічної, фізиологічної, психологічної, функціональної, хронологічної, соціальної. А звідси i специфіка рішення проблем суспільного i соціального стану, ролі і місці в родині, в організації соціального забезпечення й обслуговування, соціальної реабілітації, соціального піклування над людьми похилого віку.

Процес старіння окремих груп населення й 
інвалідів відбувається далеко неоднаково.

Таким чином, характеризуючи категрію людей похилого віку як соціальну або вірніше, як соціально-демографічну, необхідно приймати до уваги вікові особливості усередині самої групи людей.

Відповідно до класифікації Всесвітньої організації Охорони здоров'я до літнього віку відносится населення у віці від 60 до 74 років, від 75 до 89 років - до старого віку, а 90 років i більше - до довгожителів.

Як відомо, на практиці людьми похилого віку звичайно вважають людей, що вийшли на пенсію. Однак , це мірило не може бути універсальним, тому що пенсійний вік у різних країнах різний. Проте, у переважній більшості країн світу до людей похилого віку відносять громадян у віці 60 років i більше.

Для соціального працівника надзвичайно важливе значення має також цілий ряд фактрів соціального i психологічного характеру, зв'язаних з образом i рівнем життя людей похилого віку, положенням у родині, можливістю i бажанням трудитися, станом здоров'я, соціально-побутовими умовами.
Літні - це дуже різні люди. Серед них є здорові i хворі; проживаючі в родинах i самотні, задоволені відходом на пенсію i життям та нещасливі, зневірині в житті; малоактивні домосіди i життєрадісні, оптимістично набудовані люди, що займаються спортом, що ведуть активний спосіб життя.
Тому для того, щоб успішно працювати з людьми похилого віку, соціальному працівникові потрібно знати їхнє соціально-економічне положення, особливості характеру, матеріальні i духовні потреби, стан здоров'я, бути добре обізнаним про досягнення науки i практики в цьому напрямку. Зміна соціального статусу людини в старості, як показує практика, насамперед, негативно позначається на його моральному i матеріальному становищі, негативно впливає на психічний стан, знижує його опірність до захворювань i адаптацію до змін навколишнього середовища.

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

З віком змінюється ціннісна ієрархія самооцінки. Лоди похилого віку приділяють менше уваги своїй зовнішності, зате більше внутрішньому i фізичному станові.  Міняється тимчасова перспектива людей похилого віку.

Відхід у минуле типовий лише для дуже старих, інші більше думають i говорять про майбутнє. У свідомості літньої людини найближче майбутнє починає переважати над віддаленим, коротше стають жтттєві особсті перспективи. Ближче до старості час здається більш швидкопливним, але менш заповненим різними подіями. При цьому, люди, що активно беруть участь у житті, приділяють більше уваги майбутньому, а не минулому. Перші, тому, більш оптимістичні i більше вірять у майбутнє.

Передбачення старості в уяві часто буває хворобливіше, ніж реальність. Так, В.В.Вересаєв, у юності дуже боявся постаріти, на схилі років писав, що страх цей був даремний, а природна мудрість компенсувала неминучі втрати. З віком з'являється думка про підвищення життя [ 2 ].

Але вік усе-таки є вік. Старість приносить із собою i зміну звичних життєвих стандартів, i хвороби, i важкі щиросердечні переживання. Люди похилого віку опиняються на узбіччі життя. Мова йде не тільки i не стільки про матеріальні труднощі (хоча i вони відіграють істотну роль), сільки про труднощі психологічного характеру. Вихід на пенсію, утрата близьких i рідних, хвороби, звуження кола спілкування i сфер діяльності - усе це веде до збідніння життя, зменшення позитивних емоцій, почуття самтності i непотрбності. Ситуація, однак, така, що з ростом тривалості житгя i зниженням народжуваності значну частину населення складають люди літнього віку i, отже, є необхідність спеціальної організації допомоги літнім людям.

Необхідно враховувати особливості, що визначаються, принайні, двома характерними рисами стилю життя людей похилого віку.

Як правило, життя літньої людини не багате різноманітними подіями. Однак ці події заповнюють собою весь його індивідуальний простір i час. Так, прихід лікаря - це подія, що може заповнити весь день. Похід у магазин теж подія, яка потребує ретельної підготовки. Іншими словами, відбувається гіпертрофірованість, ”розтягування” подій. Подія, що сприймається молодими як незначний епізод, для старої людини стає справою цілого дня. Крім “розтягнутості” подій заповнювання життя може здійснюватися шляхом гіпертрофірованості якї-небудь однієї сфери життєдіяльності [ З ].

Друга особливість визначається своєрідним відчуттям часу. По-перше, літня людина завжди живе в сьогоденні. Її минуле також присутнє в сьогоденні звідси запасливість, ощадливість, обережність людей похилого віку. Вони як би консервуються в однохвилинності, причому такому збереженню піддається i духовний світ, його цінності.
По-друге, рух часу в літньому віці сповільнюється i стає більш плавним.

Ми торкнулися тут психологічних проблем, але головною, напевно, є, як справедливо назвав її Б.З. Вульфов “драма незатребуваності”.

Головна драма літньої людини (якщо не вважати інвалідність, важку хворобу, або убогість) - нереалізований потенціал, відчуття або побоювання власної непотрібності.
Більш того, потенціал літньої людини найчастіше зовні не відповідвє менталітетові нових поколінь. Але в них ycix є загальна основа, куди більш значима, ніж розбжності, - загальнолюдські цінності.

По питанню про зміну особистості старих людей існує безліч суперечливих думок. Вони відбивають pізні погляди дослідників на сутність старіння i на трактування поняття “особистість”. Деякі автори заперечують,

істотні зміни особистості в старості. Інші, yci соматичні і психічні зміни, та й саму старість, вважають захворюванням (Пархен i iH.) Пояснюють вони це тим, що старість майже завжди супроводжується різними недугами i завжди закінчується смертю. Це крайні точки зору й існує ще безліч варіантів.

От який опис приводить у своїй роботі Е.З Авербух: “У людей у пізньому віці, як правило, падає активність, сповільнюються психічні процеси, погіршується самопочуття. У процесі старіння міняється відношення до явищ i подій, змінюється спрямованість інтересів. У багатьох випадках відбувається звуження кола інтересів, часте бурчання, невдоволення навколишніми. Поряд з цим має місце ідеалізазія минулого, тенденція до спогадів. У старої людини найчастйше знижується самооцінка, зростає невдоволення собою, невпевненість у собі. [1]
Відзначені зміни не в однаковому ступені властиві всім людям у старості. Загальновідомо, що багато людей до похилого віку зберігають свої особисті особливоті i творчі можливості. Усе дрб'язкове, неважливе відпадає, настає відома ”просвітленість духу”, вони стають мудрими.

Ю.Б. Тарнавский пише про те, що старість - украй критичний період часу. Вона вимагає всіх сил особистості, щоб пристосуватися до навколишнього оточення. Але нерідко людині похилого віку важко звикнути до нового статусу. Автор відзначає, що літній вік характеризується не тільки мінусами. Старість несе в собі багато корисних, позитивних якостей. Людина стає розважливою, досвідченою.

Неминуче наступаючі в старості вікові зниження адаптаційних можливостей компенсуються професійною мацстерністю, глибокими пізнаннями i навичками, придбаними протягом усього життя. Адаптаційні механізми дійсно знижуються, але це може бути успішно компенсовано високим рівнем суджень, широтою кругозору.

Старіння особистості може виявлятися у виділеному закордонними авторами синдромі ”неприйнятгя старіння”, в основі якого лежить внутрішній конфлікт між потребами особистостості й обмеженими в силу фізичного i психічного постаріння можливістю їхнього задоволення. Це протиріччя приводить до явищ фрустрації i різних форм соціально-психологічної дезадаптації особистості [ 10 ][image: image1.jpg]



Вплив соціальних i психологічних моментів на процес старіння особистсті полягає в обриві звичних соціальних i психологічних зв'язків i відносин особистості літньої людини, що приводить власне кажучи до соціальної деривації, що несприятливо впливає на особистість. Цей ефект підсилюється в більшості випадків у ситуації фізичної i психологічнотї самотності.

Таким чином, зубни статусу людини в старост( викликаного, насамперед припиненням або обмеженням трудовот дћльност( трансформацћ) [image: image2.jpg][IIHHICH



opiepm«piB самого способу життя i сгйлкування, а також ВИНИКненням рћних утруднень, як у со[јально-побутовй, так i психолойчнот адаптацй' до нових умов, Точне i повне знання особливостей впливу со[јально - психолойчних i болончних фактфв на процес стфння особистос“й дозволить направлено зуйнити умови, спосб життя старих людей таким чином, щоб сприяти оптимальному функцТуванню особистос“й старот людини i робити тим самим стримуючий вплив на процес й стфння [ 15 ].

Одн" з найважливћпих систем, идо входять у поняття особистост( е образ самого себе. Це представлення людини про себе, свое; зовнй.пностј, можливост( здбност( переваги i недојйки, а також емоцйне вђщошення до себе. Представлення про самого себе в старот людини залежить головним чином Bill актуальноТ житгевот ситуацй'. Мае Уйсце тенденцћ до гйдтримки посттного представлення про власне Я. CTa.JJicTb образу Я дуже важливо для збереження особисй:нот й емоцйнот• 1Мвноваги. Раптове руйнування самоо[јнки i сприйнятгя власного Я може виявлятися у видј невр(Мв i навћь псижмв. Важливу роль грае зворотна [image: image3.jpg]HpopmMals,



 одержувана з приводу себе Мд середовища, у якому живе людина [ 15 ].

Розповсюджегй в cyc11iJIWTBi стереотипи впливають на формування в)цношення до себе людей похилого BikY. ГИД впливом негативних думок, багато представникйз гйзньо; дорослос“й зневфяються в себе, своТ 3lli6HocTi i можливост[ Вони знегјнюють себе, утрачають самоповагу, Мдчувають почуття провини, у них падае мотивацћ i, ОТЖе, знижуеться i согјальна активкйсть.

М. Крайг пише про те, що думка про свот можливосй i 3lli6HocTi значно впливае на ефективкйсть дћльносей. Дета люди похилого BikY твердо yrreBHeHi в TiM, идо незабаром вони втратять пам'ять i будуть не в 3M03i робити те, що вдавалося ракйше, що вони частково втратять контроль над свотм житиям. ГИД впливом таких думок вони дйсно втрачають i свою компетенпйсть, i контроль над обставинами життя.

Негативна модалыбсть суб'ективного в)щошення до себе - важливий фактор не тћьки псимчного, але i фЬичного стфння людини.

Согјально-психолойчна недоо[јнка або знегйнювання людей похилого BikY TiCH0 зв'язана з несприятливими для Тхнього повн01јнного функцТування обставинами. До них у першу чергу вИносяться: утрата роботи, ЗМУШеНИЙ BiJxxil( на утрата особисйсно-значимих согбальних ролей. У результаеб людина позбавляеться свого професйного майбутнього. Вона також виявляеться виключеною i3 системи мвкособрбсних 3B'513kiB, у яку входять представники pi3Hwx [10k0J1iHb.

А.В. Бороздина й ОН. Молчанова у свой p060Ti описують результати досјйдження [image: image4.jpg]AMOOLIIHKHU



 J1iTHix людей.

При 0T114Ci себе, найбльше, идо згадуються часто в WJ10BikiB, е категорй• lliJ10B0i сфери, а роблять акцент головним чином на oc06№TicHi якосб. Значне уйсце в om«ci займае сфера iHTepeciB, захоплень. Частина людей констатуе загальний iHTepec до свћу, але 6iJIbLIJicTb указують конкреткй захоплення. Серед особливо розповсюджених - читання, перегляд (l)iJIbMiB, в'язання, прогулянки, проведення 6ecil(.

1стотною в carqoom«ci е сфера со1-јальних контаМв i, зокрема, родини. Особливо значима ця сфера для Анок. Також важливе MiCLle займае опис здоров'я, самопочутгя. Yci перераховакЈ теми е важливими для всього житгевого циклу людини, але в старих дета з них особливо акцентуються.

У людей похилого BikY, у питанкй вщјлення ведучого елемента самоогјнки, як основи регуляцй' поведјнки, фентацћ йде на реальну самоогјнку, а не на [image: image5.jpg]|ICAJTBHY,



 що типово для поперещйх rrepi№iB житгевого циклу [ 18[image: image6.jpg]



Поряд i3 загальними особливостями мають MiCL\e pi3k0 виражек„й iHMBi№J1bHi розходження самоогјнки. Це е, очевидно, насјйдком загального закону геронтогенеза - закону [image: image7.jpg]H03MaITOCTI,



 идо виявляеться в TiM, що показники cnHiB, (bYHkLliii або властивостей у ЦЬОМУ здобувають BapiaMBHicTb, идо гйдсилюеться, значно перевищуючи таку в групах людей зфого BikY.

kpiM розглянутих емоцйних i особис'йсних проблем старост( не МеНШ важливим е Йиелектуальне фунюјонування в цьому BiLli.

Традицйним поглядом на iHTeJ1ekT старих людей була концепцћ [image: image8.jpg]


Лнтелектуального дефйщту”, тобто вважалося, идо в старостй настае зниження загальних розумових здбностей людини. Але cygacHi досјйдження не [image: image9.jpg]MIATBEPIKYIOTH



цк) концепгјю.

Потрбно враховувати той факт, що зниження 110ka3HP1kiB iHTeJIekT'Y' в Јйтньому найчастй-пе пов'язано з уповћьненням швидкос•й реакцй, через що подовжуеться час, необМдний для виконання завдання. Якщо не обмежувати строгими рамками часу, то можливо бльш усгйшне виконання завдання.

У тифу того, як частка старих у населен}й збльшуеться, усе б[льш важливим стае розу»йння Тхнього когнћивного функгјонування. Найбльш важливе й «угне питання полягае в TiM, наск4льки Mop4jo-(bYHk14i0HU1bHi зрушення, идо визначаються болончними [image: image10.jpg]BIKOBUMH



 процесами, можуть [image: image11.jpg]


в психйј людини i й характеристиках.

Досјйдники вважають, идо не мае сенсу прямо 3icTaBJMT14 [image: image12.jpg]naH1



йтгелектуальних тесћ oci6 молодого i лћнього BikY, тому идо це не виявляе специ4Мку iHTeJ1ekTY. У ЈЙтньому BiL\i ћелект я}бсно iHIIMii. Якщо в молодос“б iHTeJ1ekT переважно спрямований на готовн" до навчання i рћпення нових задач, то в cnpocTi основну роль грае здапйсть до виконання тих задач, идо будуються на використанкй накопиченого щ“ду й iH(boprqa14ii. Велике значення мае стутйнь розумових здбностей у молодому Bi14i, особливо якщо ЛЮДИНа займаеться творчою, науковою дћлыйстю. Лоди ТелектуальноТ прагй часто збфгають ясуйсть розуму до глибокоТ старост[

Американсыб психологи вважають, що в 6iJIbLLIocTi [image: image13.jpg]BUITA/IKIB



 зниження Телектуальних здбностей у людей похилого BikY пояснюеться слабким здоров'ям, еконоглчними або согјальними причинами, наприклад i30MLliero, а також недостатньою освћою i деякими факторами, прямо не зв'язаними

3i стфнням.

Важливе Уйсце при вивченкй впливу процесу стфння на псимчгй процеси придћяеться пам'ятј. Ослаблення основних функцй пам'яб вИбуваеться не piBH0MipH0. В основному страждае пам'ять на недавгй подй. Пам'ять на минуле знижуеться тћьки в глибокй старосй

Таким чином, oc(mcTicTb людини в Mipy й стфння зглнюеться, але старТня прсЖкае по-рЬному, у залежнос'й Bill ряду факторйз, як болойчних (конститугјональний тип особистост( темперамент, стан [image: image14.jpg]p13u4HOrO



 здоров'я), так i согјально-психолобчних (спосб житя, сћлейно-побутове положення, наявуйсть духових iHTepeciB, творчот активностђ. ”Людина CTapie так i таким чином, як вона жила протягом житгя i якою вона була як особисйсть' [image: image15.jpg]


Людина, що CTapie, попадае в унй<альну для нет по ступекј складностј ситуајю невизначеносй. J1}0lUfHi приходиться самостйно виробляти вимоги до свое; поведјнки, у чому i полягае одна з трудноп_јв життя в умовах виходу на rreHcik). У J1iTepawpi утримуються cwepermpoi Bi130MocTi щодо самоогйнки в гйзньому BiIli. В одних роботах висловлюеться думка про те, идо Bik не впливае на самоотјнку, самоповагу, iHUIi автори [image: image16.jpg]B1I3HAYaIOTh



 факт Bik0B0N впливу. При цьому по окремим даним самоогјнка знижуеться, захоплюючи сфери стану здоров'я, самопочуття i багато а по iHLLMM даним характерний високий piBeHb самоогјнки в пвньому BiL!i в сполученкй з властивостями нестйкосей i неадекватнос“й по типу завищення.

Активне пристосування до ново; ситуацй, дћльний стиль життя в цей пфод дае можлив" подальшого розвитку людини, зокрема розвитку П особистосй.

При такому розглядј проблеми старос“й виникае можлТсть i необ>бщйсть гйдготовки людей до стфння. Задача, ця полягае не тћьки в [image: image17.jpg]HMLII



фзичного стану [image: image18.jpg]|HJIUB1]1A,



 але i вимагае створення умови для його психолойчно; адаптацй, розробки мф ПСИХОЛОйЧНОГО забезпечення.

1.4. Оснотй задачк npotbeciiiHi обов'язки та етич\й принципи сп[лкування стјального пра1јвника з людьми похилого BikY
Основними принципами двтльнос'й в C(bepi согјально; роботи з людьми похилого BikY с: надання державних гарантй•, забезпечення 1Мвних можливостей при одержан}й согјальних послуг i Тхньот доступнос“й', настушйсть ycix видйз согјального обслуговування; фентагјя со[јального обслуговування на [image: image19.jpg]|HIUBIIYaJIBHI



 потреби громадян; пфритет заходјв для согјальноТ адаптацй та iH.

CYTHicTb согјально; роботи з людьми похилого BikY со1_јальна реабЈйтацћ.У даному випадку така реабййтацћ - це [image: image20.jpg]B1JITHOBJICHHA



 в звичних обов'язках, функцћх, видах дјяльност( характф вђщосин з людьми. Головне для согјального прагјвника це перетворення людини похилого BikY з об'екта (юйента) согјальнот роботи в й суб'екта. Подолання, зм'якшення драми He3wrpe6Y'BaHocTi вђ!буваеться на ocH0Bi власного житгевого в тому чисјй, професйного, сжтейного дс"ду. Важливо не TiJIbkV1 давати людин( але i допомогги йому продовжувати в)ддавати себе, зберћючи тим самим cTiv1kicTb, гарантйо визначенот стабльност( доброт перспективи, опттлстичну i решйзовану HQiro на те, що й у нових обставинах людина залишаеться потрбною [ 13 ].

Тут маються на YBBi проблеми морального, психолобчного порядку, що незвичайно B&kJMBi для розулбння внутрћпнього CBiTY людей похилого вйсу.Необ>бдно пам'ятати, що люди похилого BikY - це найбћьше согбально вразлива частина населення. iXHiii доф звичайно значно нижче середнього, а потреби, особливо в медичному обслуговуванкй, дбичному харчуванрй, значно ВИЩе. Дуже часто люди похилого BikY живуть окремо Мд родин, i тому Тм бувае не г-йд силу справитися 3i свотми нездужаннями i самћкйстю. якщо paHiLIJ

[image: image21.jpg]OCHOBHA BIAMNOBIJAJIbHICTE 3a JIITHIX JeKajla Ha POAMHI, TO 3apa3 11 BCl 4YacTille




беруть на себе державкй i MicLleBi органи, установи согбального захисту населення [ ll ].

[image: image22.jpg]


Важливим з методолобчнот точки зору е знання психологй' людей похилого BikY. Насамперед, це зубни [image: image23.jpg]11IHHICHUX



 opiewmpiB. ”Криза пенсйного BikY” концентруе в c06i внуфшньо особ}бсний конфЈйкт на гбнкйсному piBHi, який виявляеться у 11piopwneTi вћальних тер»йнальних 1-(iHHicwrx opiemalliii
[image: image24.jpg]Cepe/l CHCTEMHM IHILUMX LIHHOCTEH Ta y 3arajibHUX PO3ODKHOCTAX MK HiHHICHHMHU




огјентагјями та Тх доступнћо для oci6 похилого BikY. Ефектитйсть со[јальнопсихолобчноТ допомоги людям похилого BikY забезпечуегься врахуванням особливостей перебудови ix [бюйсно-смисловоТ сфери, переорћта[јею на I1ik0Bi IliHHocTi та одночасним гйдвищенням важливос'й периферйних 1.4iHHicwx орћтацй.

В цћому, незатребувакйсть J1iTHb0i людини входить у суперечкйсть i3 суспћьною сутрјстю людини. Виходить, треба П гйдкрћити, в тому wcJ1i согбально. Зокрема, засобами c0LliaJ1bH0i РОбОТИ, у доступних iii сферах, щоб по можливосей пом'якшити ситуацћо. Нехай не вђцразу всюди, а хоча б у своему c0LliYMi.

Головним у со[јальрйй p060Ti повинно стати вглння встановлювати контакти з найбльш некомуйкабельними старими людьми. Согбальним працйзникам необМдно оволодћи мистецтвом сгйлкування 3i старою людиною, тому що в противному випадку виНИКаЮТЬ pi3Hi [image: image25.jpg]A1JKOCOOHMCTICHI



 непорозу№йння, нерозу»йння i нав?гь Billkpwra обогйльна вороксть.

На думку самих старих людей, iXHi вимоги до согјальних I1paIIiBHJdkiB Ttiki: насамперед, доброта i чеснћ), безкорислиКь i жаль. Вмйшя слухати — одна з головних якостей согјального прагјвника, а сумјйшбсть, BilJ10Bi№J1bHicTb i вимоглшТь до себе повинкй визначати його професйний статус.

Оволодйння навиками сгйлкування 3i старими людьми не просте завдання; Ом уплння вислухати стару людину з розу»йнням П потреб, необ>бдно, водночас, збрати й об'ективну [image: image26.jpg]H{OpMalIlIo



 про нет, проанагйзувати й огйнити ситуацйо, у 51kiii вона знаходиться, визначити, в чому полягають й об'ективкй трудноцј, а що е результатом суб'ективних переживань. Важливо не дати старй людикй бути головним у 6ecil!i й у подальших контактах.

CJ1ill дуже доброзичливо й поважно переключати бесђщу, спрямовуючи й в потрбне для со[јального прајвника русло. Важливим е й умйчня бдно закйччити 6eci;xy, не образивши стару людину й переконавши П своею по—нкою, що BCi й проблеми будуть враховакй i по можливос“й задоволекй. Нйсоли не потрбно категорично вђцмовляти в проханнях або стверджувати, що BCi прохання будуть виконакй. НаЙвищим показником профеЛжшйзму со[јального працйзника е довфа старот людини, прийняття порад, yci зусилля повинкй буги crJpm•v10BaHi на akMBi3aLli}0 старот людини, спонукання самостйно вирйпити особис“й проблеми.

С0[јальна робота в й теперћньому p03YMiHHi i трактувангй не може обйтися без деонтологй. Л.В.ТопчиЙ i А.А.Козлов визначають деонтологй•о як сукупкйсть етичних норм професйнођ' поведјнки I1pa14iBFMkiB со1јальних служб

У деонтолойю вони включають ocH0BHi принципи, моральнй 3aT10Billi, ki дозволяють забезпечити ефективне сокјальне обслуговування населення, яке виключае несприятлиМ чинники в согбальнй p060Ti, спрямовакй на оптимћагјю СИСТеМИ взаемоМдносин Mi)k рЬними категорћми персоналу стјальних служб i юйентами, идо попереджують негативкй насјйдки со[јального обслуговування: професйний обов'язок, 6urcoycJMBicTb, професйну витримку i володјння собою, довфа Mi)k фамвцями i юйентами, професйну таемнищо i т.д.

Особливо гостро деонтолобчкй проблеми встають при сгйлкувашЙ з важко хворими старими людьми, идо втратили 3№THicTb до самообслуговування. 3aNJ1bH0Bil(0M0, що найбльш усгйшно справляються з доглядом за старими терплят-й й уфноважекй люди. 3p03YMiJ10, моральна ITixwrv1k'a е найбльш гјнною, тому сотјальний прај-јвник, идо не обмежуе свою дјялыйсть формальними послугами, що 3YMiB до того ж стати доброзичливим i уважним сгйврозмовником, пог•лчником i порадником, опиниться для старот людини Ищеальним втйпником.

Занадто сувор( владн( пращоюгй головним чином через гроп.й або заради кар'ери не справляються з таким видом дћльност[ В свою черту, CTapi люди 3i сво;м життевим досвђдом дуже легко розумйоть i уловлюють фальш i нещирћь по вђдношенню до них. 1-иколи не набуде довфи з боку старих людей i кваплива людину, идо не YMie вислухати, стурбована своћли ВЈИСНИМИ проблемами.[image: image27.jpg]



С0[Йальному пршјвнику потрбно особливу увагу пријляти свой

30BHiLIlHocTi i фор»й сгйлкування 3i старими юйентами. Занадто модний одяг, НаДЛИшок косметики i прикрас не сприяють налагодженню контактйз Mi)k старими людьми i соцральними пријвниками.

Особливо HQ0BipJMBi CTapi до легковажних, поверхневих людей, идо дають обцянки, але не виконують ix. Незбракйсть, неакураТсть, непосидойсть, багатомовгйсть також викликають насторожегйсть з боку старо; людини до согјального прагјвника i не сприяють установленню довфчих контаюйв, що необхђџй обом сторонам.

При доглядј за старими хворими, идо втратили зданЈсть до самообслуговування, согбальний сгйвробћник yciero своею поведјнкою i дћми мае гйдтримувати i викликати бажання якомога довше зберегги максимальну рухлТсть i виконувати хоча б найбльш елементар}й дй' по самообслуговуванню. У будь-якому випадку необ>бдно з повагою ставитися до мдносй й почуття He3a-rre)kHocTi старих людей.

Стара людина повинна стати для согбального прагјвника суб'ектом [image: image28.jpg]IHIHUBIYalbHOT'O



гйдходу. Почутгя поваги до старот людини, загјкавлерйсть П життевим шляхом i щ“дом звичайно [image: image29.jpg]M1ABUIIYIOTH



 довфу до со1_јального прагјвника, його авторитету як фаМвця. КПколи не можна забувати про те, идо при 6ecil\i 3i старою людиною потрбно намагатися збфгати на облич№й вираз iHTepecy, сгйвчуття i доброзичливос“й. Все це дозволить ознайомитися i3 согјальним анамнезом старот людини, i умовами пРОЖИВаННЯ, усвђщомити BHYTpiu-IHi ciMeiiHi вИносини, Тхню значи»йсть для старот людини,

зо розбратися в мЬкособис'йсних стосунках Mi)k молодими членами родини i старим, допомогги вирйпити iXHi BHYTpi11JHi незгоди й образи. Роль реаблргацй' J1iTHix i старих людей у цьому випадку сјйд огјнювати як i3 со1јальноТ, так i моральнот• точки зору. Вона також дае значний еконо»лчний ефект, ockiJ1bk№1 в)щовлення здатнос“й до самообслуговування звйљняе вИ догляду за хворими старими велику kiJ1bkicTb медичного персоналу, у випадку Тхнього перебування в JIikapHi, а також родикйв, позбавляючи ix необМднсб залишити професйну L(i51JIbHicTb.

Отже, проблеми со[јальнот роботи з людьми похилого BikY в даний час знаходяться в ценф уваги багатьох согјальних [image: image30.jpg]IHCTUTYTIB,



 со1јальних i досМдницьких програм, спрямованих на забезпечення прийнятного pimw життя J1iTHix i старих людей.

Серед 11eHci0HepiB абсолютна бльп-йсть належить до 11eHci0HepiB по старос“й. е 11i№TaBV1 думати, що найближчим часом цей показник буде коливатися в межах 88-9094 в)! kiJIbkocTi [Ie№i0HepiB по прагј. Однак 75 0/0 11eHci0HepiB все ще залишаються поза сферою уваги i дћльносй системи со[јального захисту. Саме I_li J1iTHi i CTapi люди не можуть решйзувати свот• потреби в необМднй [image: image31.jpg]SOl AJIBHIHN



допомоз( а те, идо вона Тм необ>бдна, особливо при вирћпенкй матфальних i побутових проблем, не викликае сумкйву.

Насторожуе i той факт, що бля 500/0 старих людей гйсля першого контакту з чиновниками системи [image: image32.jpg]COILIIAJIBHOIO



 ЗЮ<ИСТУ не приходять за со1јальною допомогою повторно, тому що в них залишаеться почуття гђжоти й образи. Одна з причин виникнення цього почуття — недостатне фнансування державою СОГЙа-пьних послуг i гйльг для малозабезпечених верств населення, вђцсупйсть суворого врахування адреснос“й со!јального захисту.

На думку согбальних геронтолойв заМдних кратн, головне завдання c0L!iaJ1bH0i роботи полягае в тому, щоб зв'язати родину або громаду з 30BHiLLJHiMld i внутрйшйми джерелами тих pecypciB, идо необ>бщй для виправлення, појйпшення або збереження певнот ситуацй.
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Таким чином, основними принципами дћльнос“й в C(bepi сотјально\' роботи з людьми похилого BikY е: надання державних гарантй•, забезпечення

ТМвних можливостей при одержанкй согбальних послуг i Тхньот доступнос#, HacTY11HicTb ycix видйв со1јального обслуговування; фентацћ согјального обслуговування на [image: image33.jpg]IHAUBITyaJbHI



 потреби громадян; пфритет заходјв для согбальнот адаптацй та iH.CYTHicTb ст.јальнот роботи з людьми похилого BikY е согјальна реабЈйтагјя, а саме в)щовлення в звичних обов'язках, функцћх, видах дћльност( характф вђщосин з людьми. Головне для согјального прагјвника це перетворення людини похилого BikY з об'екта (юйента) согјальноТ роботи в П суб'екта. Головним у согбальнй p060Ti повинно стати в»йння встановлювати контакти з найбльш некомукйкабельними старими людьми та дотримання принцигйв деонтологй в спћкуванкй з людьми похилого

віку.

Висновки до розділу І
Соціальна допомога людям похилого віку — це комплекс заходів, які охоплюють матеріалый, соціальний, психологічний, медичний та інші сфери життя літньої людини. Основна мета цього комплексу — підтримка людей похилого віку в життєво-складний моменти життя та допомога в пристосуванні до нової вікової віхи.

Основними принципами діяльності в сфері соціальної роботи з людьми похилого віку є: надання державних гарантій, забезпечення рівних можливостей при одержанні соціальних послуг i доступності; наступність ycix видів соціального обслуговування; орієнтація соціального обслуговування на індивідуальні потреби громадян; пріоритет заходів для соціальної адаптації та iн.

Сутність соціальної роботи з людьми похилого віку є соціальна реабілітація, а саме відновлення в звичних обов'язках, функціях, видах діяльності, характері відносин з людьми. Головне для соціального працівника це перетворення людини похилого віку з об'єкта (клієнта) соціальної роботи в її суб'єкта. Головним у соціальнй pоботі повинно стати вміння встановлювати контакти з найбліьш некомунікабельними старими людьми та дотримання принципів деонтології в спілкуванні з людьми похилого віку.
Соціальна робота з людьми похилого віку є одним із приоритетних напрямків діяльності в межах системи соціального захисту. Однак, вирішення проблем літніх людей буде набагато ефективнішим, якщо вони свмі будуть проявляти певну активність, створювати групи самодопомоги, клуби за інтересами, брати активну участь у житті держави та суспільства.

Активне пристосування до нової ситуації, діяльний стиль життя в цей період дає можливість подальшого розвитку людини, зокрема розвитку її особистості.
При такому розгляді проблеми старості виникає можливість i необхідність підготовки  людей до старості. Задача, ця полягає не тільки в підтримці фізичного стану індивіда, але i вимагає створення умови для його психологічної адаптації, розробки мір психологічного забезпечення.

РОЗДIЛ 2. ОРГАНІЗАЦІЙНО-ПРАВОШІ ФОРМИ СОЦІАЛЬНОЇ
РОБОТИ З ЛЮДЬМИ ПОХИЛОГО ВІКУ

2.1. Законодавчі основи забезпечення життєдіяльності oci6 похилого віку.
У сучасних умовах особливостями цього процесу є, зокрема старіння виключно через зниження народжуваності, а не внаслідок підвищення тривалості життя в старших вікових групах, pізкa нерівномірність старіння за типами населених пунктів (за даними перепису 2001 року, частка oci6 у віці 60 років i старше в  містах становила 19,1%, а у сільській місцевості 26,1%) та за статтю (на 100 жінок віком 60 років i старше припадає 56 чоловіків, у тому числі в містах - 59, у селах - 54). Збільшення частки oci6 пенсйного віку призводить до збільшення обсягів споживання суспільних pecypciв на соціальне забезпечення в старості. В умовах обмеженості таких pecypcів поширюється бідність та поглиблюється соціальна нерівність за віком. Бідність населення похилого віку зумовлює посилення тиску oci6 пенсійного віку на ринок праці та додаткові матеріальні обов'язки працездатного населення. Збільшення частки oci6 похилого віку формує специфічні потреби у товарах i послугах, житлі, медичному та соціальному обслуговуванні. Зміни у співвідношенні поколінь впливають на відносини у ciм'ї та суспільстві,  зокрема загострюють антагонізм між молоддю та особами похилого віку, платниками податкав i пенсіонерами.
Для адаптації українського суспільства до процесу демографічного старіння населення, забезпечення гармонізації соціальних відносин між представниками різних поколінь передбачається:

· формування 
громадської усвідомленності невідтворенності демографічного ствріння населення та сприяння його адаптації до цього процесу;

· виховання дітей та молоді у дусі поваги до громадян похилого віку та їх заслуг перед суспільством;

виховання почуття відповідальності у дітей за долю літніх батьків, підвищення престижу ciм'i, в якій живуть кілька поколінь;

· забезпечення економічного благополуччя oci6 похилого віку, створення умов для реалізації творчого i трудового потенціалу oci6 похилого віку;

· забезпечення доступу oci6 похилого віку до засобів збереження здоров'я та активного дозвілля;

· удосконалення системи соціального забезпечення oci6 похилого вікуц;
·   створення умов для реалізіції eкономічної активності oci6 похилого віку;
· розроблення та здійснення заходів, спрямованих на підвищення тривалості самостійного незалежного життя oci6 похилого віку;

· поліпшення координації діяльності міністерств та 
центральних органів виконавчої влади у розв'язанні проблем, пов'язаних із життєдіяльністю oci6 похилого віку; 
· розроблення регіональних та галузевих програм поліпшення соціального захисту oci6 похилого віку, насамперед ветеранів праці;

·  здійснення заходів щодо недопущення незаконного обмеження прав працівників, які досягли пенсйного віку; 
· налагодження виробництва продуктів харчування, одягу, взуття, предметів особистого користування, спеціальних меблів, предметів побуту, засобів реабілітації, пристосованих для потреб oci6 похилого віку; [image: image34.jpg]



· забезпечення безперешкодного доступу та комфортного перебування oci6 похилого віку на об'єктах житлового та громадського призначення; 
· підвищення якості соціальних послуг, що надаються особам, нездатним до самообслуговування у зв'язку з похилим віком;
· вдосконалення мережі териториальних ценрів соціального обслуговування пенсіонерів та одиноких непрацездатних громадян (реабілітаційні відділення, відділення денного, тимчасового, стаціонарного перебування) та відділень соціальної допомоги вдома самотнім особам похилого віку; 
· забезпечення гарантованого рівня та високої якості безкоштовної кваліфікованої медичної допомоги, що надається особам похилого віку;

· забезпечення доступності сучасних засобів діагностики, профіактики, лікування та реабілітації для oci6 похилого віку з незахищених малозабезпечених верств населення; посилення координації діяльності центральних i місцевих органів виконавчої влади, підприємств, установ та організацій, з питань захисту та забезпечення реалізації прав oci6 похилого віку. Пріоритетами Стратегій стосовно демографічного розвитку регіонів є: забезпечення державних соціальних стандартів та державних соціальних гарантій для населення в ycix регіонах та населених пунктах країни; забезпечення координацій заходів щодо демографічного розвитку на pівні регіонів, визначених у державних цільових програмах, державних i регіональних програмах економічного та соціального розвитку, програмах державного стимулювання розвитку депресивних територій; проведення соціального діалогу, підтримка регіональних i місцевих ініціатив щодо розв'язання регіональних проблем демографічного розвитку; зменшення міграційного відпливунаселення; зниження в регіоні pівня смертності, зокрема дитячої; створення стимулів для заохочення сімей до народження другої дитини. Для реалізації Стратегії необхідно продовжити роботу з удосконалення нормативно-правової бази щодо демографічного розвитку. Особлива увага повинна приділятися таким питанням: законодавче врегулювання проблеми будівництва соціального житла, зокрема для дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківского піклування; внесення змін до законодавства про працю щодо можливості для жінок, які мають дітей, обирати зручний для них графік роботи; посилення державних гарантій щодо забезпечення охорони материнства i дитинства; створення законодавчої бази з питань загальнообов'язкового державного соціального медичного страхування; адаптація відчизняного законодавства про охорону праці, охорону новколишнього природного середовища, охорону здоров'я до відповідного законодавства ЄС; внесення змін до Законів України ”Про імміграцію” та ”Про громадянство України” відповідно до завдань цієї Стратегії, нормативно-правове забезпечення введення другого (накопичувального) рівня державного пенсійного страхування; підготовка нової редакції Закону України ”Про статус ветеранів війни, гарантії їx соціального захисту” удосконалення механізму коллективно-договірного регулювання соціально-трудових відносин з урахуванням особливостей демографічного розвитку регіону; удосконалення нормативно-правового забезпечення з питань  кредитування житлового будівництвa та надання кредитів для здобутгя освіти; діяльності закладів первинної лікувально-профілактичної допомоги, що працюють на засадах сімейної медицини, сімейних лікарів, соціального захисту сімей з дітьми, зокрема сімей з усиновленими дітьми, а також законодавства щодо усиновлення дотей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, розвитку сімейних форм виховання; охорони здоров'я в частині посилення захисту прав пацієнтів з урахуванням відповідного міжнародного досвіду та надання платних медичних послуг; пенсійного забезпечення на засадах соціальної справедливості з урахуванням страхового стажу та суми сплачених страхових внесків; бюджету, зокрема порядку перерахування дотацій вирівнювання та субвенцій з державного бюджету місцевим бюджетам, між бюджетних трансферів, внесення змін до Формули розподілу обсягу між бюджетних трансферів (дотацій вирівнювання та коштів, що передаються до державного бюджету) між державним бюджетом та місцевими бюджетами з метою виконання регіональних програм демографічного розвитку; працевлаштування громадян України за кордоном.

У широкому розуміння соціальний захист — певні види колективного забезпечення, що мають на меті підтримку добробуту та людей i включають у себе, окрім допомоги у скрутних життєвих обставинах, також запровадження превентивних механізмів, спрямованих на те, щоб запобігги виникненню таких ситуацій. Таким чином, у широкому розумінні соціальний захист включає в себе соціальне страхування, соціальну допомогу та моціальні гарантії [ 9].

Соціальне страхування є джерелом матеріального забезпечення громадян у paзi безробіття, захворювання, нещасного випадку, а також у старості [ 13 ].

Його можна собi уявити як соціальну систему, що ставить за мету створення загальнонаціональної організації взаємодопомоги обов'язкового характеру, яка зможе діяти з найвищою ефективністю лише у тому випадку, якщо вона буде всеосяжною як з точки зору охоплення нею населення, так i з точки зору покриття ризиків. Кінцева мета полягає в реалізації плану, який захищав би всю сукупність населення від всієї сукупності фактрів нестабльності. Тобто всеосяжність та універсвльність є одним із способів символічного стирання класових відмінностей у сфері соціального простору.

Проте таке розуміння суспільством концепцій соціального страхування прийшло не одразу, а поступово, через що важливо розглянути розвиток сціального страхування саме в історичному аспекті.
Україна, як відомо, майже 350 років знаходилась у колоніальному стані, будучи частиною імперії, як у складі царської Pocii, так i в складі СРСР. У цей період вона ніколи не проводила самостійнї соціальної політики i не приймала самостійних рішень щодо соціального страхування i соціального забезпечення. Центральна влада метрополії завжди займала тут монопольне положення, виступаючи i законодавцем i виконавцем відповідної сфери державної політики.
Зародження страхування на терені України припадає на 90-тi роки ХІХ століття, коли в південному регіоні у 1899 році почало діяти Одеське товариство взаємного страхування фабрикантів та ремісників від нещасних випадків з їх робітниками i службовцями. У 1903 році був прийнятий Закон ”Про відповідальність підприємств за нещасні випадки з працівниками”, за яким встановлювалась винагорода робітників i службовців, що потерпіли від нещасних випадків на виробництві. Цей закон започаткував підвалини страхування працівників на випадок травм i захворювань. Paнні форми соціального страхування робітників часто розвивалися з ініціативи працедавців,  які прагнули уникнути відповідальності у pазі судового розгляду справи після нещасного випадку, поранення чи смерті людей на робочому місті. Соціальна програма, таким чином, заміняла судочинство, як спосіб розв'язання конфліктних ситуацй.

У 1912 році під тиском політичних страйків у зв'язку з розстрілом робітників на річці Лені царський уряд Росії прийняв закони про страхування від нещасних випадків та страхування на випадок хвороби, юрисдикція яких поширювалась i на територію українських губерній. Однак інші види страхових ризиків не були охоплені системою соціального страхування. Та навіть i страхування від нещасних випащав та на випадок хвороби не поширювалось на численні галузі економіки - залізничний та морський транспорт, будівництво, сільське господарство тощо. Разом з тим прогресивним моментом прийнятих законодавчих актів було те, що вони замінили індивідуальну відповідальність підпрємця за заподіяну шкоду, тобто цивільно-правову форму відповідальності на принцип страхування. Цей вид страхування припинив існування у 1917 році у зв'язку iз громадянською війною та зміною державного устрою i був відновлений тільки у 1921 році.

Відповідно до рішень Празької конференцій РСДРП (б) та Краківської наради більшовиків активно використовували тяжкий стан робітничого класу та неврегульованості питань соціального страхування у своїх політичних цілях. Вони, зокрема, заволоділи легальними організаціями соціального страхування (лікарняними касами тощо), як опорними пунктами революційної боротьби. Під контролем більшовиків у березні 1917 року відбулась перша петроградська страхова конференція, яка прийняла ленінську страхову програму, що передбачала звільнення робітників від сплати страхових внесків та інші заходи щодо розширення соціального страхування.

Після жовтневого перевороту, уже 27 жовтня 1917 року, рішенням ІІ Всеросійського з'їзду Рад створюється спеціальний державний орган - Народний комісаріат праці, що був покликаний здійснювати більшовицьку революційну політику у галузі охорони приці i соціального забезпечення. Так, l l листопада 1917 року, чи не вперше у російській практиці приймається Положення про страхування на випадок безробіття, 22 грудня 1917 р. затверджуеться Декрет ”Про страхування на випадок хвороби”.
Положення про страхування на випадок безробіття розповсюджувалося на всіх робітників i службовців, за виключенням тих працівників, заробтіок яких перевищував тримісячний середній заробіток у даній місцевості.
Декрет страхування на випадок хвороби передбачав надання допомоги у paзi пологів, хвороби, смерті працівника, а також такі види лікарської допомоги: невідкладну медичну допомогу, амбулаторне лікування, лікування на дому, допомогу у пологовому будинку, стаціонарне лікування з повним утриманням, санаторне та курортне лікування тощо.

Після проголошення більшовиками політики ”воєнного комунізму” соціальне страхування було замінене на соціальне забезпечення на підставі Положення про соціальне забезпечення трудящих , яке було затверджене 31 жовтня 1918 року. Фінансування за рахунок страхових внесків поступово було зімінене на пряме фінансування за рахунок державних асигнувань з бюджету. Для організації соціального забезпечення при місцевих органах Наркомпраці були cnopeні підвідділи соціального забезпечення i охорони праці, на які покладалось завдання організації матеріальної допомоги, включаючи i натуральну допомогу в основному сім'ям червоноармійців та хворим пролетарям.

Після закінчення громадянської війни i оголошення більшовиками нової економічної політики знову постало питання про зміни в політиці соціального страхування. 15 листопада 1921 року В. І. Ленін підписав декрет РНК ”Про соціальне страхування oci6, зайнятих найманою працею”. Цим декретом було відновлено сціальне страхування oci6, зайнятих найманою працею, в державних, кооперативних, громадських, концесійних, орендних, приватних підприємствах, установах, господарствах. Страхування розповсюджувалось на всі види тимчасової та постійної втрати працездатності, на випадок безробття, а також на випадок смерті. Сплата страхових внесків була повністю покладена на підприємства i установи, при чому на приватний сектор - у підвищеному розмірі. На соціальне страхування був покладений обов'язок фінансування медичної допомоги населенню через страхові каси.

З 1924 року органи соціального страхування приступили до організації санаторно-курортного лікування i будинків відпочинку, які до цього часу були у віданні органів охорони здоров'я та профспілок.

До жовтня 1917 року соціальне забезпечення людей похилого віку на території царської Pocii будувалось не на ocнові врахування досягнутого віку, а на підставі втрати працездатності та настання інвалідності. Не дивлячись на те, що багато країн Європи вже на початку ХХ століття почали запроваджувати соціальне страхування по старості, в Росії, а потім i в СРСР випадок настання старості аж до 1928 року не включався до сфери соціального страхування. Лише втрата працездатності та інвалідність визнавались пролетарською державою сферою соціального забезпечення на підставі ось такого принципу: ' фарисейська повага до сивини та зморщок - це витівка для пролетарської мора-лі... Якщо ти старий, але ще здатний до праці - працюй. А якщо перестав бути працездатним - одержуй пенсію.

Проте для окремих категорій прицівників пенсійне забезпечення по старості почали запроваджувати дещо раніше. Так, викладачі вищих навчальних закладів були охоплені пенсійним забезпеченням по старості з 1924 року при досягненні 65 років, робітники текстильної промисловості - з 1928 року, зайнті в провідних галузях важкої промисловості та транспорту - з 1929 року. Таким чином, пенсійне забезпечення на той час не носило всеохоплюючого характеру. Лише в 1932 році після проведеного обстеження робітників, які виходили на пенсію по інвалідності у зв'язку з втратою працездатності воно було розповсюджене на робітників ycix галузей народного господарства.

Законодавче встановлення пенсйного віку - 55 років для жінок i 60 років для чоловіків було здійснене в СРСР протягом 1928 - 1932 рот. У той час вважалося, що на межі названого віку у більшості людей чітко виявляються ознаки постаріння організму, що ускладнює їx регулярну професійну діяльність. Виходячи з цього i був встановлений хронологічний пенсійний вік, який відтоді не змінювався.

В 1990 році, після прийняття законів СРСР ”Про пенсійне забезпечення громадян в СРСР” та ”Про пенсійне забезпечення військовослужбовців“ [image: image35.jpg]


 практично завершився процес створення єдиної всеохоплюючої системи пенсійного забезпечення, яка діяла за єдиними умовами та нормами. Звичайно, ця система не була побудована повністю на принципах страхування, - фактично це було поєднання принципів сціального страхування i соціальної допомоги, але вона закладала страхові основи, передбачивши відокремлення пенсійної системи від держбюджету.
Джерелом кошті для фінансування пенсій став не Державний бюджет, як раніше, а Пенсійний фонд, який формувався за рахунок коштів, що відраховувалися підприємствами i організаціями з фонду оплати праці, а також страхових внесків громадян. Крім того, кожному працюючому за місцем роботи щорічно заповнювалась вкладка до трудової книжки з відміткою сплаченої суми страхових внесків у розміріi одного відсотку нарахованого заробітку. Це була своєрідна перехідна форма до запровадження персоніфікованого обліку страхового стажу та сплачених внесків до Пенсійного фонду, i вона була розрахована на створення в майбутньому більш справедливої пенсійної системи.

Упродовж періоду незалежності системи державного пенсійного забезпечення належить основна роль у забезпеченні матеріального добробуту значної частини населення України.

Незважаючи на те, що під час реформування пенсійної системи запроваджено недержавне пенсійне забезпечення, воно не має відчутного впливу на соціальне становище в країні. Сьогодня впливати в межах державного пенсійного страхування слугують основним джерелом доходу для третини населення країни. Тож від ефективності виконання державним пенсійним страхуванням властивих йому функцій безпосередньо залежить соціально-економічний розвиток нашої кратни.

Тенденції стіріння нації змінюють співвідношення працездатних і пенсіонерів. В Україні за останні роки стрімко зростає процес старіння населення, що вкрай негативно впливає на параметри соціальної пенсійної системи. Ha сьогодні в Украіні це співвідношення становить 68 oci6 пенсіонерів до 100 працюючих, тоді як у Росії — 52,6 до 100, а у Франції — 35,9 до 100 [4, с. 255]. Таке співвідношення працездатного i непрацездатного населення потребуватиме збільшення відрахувань на пенсійне забезпечення. Однією з причин швидкого збільшення чисельності пенсіонерів є також прийняття низки законодавчих актів, що встановлюють пільговий вихід на пенсію, як наслідок, стрімко зростає чисельність пенсіонерів-пільговиків.

Одним з кроків запропонованої пенсійної реформи є підвищення пенсійного віку для жінок з 55 до 60 років. Також уведене збільшення пенсійного віку для чоловіків, що працюють на державній службі, з 60 до 62 років. Чоловікам, науково-педагогічним працівникам, збільшено до 62

років вік призначення пенсії за наявності стажу наукової праці не менше 20 років [12]. Ці заходи направлені на скорочення кількостіi пенсіонерів i, відповідно, зниження навантаження на Пенсійний фонд України.

Також як напрям збалансування Законом установлено максимальний розмір пенсії на рівні 10 прожиткових мінімумів для ocі6, які втратили працездатність, тоді як раніше діяла норма законодавства, що передбачає максимальний розмір пенсії на рівні 12 прожиткових мінімумів. При цьому обмеження максимального розміру пенсії поширюється лише на пенсіонерів, яким вона призначатиметься гпіля набрання синності цього закону [6]. 

Законом визначено механізм уведення накопичувальної системи загальнообов' язкового державного пенсійного страхування й передбачено початок перерахування страхових внесків з року, в якому буде забезпечена бездефіцитність бюджету Пенсійного фонду. При цьому учасниками накопичувальної системи встановлюються особи, яким на дату введення системи виповнилося не бльше 35 років. Розмір страхового внеску на дату впровадження системи встановлюється на piвні 2 % бази нарахування единого внеску назагальнообов'язкового державного соціального страхування, передбаченого для таких учасників, з подальшим його щорічним підвищенням на 1 п.п. до 7 % [6].

Сама ідея трирівневої пенсійної системи полягає в розподілі ризиків між трьома її складниками, пов'язаними зі змінами в демогрфічній ситуації (до чого більш чутлива солідарна система) та з коливаннями в економіці i на ринку капіталів (що більше відчувається в накопичувальній системі). Такий розподіл ризиків дає змогу зробити пенсійну систему більш фінансово збалансованою та стійкою [1 7, с. 58].

Теоретично така організація пенсійної системи, особливо її накопичувальна частина, спрямована на виховання економічної самостйності та ввідповідальності громадян за стан особистого матеріального добробуту після виходу на пенсію. Це повинно змусити людей уже сьогодні замислитися над тим, що вони отримають по завершенні своєї трудової діяльності, підвищити їх  зацікавленність у контролі за належною сплатою роботодавцями страхових коштів до Пенсійного фонду.

Реальними i першочерговими кроками в напрямку реалізації окреслених векторів реформування на шляху вдосконалення системи пенсійного забезпечення мають стати комплексні системні заходи щодо детінізації економіки, створення робочих місць, легалізація ринку праці, зниження тиску на фонд оплати праці i спрощення податкового адмінітрування, забезпечення належного рівня заробітної плати i доходів населення. Органічне поєднання комплексу вищезазначених заходів є реальним підгрунтям реформування системи пенсійного забезпечення України в сучасних умовах[ 16].

Таким чином, висновок полягає в тому, що cуспільні відносини тривалий час регулювалися галузевими нормами права - трудового, адміністративного права тощо. Соціальне забезпечення, як відокремлена, самостійна галузь права, не існувало. Наприклад, державне соціальне страхування робітників i службоців та їх сімей належало до предмету трудового права.

Економічний та політичний перехідний період фундаментально змінив, якщо зовсім не відмінив, непрямі механізми колишньої системи соціального захисту. Водночас постало питання про необхідність становлення соціального забезпечення як самостійної галузі права.

Значення пенсійного забезпечення для соціального захисту громадян важко переоцінити: пенсійні виплати отримує значна кількість осіб, при цьому для більшості з них такі виплати є основними i такими, що мають сплачуватись на рівні не нижче мінімальних соціальних стандартів.

Прийняті законодавчі зміни, по суті, лише впливають на перерозподільні відносини Пенсійного фонду України, однак не вирішують принципових проблем пенсійної системи, зокрема забезпечення власних надходжень Фонду та фінансування належного рівня виплат. Підвищення пенсійного віку за умов старіння населення лише тимчасово забезпечує обмеження зростання кількості пенсіонерів, i навіть у середньостроковій перспективі не здатне вирішити проблеми дефіциту бюджету Пенсійного фонду України.

Запропоновані напрями реформування в кризових умовах не визначають реальних економічних важелів впливу на збільшення надходжень до пенсійної системи України. Тому вважаємо, що вони є скоріше інструментами подолання дефіциту коштів, ніж виваженими складовими реформування системи пенсійного забезпечення.

Реальними i першочерговими кроками в напрямку реалізації окреслених векторів реформування на шляху вдосконалення системи пенсійного забезпечення мають стати комплексні системні заходи щодо детінізації економіки, створення робочих місць, легалізація ринку праці, зниження тиску на фонд оплати праці i спрощення податкового адміністрування, забезпечення належного рівня заробітної плати i доходів населення. Органічне поєднання комплексу вище зазначених заходів є реальним підгрунтям реформування системи пенсійного забезпечення України в сучасних [image: image36.jpg]


умовах.

2.2. Надання медико-соціальної допомоги особам похилого віку
В Україні в умовах поглиблення соціальних проблем, погіршення показників здоров'я населення зростає об'ективна потреба рішення взаємозалежних задач медичного i соціального характеру на якісному новому рівні. З потреб практики виникла неохідність створення нових механізмів, форм i методів медико-соціальнотї допомоги як комплексу соціальних послуг. У цьому зв'язку в 90-i роки в нашй країні як якісно новий напрямок соціальної роботи i вид професійної діяльності стала розвиватися медико-соціальна робота [10].

Найбільш частими захворюваннями людей похилого віку є: артеріальна гіпертонія, серцева недостаність, ниркова недостаність, стенокардія, цукровий діабет, бронхіальна астма.

Медико-соціальна робота розглядається як новий вид мультидисциплінарноїй професійної діяльності медичного, психологопедагогічного i соціально-правового характеру, спрямованої не тільки на відновлення, але i збереження, i зміцнення здоров'я в тому числі й oci6 літнього віку.

Її становлення обумовлене сучасним станом охорони здоров'я соціального захисту населення i, зокрема, oсіб літньго віку в умовах проведення реформ в економічній i соціальній областях.

Вона принципово змінює існуючий підхід до охорони здоров'я, тому що припускає системний медико-соціальний вплив на більш ранніх етапах розвитку хворобливих процесів, що потенційно ведуть до важких ускладнень, інвалідизіції i летальному результаті. Таким чином, медико-соціальна робота здобуває не тільки виражену реабілітаційну але i профлактичну спрямованість, що має особливе значення для літніх.

Метою медико-соціальної роботи є досягнення оптимально можливого рівня здоров'я, функціонування й адаптації осіб літнього віку, oci6 з фізичною i психічною патологією, а також соціальним неблагополуччям. Об'єктом медико-соціальної роботи є різні контингенти oci6, у тому числі i літні, що мають виражені медичні i соціальні проблеми, що тісно взаємозалежні i їхнє рішення скрутне в рамках однобічних професійних заходів. Робота з таким контингентом однаково важка i недостатньо ефективна як для медичних працівникіз, так i для фахівців соціальних служб, оскільки неминуче вони виявляються перед різними проблеми, що виходять за рамки їхньої професійної компетенції.

Медико-соціальну роботу умовно можна розділити на два основні аспекти: медико-соціальну роботу профілактичної спрямованості i медико-соціальну роботу патогенетичної спрямованості.
Медико-соціальна робота профілактичної спрямованості включає виконання заходів щодо попередження соціально залежних порушень соматичного психічного i репродуктивного здоров'я, формування установки на здоровий спосіб життя, забезпечення доступу до інформації з питань здоров'я, участь у розробці цільових програм медико-соціальної допомоги на різних рівнях, соціальне адміністрування, забезпечення соціального захисту прав громадян у питаннях охорони здоров'я.

Медико-соціальна робота патогенетичної спрямованості включає заходи щодо організації медико-соціальнотї допомоги; проведення медико-соціальної експертизи; здійснення медичної, соціальної i професійної реабілітації літніx i інвалідів, проведення соціальної роботи в окремих областях медицини й охорони здоров'я, проведення корекції психічного статусу клієнта й особливо oci6 літнього віку, створення реабілітаційної соціально-побутової інфраструктури, забезпечення наступності у взаємодії фахівців суміжних професій.
Основною стратегічною задачею медико-соціальної роботи з людьми похилого віку варто вважати збереження i поліпшення якості їхнього життя. Якість  життя є інтегральним поняттям, що відбиває не тільки виразність симптомів захворювання, але i функціональний стан літньої людини, стан її фізичного i психічного здоров'я, соціальну активність, здатність до самообслуговування, матеріальне забезпечення й умови життя, а також задоволеність відчуттям власного фізичного i психічного благополуччя. Однією з особливостей періоду літнього i старечого віку, як у відносно здорових, так i хворих людей є наступаюча соціально-психологічна перебудова, що викликає значні стреси i напруги адаптаційно-пристосувальних механізмів організму.
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Зміна соціального статусу літньої людини зв'язана з різними факторами, у тому числі з виходом на пенсію, утратою близьких родичів i друзів, у зв'язку з їхньою смертю, обмеженням можливості спілкування і самообслуговування, труднощами економічного становища. Усе це порушуе звичні життєві стереотипи, вимагає мобілізацію фізичних i психічних резервів. Ступінь пристосування літньої людини до свого нового соціального статусу визначається значною мірою станом рівня його здоров'я. Очевидно, що виражене зниження функціонального стану організму літньої людини роблять його положення більш залежним від суспільства. При цьому істотно важливого значення набуває медико-соціальна робота профлактичної i патогенетичної спрямованості, що забезпечує мобілізацію i збільшення адаптаційних можливостей, збереження рівня здоров'я літніх i поліпшення якості їхнього життя. В останні роки в Україні йде активний процес формування правовотї бази, що дозволяє розробляти галузеві нормативні правові документи по забезпеченню літніх медико-соціальною допомогою на рівні професйної медико-соціальної роботи. На підставі правової бази на рівні відомств розробляються нормативно-правові документи, що дозволять впровадити в практику соціальних інститутів суспільства затребувану часом медико-соціальну роботу.

Позначаючи місце медико-соціальної роботи серед суміжних видіз діяльності необхідно відзначити координуючу роль фахівця з медико-соціальної роботи в дозволі комплексу проблем, що виникають особливо в людей похилого віку, i потребуючої співучасті фахівців суміжних професій -  лікарів, психологів, педагогів, юристів i інших. Будучи видом мультидисциплінарної діяльності i реалізуючи в області взаємних інтересів охорони здоров'я i соціального захисту населення, медико-соціальна робота використовує форми i методи, що склалися в системі охорони здоров'я – профлактичні, реабілітаційні, психотерапевтичні; у системі соціального захисту населення - соціальне консультування, соціальні посібники, соціальне обслуговування вдома, соціальне обслуговування в стаціонарних установах, організація денного перебування в установах соціального обслуговування, надання тимчасового притулк.

Таким чином, медико-соціальну роботу варто розглядати як різновид соціальної роботи, спрямованої на охорону i підтримку фізичного i психічного здоров'я у першу чергу осіб похилого віку, а з іншого боку - це вид діяльності, спрямованої на досягнення ”соціального благополуччя” i значне поліпшення якості їхнього життя. Медико-соціальна робота має багато загального по своїй суті з медичною допомогою i діяльністю органів охорони здоров'я в цілому. Але при цьому вона не перевищує межі своєї компетенції, не претендує на виконання  лікувальних фіункцій, а передбачає тісну взаємодію з медичним персоналом i чітке розмежування сфер відповідальності.
2.3. Специфіка утримання та обслуговування непрацездатних людей похилого віку
Система соціально-культурного обслуговування та утримання непрацездатних людей похилого віку поділена сьогодні на два основних сектори— державний i недержавний. Державний — це обласні, муніципальні, районні управління соціального захисту i відділи культури. Недержавними формами соціально-культурного обслуговування займаються суспільні об'єднання, в тому числі професійні асоціацй, благодійні та релігійні організації. Виконуючи «соціально-культурне замовлення», cycпільні формування шукають конкретні шляхи виходу суспільства з серйозної політичної, економічної та духовної кризи. За функціональною ознакою ці формування можна класифікувати: перша група — державні i cycпільні служби соціального захисту i соціальної допомоги, друга група — багаточисленна мережа центрів i служб соціально-медичної реабілітації, третя група — центри i служби психолобчної допомоги, четверта група - державносуспільна система утримання i виховання, п'ята — неформальні групи та об'єднання різних соціальних i вікових груп, шоста — товариства та асоціації професТших працівників соціальної сфери, сьома — товариства та об'єднання oci6, які потребують соціальної допомоги i підтримки, восьма — різноманітні навчально-розвиваючі та соціально-просвіницькі центри й інститути.

Незважаючи на різноманітність форм соціальної роботи на місцях, можна виділити основні принципи i форми становлення соціальних служб, що займаються вирішенням проблем людей похилого віку. Це створення i розвиток ценрів соціального обслуговування різного типу: денного перебування, тижневого, тимчасового, організація надомного обслуговування, платного i безкоштовного (платного для тих, хто живе в родинах i кому знадобилася тимчасова допомога), створення на основі різних форм власності ценрів соціально-психологічної допомоги, їдалень для безкоштовного харчування, мережі магазинів для продажу товрів за соціально низькими цінами, надання пільг з соціально-побутового обслуговування i забезпечення зайнятості людей похилого віку. Почали відкриватися будинки нічного перебування, соціальні готелі.
Соціальне обслуговування вдома — це один з основних видів соціальної роботи. Його основна мета — максимально продовжити знаходження громадян у звичному для них середовищі, підтримати їх особистісний i соціальний статус, захистити iїхніправа i законні інтереси.

До числа основних надомних послуг, гарантованих державою, відносяться: органіація харчування i доставка продуктів додому; допомога в придбанні медикаментів, товрів першої необхідності, сприяння в одержанні медичнотї допомоги i супровід до медичних установ; допомога в підтримці умов проживання відповідно до гігієнічних вимог; сприяння в організації ритуальних послуг і в похованні самотніх померлих; організація разних соціально-побутових послуг (ремонт житла, забезпечення паливом, обробка присадибних діблянок, доставка води, оплата комунальних послуг та ін.); допомога в оформленні документів, у тому числі для встановлення опіки i піклування, обміну житла, перебування в стаціонарних установах органів соціального захисту населення.
Все більш широкий розвиток одержують відділення денного перебування, створені на базі ценрів соціального обслуговування населення.


Вони
призначені для побутового, медичного, культурного обслуговування пенсіонерів і інвалідів, організації їхнього відпочінку, залучення до посильної праці, підтримки активного способу життя.

Складовим елементом соціального захисту людей похилого віку на

сучасному етапі є надання соціальної допомоги, тобто забезпечення в грошовій i натуральній формі, у вигляді послуг або пільг, надання соціальних гарантій щодо соціального забезпечення. Вона носить, як правило, характер періодичних та одноразових доплат до пенсій, натуральних видач i послуг з метою надання адресної, диференційованої соціальної підтримки цієї категорії населення, ліквідації або нейтралізації критичних життєвих ситуацій, що викликаються несприятливими соціально-економічними умовами.

Соціальне обслуговування i забезпечення людей похилого віку містить у собі пенсії i різні виплати; утримування й обслуговування старих у спеціальних установах органів соціального захисту населення; протезування; пільги інвалідам; надання допомоги бездомним.

Соціальне забезпечення здійснюється державними органами, підприємствами, приватними особами, за рахунок внесків (відрахування з заробітної плати) працюючих. В останньому випадку виплата з фондів визначається не трудовим внеском i стажем, а розмірами внескав. Така практика дуже поширена в західних країнах.

Існують Центри соціального обслуговування для громадян похилого віку та інвалідів. До їх складу, як правило, входить декілька відділень. У відділенні денного перебування (розрахованого на утримування не менше 30 пенсіонерів) організується харчування, медичне i культурне обслуговування. Передбачено участь у посильній трудовій дільності в спецільних майстернях або підсобних господарствах.

Відділення тимчасового перебування (розраховано на утримування не менше 15 чоловік) здійснює лікувально-оздоровчі i peaбілітаційніi заходи, культурне i побутове обслуговування, харчування в умовах цілодобового утримування.

У відділеннях соціальної допомоги вдома (воно обслуговує в місті 120 чоловік, у сільській місцевості 60 чоловік) здійснюється постійне або тимчасове (до 6 місяців) соціально-побутове обслуговування вдома пенсіонерів, що потребують сторонньої допомоги (безкоштовно або на платній основі).

Одним з першорядних завдань дільності відділень соціальної допомоги вдома є активне виявлення непрацездатних громадян, що потребують надомного обслуговування.

Служба термінової соціальної допомоги Центру соціального обслуговування передбачає широкий перелік послуг: разове забезпечення гостро нужденних безкоштовним гарячим харчуванням або продуктовими наборами; забезпечення одягом, взутгям i предметами першої необхідності, разове надання матеріальної допомоги; сприяння в одержанні тимчасового житла; надання екстренної психологічної допомоги, у тому числі по «телефону довіри»; надання юридичної допомоги в межах своєї компетенцйії, надання інших видів i форм допомоги, обумовлених регіональними та іншими особливостями.

Істотне значення в умовах перехідної економіки України має адресний соціальний захист людей похилого віку. Bін надається, в першу чергу, найбільш нужденним: самотнім пенсіонерам, інвалідам, особам віком більше 80-ти років.

Соціологічні лослідження в нашій країні показали, що основними напрямками забезпечення добробуту літніх людей є: підвищення пенсій, удосконалювання пенсійного забезпечення, розвиток послуг щодо догляду за ними вдома, збільшення числа будинків для людей похилого віку i поліпшення умов проживання в них.

Вдосконалювання пенсійного забезпечення є одним з найважливіших напрямків соціального забезпечення в сучасних державах.

Необхідно звернути увагу на соціально-побутове обслуговування людей похилого віку. Тут важливо передбачити, з урахуванням втрати здатності до самообслуговування, забезпечення спеціальним зручним взуттям, одягом, різного роду приладами i пристосуваннями, які б полегшили старим людям пересування по вулиці, ведення домашнього господарства, виконання деяких гігієнічних процедур.

Для вирішення цих проблем архітекторами, дизайнерами, геронтологами вже  давно визначені перспективні напрямки розробки і випускувідповідної побутової техніки. Ці пропозицй зводяться до створення:

- автоматизованих кухонних комплексів, що дозволяють програмувати операції з приготування їжі;
- системи підйомників для догляду за лежачими хворими i надання їм санітарно-гігієнічної допомоги; 
- спеціальних меблів i механізмів для прибирання приміщень з урахуванням вікової специфіки людей похилого віку, а також низки простих, але дуже потрібних пристроїв i пристосувань, що створюють зручності людям похилого віку;
     - системи поручнів i опорних скоб для прийняття старою людиною ванни;         

           - спеціальних підставок, що полегшують одягання взутгя;

     - пандусів замість порогів i т.п.

Пропозиції гарні, однак, на жаль, у нашій країні вони реалізуються вкрай незадовіьно.

Останнім часом почали створюватися так звані Центри соціального обслуговування пенсіонерів, до складу яких крім відділень соціальної допомоги вдома ввійшли зовсім нові структурні підрозділи - відділення денного перебування.

Метою організації таких відділень було створення своєрідних ценрів дозвілля для людей похилого віку, незалежно від того, проживають вони в родинах або самотньо. Передбачалося, що в такі відділення люди будуть приходити ранком, а ввечорі повертатися додому; протягом дня вони будуть мати можливисть знаходитися в затишній обстановці, спілкуватися, змістовно проводити час, брати участь у різних культурно-масових заходах, одержувати одноразове гаряче харчування i при необхідності медично-профілактичну допомогу.

Основним завданням діяльності таких відділень є допомога людям похилоговіку в подоланні самотності, замкнутого способу життя, наповнення існування новим змістом, формування активного способу життя, частково втраченого в зв'язку з виходом на пенсію.

Спочатку такі Центри створювалися при будинках-інтернатах для старих, оскільки ці установи мають таку матеріально-технічну базу, що могла забезпечити для відділення відповідну площу, її устаткування, забезпечити відвідувачів гарячим харчуванням.

Відділення були розраховані на 25-50 відвідувачів у день. Термін відвідування на початку функціонування відділень не обмежувався. Оплата за харчування стягувалася з відвідувачів відділень диференційовано, в залежності від розміру одержуваної пенсії.

При створенні перших ценрів ще не була передбачена ротація відвідувачів відділень денного перебування через певний час. Однак позитивний досвід роботи цих установ зробив їx популярними в населення пенсйного віку, виявив велику кількість бажаючих користуватися послугами відділення денного перебування. У зв'язку з цим з урахуванням чисельності пенсіонерів, що проживають у зоні обслуговування Центру i кількості поданих заяв на відвідування відділень, у багатьох територіях були перелічені терміни, на які повинна набиратися одна група, з тим, щоб протягом року всі бажаючі могли відвідувати центр два i більше разів.

До відділення зараховуються пенсіонери і інваліди незалежно від їхнього сімейного стану, що зберегли здатність до самообслуговування й активного пересування, на підставі особистої заяви i довідки з медичної установи про відсутність протипоказань до прийняття у відділення.

У відділенні виділяють приміщення для кабнету профілактичної та медичної допомоги, клубної роботи, бібліотеки, майстерень та iн.

Отже, система соціально-культурного обслуговування та утримання непрацездатних людей похилого віку поділена сьогодні на два основних сектори — державний i недержавний.

Висновок до розділу ІІ
Соціологічні дослідження в нашій країні показали, що основними напрямками забезпечення добробуту літніх людей є: підвищення пенсій, удосконалювання пенсійного забезпечення, розвиток послуг щодо догляду за ними вдома, збільшення числа будинків для людей похилого віку i поліпшення умов проживання в них.

Нормативне визначення соцільних i психологічних послуг для людей похилого віку включає в себе такі основні форми i методи, як консультацію, регулювання процесу міжособистісної взаємодії, психодіагностику, медико-соціальну та психологічну реабілітацію, сприяння в адаптацй та ін. Всі ці форми соціально-психологічної допомоги можуть надаватися у спеціалізованих відділеннях териториальних ценрів обслуговування одиноких непрацездатних громадян, геріатричних будинках-інтернатах, центрах по організації дозвілля, інших соціальних службах для oci6 похилого віку.

Соціальна робота з людьми похилого віку є важливим напрямком та складовою системи соціального захисту населення. Значний обсяг допомоги та підтримки зазначеній категорії громадян здійснюється безпосередньо установами та закладами, що підпорядковуються Mіністерству соціальної політики України. Ось чому особливої уваги заслуговують питання, пов'язані із особливостями соціальної роботи з людьми похилого віку, особливо з огляду на тенденції у демографічній ситуації держави.
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