ВІДКРИТИЙ МІЖНАРОДНИЙ УНІВЕРСИТЕТ РОЗВИТКУ ЛЮДИНИ
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1 ПИТАННЯ:

Глобальна тенденція постаріння населення

Згідно з класифікацією Все​світньої Організації Охорони Здоров'я, осіб у віці від 60 до 74 років відносять до категорії людей похилого віку, від 75 до 89 років — до старих, а від 90 років і старших — до дов​гожителів. 

Людьми похилого віку в Україні, зазвичай, вва​жають людей, що досягли 55 — 60 років (віку виходу на пенсію згідно з Законом України "Про пенсійне за​безпечення"). Частка таких людей в Україні становить майже третину населення. Отже, вони є найбільшою групою клієнтів, з якими працюють соціальні пра​цівники. 

Зростання питомої ваги старих людей у віковій структурі отримало назву "демографічного старіння" або "старіння населення". До демографічне старих належать ті країни, в яких частка людей похилого віку, старшого за 65 років, становить 7 відсотків і більше. Україна нале​жить до таких демографічне старих країн.
Загалом, демографічне старіння стало гло​бальною тенденцією розвитку сучасної цивілі​зації. Ця демографічна ситуація обумовлює не лише формування нових потреб та здатностей літніх людей, але й відмову від уявлень про старість тільки як про те, що віджило себе.
Вчені вказують на низку чинників, що сприяють довголіттю, які в цілому можна звести до двох груп передумов:
біологічні передумови довголіття — спадковість, тип вищої нервової діяльності, зміни в результаті перенесених захворювань;
екологічні  чинники      - соціально-економічні  умови,  природно-географічне середовище.
Довгожителями зазвичай стають люди з оптимальним рівнем функціону​вання більшості найважливіших фізіологічних систем; їм властиві широкі адаптивні можливості, що є передумовою здоров'я та життєздатності.
Можна навести приклад найстарішої жительки планети Жанни Кальман (Франція), яка померла у віці 122 років "природною смертю", як вважають медики. Вона народилась у 1875 році, вела спокійне помірковане життя, не переїдала. Ще у 100 років каталася на велосипеді і до кінця життя зберігала ясну голову. Рівень її інтелекту у 120 років можна було порівнювати з інте​лектом жінки літнього віку.
Щоб зрозуміти сучасну тенденцію, наведемо середню тривалість життя людини у деяких країнах за різних часів:

Епоха
Країна
Середня тривалість життя (роки)

Бронзовий вік
Нижня Австрія
Жінки — 20;
Чоловіки — 21,8

Ранній залізний та бронзовий віки
Греція Рим
18

22

Середні віки
Англія
33

1870
Німеччина
Жінки — 38;
Чоловіки — 35,2

1931 — 1940
Нідерланди
66,5

90-ті pp. XX ст.
Швеція
Жінки — 84;
Чоловіки — 80

Вплив багатьох чинників (безперервні війни, висока дитяча смертність, часті епідемії тощо) призводив до низької середньої тривалості життя у людей минулого.
А що відбувається в Україні? Нині в нас середня очікувана тривалість життя становить 73 роки для жінок і 62 — для чоловіків (такий низький по​казник — за рахунок високої смертності чоловіків середнього віку). 

Щороку кількість літніх на планеті збіль​шується на 2,4 відсотки. За деякими прогнозами, до 2020 року кількість літніх людей може зрости до одного мільярда. Біологи, які займаються вив​ченням питань старіння та смерті, звертають ува​гу на те, що дуже мало випадків так званої "при​родної смерті". Тобто, коли людина вмирає суто від старості, а не через різного роду негативні чинники. Кожен науковець, який займається вив​ченням цих питань, стверджує, що людина не проживає ту кількість років, скільки б могла про​жити за ідеальних умов існування. Багато дослідників вважають що вік людини як виду ся​гає 120 — 130 років і навіть більше. Отже, існує потенційна можливість подовження середньої тривалості людського життя.
Як і в інших європейських країнах, в Україні зберігається тенденція до вікових змін у бік зростання частки літніх людей. Всього в Україні сьогодні проживає майже 11 мільйонів людей похилого віку. 

2 ПИТАННЯ:

Літні люди у країнах Європейського Союзу
1992 року у всіх країнах — членах Європейського Союзу (ЄС) було про​ведено дослідження з умовною назвою "Європейський барометр" для збору інформації щодо становища літніх людей і розв'язання їхніх проблем.
В анкеті є твердження, що старість — це ще один приємний етап життєво-го розвитку: "Ставши старим, я знову зажив повнокровним життям". Серед шведів повністю погодилися з цим 13%, ще 32% частково поділяють цю те​зу. Після досягнення 80-річного віку число задоволених старістю змен​шується до 7%. У інших країнах ЄС картина приблизно така сама, але є де​які відмінності. Наприклад, значно більша частка опитуваних згідна з тезою про "приємну старість" у таких країнах, як Іспанія (27%), Данія (24%), Вели​кобританія та Люксембург (20%), тоді як їх кількість знижується в Греції (7%),^ Німеччині і Бельгії (9%).
Людям, які вийшли на пенсію, ставили питання, чи хочуть вони продов​жувати працювати — повний робочий день або частково — після оформлення пенсії. У Швеції більшість опитуваних заявила, що не прагне цього. В інших країнах ЄС ця цифра склала 58%. Отже, більше 30% пенсіонерів хотіли б продовжувати працювати.
Що стосується форм соціального обслуговування людей похилого віку, то в останні роки політика спрямовувалася перше за все на те, щоб надати їм можливість якомога довше жити у себе вдома. Відповідаючи на питання, чи варто в першу чергу розвивати соціальні установи догляду за літніми чи поліпшувати якість послуг на дому, 59% опитуваних висловилися за перше, 34%) — за друге (7% — не визначилися). Ці результати суперечать прагненням останніх років надати можливість літнім людям отримувати догляд та лікування на дому. Окрім чинника надійності, що відіграє свою роль, підтримку догляду в стаціонарних установах можна розглядати як виказ не​довір'я "домашній" альтернативі. Тут багато що залежить від внеску ро​дичів. Така взаємозалежність може викликати опір як з боку самої літньої людини, так і його ближніх. У середньому в країнах ЄС послугами служби догляду на дому користуються 12,5%. Відмінності по країнах досить великі (від 1,5% в Люксембурзі до 66,7% у Данії).
Дуже корисним і цікавим є досвід соціальної роботи з людьми похилого віку в країнах Скандинавії (Фінляндії, Швеції, Норвегії). Кількість людей по​хилого віку (а пенсійний вік тут починається з 65 років як для жінок, так і для чоловіків) у цих країнах збільшується, а це дуже відчутно в аспекті соціаль​ного обслуговування.
Тенденціями, що характеризують становище людей похилого віку цих країн, є:
збільшення кількості самотніх, вищий, ніж раніше, рівень освіти та платоспроможності, поінформованість старшого покоління про пільги та послуги, що їх повинні надавати, активний творчий внесок літніх людей у життя суспільства.
Одним із завдань системи обслуговування людей похилого віку Швеції є збереження за літніми права вибору помешкання. Якщо людина хоче жити у себе вдома, вона повинна мати таке право, навіть якщо при цьому зростає потреба в отриманні допомоги. Люди, які потребують догляду і не бажають (чи не можуть) мешкати в домашніх умовах, мають можливість вибрати проживання в "особливих умовах". Розширення сфери послуг на дому, а також поліпшення житлових умов в цілому привели до того, що все більше літніх людей віддає перевагу залишатися вдома якомога довше. Тому прохання на переїзд до "будинку сервісу" подають, як правило, вже тоді, коли потреба в обслуговуванні суттєво зросла. Ці будинки розташовані у звичайних житлових кварталах. У квартирах "будинків сервісу" чи в безпосередній близькості знаходяться медико-соціальні служби, персонал яких цілодобово може надавати допомогу. Цей персонал складається з людей, які отримали спеціальну освіту на рівні професійно-технічного училища.
Частина літніх людей настільки потребує догляду, що для них стає необхідним довгострокове соматичне чи психіатричне лікування в клінічних умовах. Кількість осіб старших 65-річного віку, які проживають у соціальних установах того чи того типу, сягає 6%. Зрозуміло, що більшість із них — по справжньому старі люди. Інші мешкають у себе вдома, при чому 20%) із них потребують регулярної допомоги, яку вони рівною мірою отримують або від своїх родичів, або від державних структур. 

Серед послуг, що надають літнім людям у цих країнах, можна назвати: доставку обідів, годування, купання, догляд за нігтями, волоссям, транспорту​вання, прання, організацію до​звілля, фізкультурних занять тощо. Неформальні соціальні сис​теми та підтримка з боку гро​мадських організацій займають вагоме місце в цих країнах.

Серед опитуваних, які регулярно отримують допомогу, джерела  її надходження роз​поділились таким чином:

Чоловік/Дружина/Співмешканець
32%

Діти
4%

Інший родич
3%

Друг
2%

Оплачувані приватні послуги
3%

Соціальна служба догляду на дому
46%



3 ПИТАННЯ:

Соціальне обслуговування громадян похилого віку у територіальних центрах

Соціально-побутове обслуговування в Україні розпочато 1980 року відповідно до постанови Уряду України "Про заходи з подальшого покращен​ня матеріально-побутового, медичного обслуговування одиноких непрацез​датних громадян похилого віку". Проведено перші обстеження матеріально-побутових умов проживання самотніх ветеранів війни і праці, виявлено їхні потреби.
17 листопада 1980 року Міністерство соціального забезпечення вперше за​твердило положення "Про порядок організації надомного обслуговування оди​ноких пенсіонерів будинками-інтернатами". Упродовж 1980 - - 1985 років ве​лося соціальне обслуговування самотніх пенсіонерів, котрі проживали на при​леглій до будинків-інтернатів території. Надавалося лише дві - - три послуги.
1985 року Міністерство соціального забезпечення видало наказ про проведення експерименту з соціально-побутового обслуговування са​мотніх непрацездатних престарілих громадян, які потребують термінового стороннього догляду та допомоги в домашніх умовах будинками-інтерна​тами п'яти областей (Вінницької, Дніпропетровської, Донецької, За​порізької, Львівської та м. Києва).
Тоді створили 10 спеціалізованих служб, для них виділили штат соціаль​них працівників, розробили посадові інструкції, необхідні форми для обліку та звітності, провели підготовку кадрів, затвердили тимчасове положення про організацію надомного обслуговування.
Експеримент засвідчив, що спеціалізовані служби повністю себе виправ​дали і їх утримання обійшлося для держави в 10 разів дешевше, ніж утриман​ня самотніх пенсіонерів у будинку-інтернаті.
1987  року затверджено Типові положення про територіальний центр соціального обслуговування пенсіонерів та відділення соціальної допомоги вдома.
Того ж року в Україні взято на облік 186 тисяч самотніх непрацездатних громадян, котрі потребували стороннього догляду та допомоги в домашніх умовах.
1988 року видано перший наказ Міністерства соціального забезпечення, яким затверджено Типові положення про територіальний центр соціального обслуговування та відділення соціальної допомоги вдома, розроблено мето​дичні рекомендації для органів соціального захисту населення, закладів охорони здоров'я, відділень Товариства Червоного Хреста з організації ком​плексного соціально-побутового, медичного обслуговування пенсіонерів, інвалідів та самотніх непрацездатних громадян.
У 1997 році були затверджені Типове положення про територіальний центр по обслуговуванню одиноких непрацездатних громадян похилого віку та інвалідів і Типове положення про відділення соціальної допомоги. Це доз​волило розширити спектр послуг, що надаються самотнім літнім громадянам.
Нині у нашій країні мешкає 2,5 мільйона самотніх громадян, 600 тисяч з них потребують постійного стороннього догляду і допомоги вдома. За останні роки значно розширена мережа установ, які надають їм різноманітну соціальну-побутову, медичну і натуральну допомогу.
Для розвитку цієї форми соціальної роботи в Україні заплановане створення районних територіальних центрів соціального обслуговування в усіх районах держави. Це буде розвинута мережа з 754 центрів (наприкінці 2000 року їх було 750), які надаватимуть більше 40 видів соціальних послуг майже 650 тисячам пенсіонерів та самотнім непрацездатним громадянам.

Територіальний центр соціаль​ного обслуговування пенсіоне​рів та самотніх непрацездатних громадян є спеціальною дер​жавною установою, що надає послуги відповідним категоріям осіб та іншим соціально незахищеним громадянам вдома, в умовах стаціонарного, тимчасо​вого та денного перебування. Ці послуги спрямовані на під​тримання їхньої життєдіяльності і соціальної активності.
При територіальних центрах функціону​ють такі відділення:
соціальної допомоги вдома;
соціально-побутової реабілітації;
медико-соціальної реабілітації грома​дян похилого віку, інвалідів та дітей-інвалідів з органічним ураженням централь​ної нервової системи;
для тимчасового проживання;
для постійного проживання;
що надають грошову та натуральну допомогу малозабезпеченим не​працездатним громадянам. При них діють благодійні їдальні, пункти прийо​му продуктів харчування, одягу від підприємств, установ, населення, відкри​то перукарні, працюють бригади виконання різних видів ремонтних робіт, майстерні з ремонту одягу та взуття тощо. Завдання територіального центру:
обстеження матеріально-побутових умов проживання самотніх з учас​тю представників закладів охорони здоров'я, житлово-комунальних контор, громадських організацій, визначення потреб у необхідності надання різних послуг;

установлення зв'язків громадян похилого віку з рідними, з підприємствами, установами, організаціями, в яких вони працювали, для спілкування та надання у разі необхідності допомоги;

надання різних соціально-побутових, комунальних та медико-соціальних послуг самотнім пенсіонерам, інвалідам на підставі зазначених у ме​дичній карті висновків закладів охорони здоров'я про ступінь утрати здат​ності до самообслуговування (групи рухової активності).
незалежно від віку, самотніх непрацездатних громадян та інших соціальне незахищених громадян, які потребують соціально-побутової та медико-соціальної допомоги на підставі картки медичного огляду (висновків лікарів) та особистої заяви.                
Основні послуги, що надають у центрах: 
· придбання та доставка продовольчих, промислових та господарських товарів;
· приготування їжі, доставка гарячих обідів, годування;
· прибирання житла, прання білизни, придбання та доставка палива;
· оплата платежів, оформлення документів на отримання субсидій з оп​лати житлово-комунальних послуг;
· виклик лікаря, придбання та доставка медикаментів, здійснення ліку​вально-оздоровчих, профілактичних заходів та соціально-психологічної ре​абілітації;
· створення умов для лікувально-трудової терапії вдома;
· допомога в обробітку присадибних ділянок;
· оформлення документів на санаторно-курортне лікування, влашту​вання до будинку-інтернату для громадян похилого віку та інвалідів;
· організація надання необхідних видів протезно-ортопедичної допомо​ги, забезпечення милицями, палицями, окулярами;
· організація відпочинку (відвідування лекцій, участь в екскурсіях, са​модіяльних художніх колективах, гуртках), проведення консультацій у спе​ціалістів з різних питань;
· інші послуги, які визначають індивідуально. 
Право на першочергове обслуговування мають:
· самотні ветерани війни та праці;

· непрацездатні громадяни, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи і віднесені до першої, другої та третьої категорій.
· ветерани праці, самотні громадяни похилого віку мають переважне пра​во на соціальне обслуговування.
Протипоказаннями для прийняття на обслуговування є наявність у пенсіонера інфекційних, онкологічних захворювань четвертої клінічної гру​пи, СНІДу, захворювань на наркоманію, алкоголізм, а також низки психічних захворювань.
Територіальні центри та відділення соціальної допомоги вдома працю​ють у тісному контакті з закладами охорони здоров'я, організаціями Товариства Червоного Хреста, підприємствами, установами, общинами, релігійними конфесіями, благодійними громадськими організаціями та ок​ремими громадянами з залучення додаткових коштів та організації нату​ральної допомоги малозабезпеченим пенсіонерам, інвалідам, самотнім не​працездатним громадянам та іншим соціальне незахищеним особам.
Територіальний центр утримують за рахунок коштів, наданих із місцево​го бюджету на соціальний захист населення, інших надходжень, зокрема у вигляді прибутку від діяльності підсобних сільськогосподарських відділень, спеціальних цехів і дільниць центру, а також коштів благодійних фондів, по​жертвувань тощо. 

Розвиток соціального обслуговування самотніх непрацездатних громадян та інвалідів територіальними центрами і відділеннями соціальної допомоги вдома 

Паралельно з упровадженням структури територіальних центрів у 1988 році за ініціативою Міністерства було розроблено проект спеціального жит​лового будинку з комплексом служб соціально-побутового призначення для самотніх ветеранів війни і праці, який передано облдержадміністраціям для використання.
Для покращання умов проживання та соціального обслуговування са​мотніх ветеранів війни і праці спеціальні будинки побудовано і заселено в містах: Києві, Одесі, Керчі, Білій Церкві Київської області та інших. Через відсутність коштів у місцевих бюджетах ця форма обслуговування не набула розвитку. 
