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                                            Введение.
 Всматриваясь в XXI век, мы пытаемся увидеть наше будущее и подготовиться к встрече с ним так, чтобы эта встреча не оказалась шоком. То, что грядущий век принесет нам больше изменений, чем прошедшие тысячелетия - прописная истина. По мнению некоторых авторитетных ученых, например, профессора П. Дракера, в начале следующего тысячелетия "наиболее значительные изменения будут обусловлены не научными и технологическими достижениями и даже не трансформирующимся внутренним миром человека. Основные события ожидают нас в де​мографической сфере. Снижение рождаемости в индустриально развитых странах и постарение населения в начале следующего века приведет к тому, что обеспечение всем необходимым быстро растущего числа граждан старшего поко​ления станет одной из наиболее острых социальных проблем. "За последние четверть века мы фактически вдвое урезали долю национального дохода, направляемую в пользу граждан в возрасте от 18 до 35 лет, и вдвое увеличили ту его долю, которую получают люди старше 65 лет", - такую статистику приводит американский ученый Л.К.Туроу. В России прогнозы демографического развития до 2010 года обещают также сохранение высокой доли пожилых людей. По мнению Президента Геронтологического общества профессора В.М. Анисимова демографический взрыв увеличение числа лиц старше 75 лет - ожидает в ближайшие 10 лет и нашу страну. Пожилые люди как объект обследования- это особая категория лиц, которая, с одной стороны, является достаточно представительной в общей численности населения страны; с другой стороны, как социальный объект управления пожилые люди нередко оказываются не особенно интересны обществу, а чем свидетельствует сужение их социальных ролей и эйджизм. Многие из пожилых людей при переходе к рыночным отношениям вынуждены отказаться от привычного образа жизни, сложившихся стандартов потребления, снизить уровень социальных притязаний, расстаться со своими социальными ожиданиями, надеждами и планами, перейти в иной социальный статус. В последние годы получило распространение проведение социологических исследований различных аспектов положения пожилых людей: (У.Г. Шавкова «Влияние понимания смысла жизни на переживание старения пожилыми лядьми» ; О. В. Краснова, Т. Д. Марцинковская «Особенности социально-психологической адаптации в позднем возрасте»; Л. И. Якимаха « Такие социально-психологическое положение пожилых людей (на примере г. Кемерово»; Л. С. Шилова «Факторы социальной адаптации пожилых в условиях реформ»; И. В. Шаповаленко «Социальная ситуация развития в пожилом возрасте» Исследования имеют важное социальное предназначение - выявить реальное состояние социальных явлений и процессов, характеризующих положение одной из самых многочисленных социально-демографических категорий населения, и определить факторы, воздействующие на их изменение; выяснить ведущие тенденции и найти оптимальные пути повышения роли пожилых людей в обществе; обосновать управленческие решения и программы социальной защиты пожилых людей и оценку эффективности их реализации. Результаты регулярно проводимых мониторинговых социологических исследований имеют диагностическое значение и большую управленческую ценность.
Объект: 
Предмет: 

Цель: 

Гипотеза: С помощью данного блока социально – психологических методик возможно выявление группы риска(наиболее уязвимых) граждан пожилого возраста.

Задачи: 

1.Теоретический анализ литературы по теме: «Социально – психологический портрет лиц пожилого возраста на современном этапе». 

2.Подбор диагностического материала.

3.Создание выборки исследования                                                       

4. Проведение экспериментального исследования 

5. Анализ полученных данных.   

6. Разработка практических рекомендаций.

Глава 1. Описание пожилого возраста.

 1.1  Когнитивные изменения.

Период геронтогенеза (период старения) согласно международной классификации начинается с 60 лет у мужчин и с 55 лет — у женщин. Выделение периода онтогенеза и изучение проблем старения связаны с комплексом социально-экономических, биологических и психологических причин. Один из демографических признаков на планете Земля- это постарение ее населения (особенно в высокоразвитых странах мира). Оно определяется многими факторами, основным из которых является отчетливая тенденция к сокращению рождаемости в развитых странах. Канули в лету представления о возрасте 50-60 лет как о возрасте старости. Смертность в этом возрасте сегодня, в XX. веке, упала по сравнению с концом XVIII века в четыре раза; смертность среди 70-летних в последнее время уменьшилась вдвое. Для современного человека после выхода на пенсию реальность прожить в среднем еще 15-20 лет вполне очевидна. Что же может представлять собою жизнь человека в этот период? Распад, угасание, болезни, немощность, потерю трудоспособности и т.п.? Или же, напротив, воз​можность вести полноценную (с учетом изменившихся реальностей), интересную жизнь: трудиться в меру своих сил, стараться быть нужным своим близким, друзьям, приняв собственную старость как очередной этап жизни, в котором есть свои радости и свои проблемы (как и на предыдущих этапах жизни)? Процесс старения представляет собой генетически запрограммированный процесс, сопровождающийся определенными возрастными изменениями в организме. В период жизни человека после зрелости происходит постепенное ослабление деятельности организма. По данным исследований отечественных и зарубежных ученых, разнородный характер процесса старения присущ и таким психофизиологическим функциям человека, как ощущения, восприятие, мышление, память и др. 

Первым значительным вкладом в изучение проблем психологического старения явилась работа сэра Фрэнсиса Галтона (1822-1911), троюродного брата Чарльза Дарвина. Ф.Галтона интересовали вопросы интеллек​туальной деятельности человека и ее трансформация в пожилом возрасте. Его исследования показали, что интеллект ухудшается с возрастом. На основании этого (в совокупности с теорией Дарви​на) появилась мысль о том, что в самой старости нет смысла, ста​рый человек — «отброс естественного отбора». 

Согласно Пиаже, существуют четыре периода когнитивного раз​вития. Последний период развития, стадия формальных операций, может длиться всю взрослую жизнь без последующих качествен​ных изменений. Когнитивные процессы и структуры, которые опо​средуют поведение индивида в средние и поздние годы жизни, бу​дут мало отличаться от тех способов, которые были характерны для него в подростковом и раннем взрослом возрасте. Рейджел  к этой схеме добавил дополнительную стадию развития — стадию диалектических операций, объясняющую интеллект  взрослого, ко​торый живет в ситуации разнообразия, неопределенности повсе​дневной жизни. Согласно Л. Вьеф, интеллект взрослых индивидов не функ​ционирует только на одной стадии. Его характеризует мулътиуровневая операциопализация. Наивысший уровень компетентности будет достигнут только при оптимальных обстоятельствах. В этом случае задача, стоящая перед взрослым индивидом, заставляет его использовать все свои знания для разрешения конкретной жизнен​ной ситуации.     

      Шайе описал различия в когнитивном развитии моделей взрослого возраста, того самого, который Пиаже свел к единствен​ной стадии. Исходная стадия приобретения (в процессе детского и подросткового развития), в которой когнитивные умения и навыки усвоены для дальнейшего использования в более поздние периоды жизни, преобразуется в стадию достижения, Таким образом, вто​рая стадия достижения соответствует ранней взрослости и характе​ризуется восприимчивостью к когнитивным навыкам и их приме​нением в конкретной практической ситуации. Средний возраст про​ходит две аналогичных стадии, первая из которых заключается в интеграции умений справляться со сложными проблемами и зада​чами социальной среды (стадия ответственности); во второй, бо​лее специализированной (стадия исполнительности), используют​ся специфические стратегии, умения и навыки в решении комплек​са проблем среднего возраста. На заключительной стадии (стадия реинтеграции) приобретенные ранее информация, опыт, стратегии решения проблем реорганизуются на основе личностно ориентиро​ванных характеристик и признаков. Этот процесс реорганизации, который отражает уникальное влияние личности на окружение и, наоборот, влияние окружения на личность, включает идиосинкра​тическую (уникальную характеристику личности) схему, которая содействует росту индивидуальных различий в позднем возрасте. Хотя эта схема требует дальнейшей разработки, проверки и апроба​ции, она предоставляет модель или подход для изучения развития личности позднего возраста в окружающей среде. Этот подход ис​пользуется многими когнитивными психогеронтологами при изучении старения и старости. 

      Из геронтологической литературы известно, что с возрастом сни​жается эффективность когнитивных функций, прежде всего воспри​ятия и памяти. При обследовании памяти у лиц в возрасте 70~90 лет обнаружилось следующее: особенно страдает механическое запечатление; лучше всего сохраняется логическая память; образная память, ослабевает больше, чем смысловая, но при этом запоминаемое сохраняется лучше, чем при механическом запечатлении; основой прочности в старческом возрасте, являются внутренние смысловые связи; ведущим видом памяти становится логическая память. Пожилые и старые люди не составляют монолитной группы; они в той же мере разнородны и сложны, как и люди в отрочестве, юности, молодости, взрослости, зрелости. Считается общепризнанным, что и память с годами снижается. Чтобы оценить, являются ли связанные со старением изменения в познаватель​ной сфере нормальными или вызваны медицинскими и психологическими пробле​мами, важно разобраться, какие изменения в познании происходят в преклонном возрасте и каковы причины и характер когнитивного снижения. Существуют некоторые разногласия по поводу степени снижения интеллекту​альной деятельности при нормальном старении. Как бы там ни было, большинство умственных навыков остаются относительно сохранными. Широкомасштабные ис​следования памяти показали, что связанное со старением ухудшение памяти не яв​ляется настолько общим (или репрезентативным) и настолько серьезным, как счи​талось ранее. Многие проблемы с памятью, от которых страдают пожилые люди, нельзя считать неизбеж​ными последствиями старения. Их провоцируют другие факторы, такие как депрес​сия, прекращение активной деятельности или побочное действие лекарственных препаратов. Но когда когнитивное снижение действительно происходит, например снижение скорости обработки информации в процессе познания, имеют место и соответствующие компенсации, так что любая потеря почти не влияет на повсед​невную жизнь. 
Снижение познавательной деятельности может вызываться как прямыми, так и косвенными причинами. К прямым причинам снижения интеллектуального уровня относятся болезнь Альцгеймера и сосудистые поражения мозга. Однако следует помнить, что угасание интеллекта, по большей части, не является прямым следствием процесса старения; чаще его можно отнести на счет действия других факторов, например ухудшения здоровья, низкого уровня образования, бедности или низкой мотивации. Эти косвенные причины заслуживают не меньшего внима​ния. Прежде чем начать их обсуждение, давайте рассмотрим природу деменции — крайнего проявления интеллектуального упадка. Деменция. Термином деменция (приобретенное слабоумие) обозначают комплекс нарушений, включающий дефекты познания, прогрессирую​щую амнезию и изменения личности, которые иногда связывают со старостью. Не являясь неизбежной, сенильная деменция, попадающая в разряд органи​ческих заболеваний мозга, поражает только 3-4 % людей старше 65 лет. К сожалению, недавние обследования обитателей домов престаре​лых показали, что частота этого заболевания резко увеличивается в позднестарческом периоде. Вообще говоря, существует множество форм деменции. В данном случае речь идет о так называемой сенильной деменции (старческом слабоумии). —  Болезнь Альцгеймера относится к заболеваниям из группы пресенильных деменций и отличается по своей симптоматике от «классического» старческого слабоумия (сенильной деменции). У людей, страдающих старческим слабоумием, ограничена способность к пони​манию абстракций. Им недостает воображения. Они могут без конца повторять одно и то же, значительно медленнее соображают и не способны уделять должное внимание тому, что происходит вокруг них. Иногда они плохо помнят недавние со​бытия. Человек, страдающий сенильной деменцией, может ясно помнить события своего детства, но быть не в состоянии припомнить то, что случилось час назад. Из-за этих симптомов умственного распада человек может оказаться не в состоянии следить за собой и справляться с элементарными гигиеническими процедурами. Его внутренний мир сжимается, и заключенный внутри него человек уже не может нормально думать, действовать и общаться с людьми. К сожалению, ярлыком «старческое слабоумие» слишком часто награждают пожилых людей, демонстрирующих даже самые незначительные признаки спутан​ности сознания, провалов в памяти и дезориентации, хотя эти проблемы могут вы​зываться множеством других причин. Учитывая широкое разнообразие косвенных причин, сложно поставить четкий диагноз. Неправильное питание или хроничес​кое недосыпание, связанное с болезнью, беспокойством, депрессией, горем или страхом, могут нарушать мыслительный процесс, как у молодых, так и у пожилых людей. Заболевания сердца или почек, вызывающие изменение нормального ритма организма, обмена веществ или накопление токсичных продуктов жизнедеятельно​сти, также могут отражаться на способности ясно мыслить. Спутанность сознания, ажитация и сонливость могут вызываться лекарственными препаратами, использу​емыми для лечения некоторых заболеваний. В каждом из таких случаев при успеш​ном лечении соматической болезни или эмоционального расстройства исчезают и симптомы, напоминающие проявление старческого слабоумия. Приблизительно 50 % людей с диагнозом «старческое слабоумие» страдают болезнью Альцгеймера. Еще примерно 30 % перенесли серию микроинсультов, по​вредивших мозговые ткани. Остальные страдают разнообразными заболеваниями или расстройствами. В тех случаях, когда ставится диагноз «старческое слабоумие» чрезвычайно важно оказывать больным поддержку. Необходимо окружить их теплом и заботой, потому что это побуждает их лучше использовать сохранившиеся у них умствен​ные способности. Прямые причины снижения интеллектуального уровня. Среди этой груп​пы причин главными являются болезнь Альцгеймера и сосудистые поражения мозга. Примерно половина всех пациентов с диагнозом «старческое слабоумие» на самом деле страдают одной из форм болезни Альцгейме​ра. Это, по крайней мере, 10 % людей после 65 лет и почти половина людей после 85 лет.  Есть предположения, что болезнь Альцгеймера занимает четвертое место в списке основных причин смерти пожилых людей. При болезни Альцгеймера происходит прогрессирующее разру​шение мозговых клеток, особенно клеток коры головного мозга. Точный диагноз бо​лезни Альцгеймера можно поставить только при аутопсии (вскрытии): в этом случае гистологический анализ поврежденных участков мозга обнаруживает наличие сенильных бляшек и вызывающее слабоумие характерные изменения нейрофибрилл, которые спаивание на  втором происходит утолщение жгутов и клубки. При жизни пациента   прогрессирующее      разрушение рабочий диагноз обычно ставится на основании   клеток головного мозга, особенно прогрессирующего ослабления памяти и дезориентации. 
Другой причиной распространенного среди психологов мнения о том, что интеллект с возрастом ухудшается, явилась недооценка зависимости психологических характеристик людей от социальных факторов, не были исследованы в полной мере психологические различия, связанные с возрастными особенностями взрослых лю​дей, особенно пожилых. Особый интерес в этом плане представляют исследования когнитивных стилей — индиви​дуальных различий в познавательных процессах, характеризующих типичные для конкретной личности способы переработки инфор​мации в условиях построения образа действительности. Изучение когнитивных стилей в пожилом возрасте, по мнению ряда авторов, позволит получить существенные дополнительные сведения о ди​намике интеллектуального развития на последних этапах онтоге​неза. Полученные данные подтвердили факт гетеросохранности интел​лектуального развития в онтогенезе. С одной стороны, существует органическое единство инволюционных (регрессивных) и эволю​ционных (прогрессивных) изменений в характере интеллектуаль​ной активности в процессе старения, с другой стороны, формиру​ются мощные компенсаторные механизмы, обеспечивающие такую перестройку интеллекта, которая в состоянии обеспечивать необ​ходимые приспособительные эффекты. Уровень вербальных познавательных функций, требующих в ка​честве своего когнитивного обеспечения развитую оперативную память и способность к концентрации внимания, с возрастом явно снижается. Успешность выполнения невербальных заданий также обнаруживает отчетливое постепенное снижение по мере прибли​жения к пожилому возрасту, а по фактору «вербальное пониманием различия между возрастными группами практически отсутствуют.

Выводы.

Процесс старения представляет собой генетически запрограммированный процесс, сопровождающийся определенными возрастными изменениями в организме. В период жизни человека после зрелости происходит постепенное ослабление деятельности организма. По данным исследований отечественных и зарубежных ученых, разнородный характер процесса старения присущ и таким психофизиологическим функциям человека, как ощущения, восприятие, мышление, память. Снижение познавательной деятельности может вызываться как прямыми, так и косвенными причинами. К прямым причинам снижения интеллектуального уровня относятся болезнь Альцгеймера и сосудистые поражения мозг. Учитывая широкое разнообразие косвенных причин, сложно выделить четкое представление. Неправильное питание или хроничес​кое недосыпание, связанное с болезнью, беспокойством, депрессией, горем или страхом, могут нарушать мыслительный процесс у пожилых людей. Заболевания сердца или почек, вызывающие изменение нормального ритма организма, обмена веществ или накопление токсичных продуктов жизнедеятельно​сти, также могут отражаться на способности ясно мыслить. 

 1. 2 Социально – психологические изменения.

      В древнем мире старцем считался сорокалетний человек. Неподвластный времени старец был скорее исключением, чем правилом (возраст библейских старцев нужно оценивать с поправкой на лунный календарь). Старцев, доживших до преклонных лет, общественное сознание наделяло сверхсилой. С античных времен до Средневековья патриарх, глава семейного клана воспринимал​ся как, хранитель и глава семьи. Его социальный ранг был высоким, он представлял интересы семьи во всех социальных: сферах. В Спарте совет старейшин представляли 20 человек, перешагнувших 60-летний рубеж История папства, патриаршества на Руси показывает, что принцип их построения основан на геронтократии (власти ста​рейших). И до настоящего времени ведущие политические деятели многих стран - люди солидного возраста. Однако вовсе не так было у примитивных народов: там, где смысл жизни состоял в физическом выживании, на первый план выдвигалась физиче​ская сила. В таком обществе уважение к старикам было невелико. Современная цивилизация к старчеству относится неоднозначно, да и само старчество не является гомогенной социальной группой. Сама семья в эпоху индустриализации выглядит иначе, чем раньше.
     Существует достаточно много теорий, пытающихся объяснить статус и положение пожилых в обществе, те социальные измене​ния, которые происходят с ними. Одной из них, получившей наи​большую известность, является теория разобществления, или теория социального освобождения, выдвинутая Дж. Розеном и Б.Ньюгартеном в 1960г., Е.Каммингом и В.Генри в 1962г. Эта теория предполагает раз​рыв между личностью и обществом, уменьшение энергии личности и ухудшение качества оставшихся связей. Камминг и Генри попы​тались описать, что происходит с ними в позднем возрасте. В осно​ву теории разобществления легло пятилетнее изучение 275 жите​лей Канзаса (США) в возрасте от 50 до 90 лет. Разобществленис определяют как систематическое уменьшение постоянных социальных контактов. В своей наиболее простой и гру​бой форме теория разобществления утверждает, что уменьшающи​еся психологические и биологические возможности людей поздне​го возраста неизбежно влекут за собой разрыв отношений с людь​ми, находящимися на пике активности и занимающими централь​ные позиции в обществе, и замещение их мест более молодыми. Таким образом, общество самообновляется, а пожилые могут спо​койно умирать. Социальное освобождение — это удаление общества от индиви​да (через принудительную пенсию, взросление и самостоятельность детей, смерть близких и т. п.) и удаление индивида от общества (че​рез снижение социальной активности и более одинокой жизни). В результате — удаление обоюдно. Камминг рассматривает три аспекта разобществления. Сокраще​ние жизненного пространства основывается на факте, что по мере старения пожилые постоянно взаимодействуют со все меньшим количеством людей и должны исполнять меньше социальных ро​лей. Усиление индивидуальности означает, что в оставшихся ролях пожилые люди в гораздо меньшей степени ограничены правилами и ожиданиями. Принятие этих изменений, даже подчинение им про​исходит, когда полный здоровья пожилой человек активно освобож​дается от ролей и отношений и все больше обращается к внутренне​му миру, уходит от контактов с другими, как будто готовится к смер​ти. Удаление от общества кажется наиболее уместным и успешным способом прожить старость. Многие авторы подвергают критике эту теорию, так как описа​ние освобождения как естественного и неизбежного процесса не соответствует реальности, ведь невозможно правильно описать и определить, как все происходит в действительности. Б. Бромлей, критикуя теорию социального освобождения, выдвинул три основ​ных замечания. Первое: подобная точка зрения на процесс старе​ния актуализирует политику сегрегации, даже равнодушия к лю​дям позднего возраста, и провоцируют очень деструктивное убеж​дение, что пожилой возраст не так уж важен. Второе: теория соци​ального освобождения в действительности не является истинно тео​рией, скорее прототеориеп (набор близких обобщений и аргумен​тов), и последнее — действительно ли каждый пожилой человек нуж​дается в освобождении. Несмотря на то что выход па пенсию приводит к потере соци​альных отношений (когда дети выросли или близкие умерли), от​ношения с другими (особенно с внуками, соседями, друзьями) не​сколько заменяют утраченные. На поздних этапах жизни качество активности и отношений может стать более важным, чем их коли​чество. Как результат — пожилым людям легче найти себе занятие и способы проявить активность. Некоторые исследования показали, что многие пожилые люди остаются активными и включенными в социальную жизнь. Среди них довольно большое число удовлетворенных жизнью. Есть мне​ние, что те, кому не удалось достичь «освобождения», счастливы, обладают высоким моральным духом и долго живут. Это противо​речит положению теории социального освобождения о том, что тен​денция удаляться от общественной жизни является естественной и необходимой частью старения. В то же время некоторые люди пред​почитают вести уединенный образ жизни и находят в этом удоволь​ствие; такое освобождение не должно рассматриваться в качестве необходимого условия душевного здоровья пожилых людей. Вот почему, по мнению некоторых авторов, более корректно го​ворить о «производственном» (чаще, чем о социальном) освобож​дении и возрастании социально-экономической зависимости, и в центре внимания должны находиться реалии и обстоятельства при выходе на пенсию. Таким образом, разобществление, или освобождение, представляет собой лишь один из вариантов в поздней жизни. Оно не является обязательным для всех. Более того, человек редко освобождается от всех ролей в одинаковой степени. Психологическая свобода и освобождение от социальных ролей могут не совпадать. Объем независимости индивидуален, так же как и субъективные характеристики возраста.

Далее рассмотри​м социальные факторы, определяющие статус пожилых и старых людей в обществе. По мнению Т. Харевен, актуально изучать проблемы старения в связи с историческими сдвигами в трех областях индивидуальной жизнедеятельности: локализация в истори​ческом времени, эффективность в сфере труда, социальные ориен​тации и функции семьи по отношению к пожилым. И. Розоу, в свою очередь, предлагает следующие культурно-социальные факторы, которые определяют, во-первых, специфику процесса ста​рения и, во-вторых, положение пожилых в обществе: владение собственностью и доход, стратегические знания, работоспособность и  взаимная зависимость поколений, традиции и религия, потеря ро​лей и ролевая неопределенность, потеря будущего. Эти социальные факторы одновременно являются и теми инди​каторами, которые формируют отношение к пожилым людям. В этом случае рассмотрение истории старого возраста будет взаимосвязана но с историей формирования отношения к пожилым и старикам со стороны общества. Другие авторы дополняют этот список, напри​мер, они включают ухудшение состояния здоровья пожилых людей.

      В традиционных обществах, где экономика строилась на семей​ных связях, дело престарелого отца переходило к сыну, затем к вну​ку, поэтому активность старшего поколения была наполнена смыс​лом. Концентрация экономической деятельности внутри семьи по​зволяла старшим осуществлять различные полезные функции до глубокой старости, что повышало их активность и социальный пре​стиж. Кроме того, общества, которые имели устные традиции и обычаи, были добрее к старости. Традиции и обычаи действовали как связи между поколениями, являлись коллективной памятью. Однако прогресс книгопечатания, создание архивов привели к тому, что знания пожилых оказались бесполезными. «Напечатан​ная книга была в целом врагом старого человека». Поэтому во времена Ренессанса общество перестало нуждаться в опыте и знании обычаев старых людей. Прогресс книгопечатания способствовал отнесению старых людей в категорию бесполезных и «древних». «Старые люди, вероятно, имеют больше и негативных, и пози​тивных изменений, чем молодые. В результате позитивной транс​формации старые люди обычно владеют большей мудростью и эру​дицией. Но когда ситуация требует нового подхода, нового взгля​да на вещи, новых технологий или даже новых словарей, старые Люди оказываются во власти стереотипов и ригидности. Учить новое они могут только если разучатся старому, т. е. должны забыть то, что знали. И это в два раза тяжелее, чем учиться без забывания старых знаний. Но когда ситуация требует сохранить прошлые знания, тогда старые люди достигают большего, чем молодые». Таким образом, в современном мире роль преемственности зна​ний значительно ослабла. Стремительное развитие общества и на​учно-технический прогресс обесценили понятие опыта пожилых, который сохранился только в некоторых областях науки и искусст​ва. Опыт уже не эквивалентен знаниям, и пожилым не удается вклю​читься в социальную эволюцию. Поэтому они больше не являются «стратегическими учителями».
Современное общество можно определить как «прогрессивное». В нем исчезают патриархальные элементы. Поэтому молодые люди принимают и несут очень ограниченное наследие. Пожилые люди перестают быть жизнеспособным символом продолжения истории и уважения традиций. Социальные изменения в мире свидетельству​ют об изменении традиционных ориентации, которые ранее вызы​вали уважение к пожилым. Итак, периоды, известные как переходные, были более благопри​ятны к старости, чем стабильные периоды, которые мы называем «классическими». Считается, что времена переворотов, когда пред​убеждения и ригидные структурные характеристики «времен про​живания» (прошлого) теряются, были более открыты разнообра​зию талантов, более дружелюбны к различиям и снимали эстети​ческие, моральные или социальные табу. Периоды «переворотов», кризисов были, несомненно, трудными для каждого члена общества, старые люди были менее отторгнуты, страдал и подвергался опас​ностям существования каждый возраст. Мир эллинов, времена гер​манских набегов, раннее Средневековье были менее трудными для старых людей, чем классическая Греция, Рим и Ренессанс. Основная тенденция отношения к старым людям каждого обще​ства заключается в приписывании особой ценности каждой соци​альной категории населения. Благотворительность — это все, что может быть надеждой в поздней жизни, когда пожилые тотально зависят от других. Коротко говоря, никогда не было золотого века для старости, но всегда была хаотическая эволюция несинхронизированных ценностей цивилизаций. 

Выводы. 

Стремительное развитие общества и на​учно-технический прогресс обесценили понятие опыта пожилых, который сохранился только в некоторых областях науки и искусст​ва. Опыт уже не эквивалентен знаниям, и пожилым не удается вклю​читься в социальную эволюцию. Поэтому они больше не являются «стратегическими учителями». Современное общество можно определить как «прогрессивное». В нем исчезают патриархальные элементы. Поэтому молодые люди принимают и несут очень ограниченное наследие. Пожилые люди перестают быть жизнеспособным символом продолжения истории и уважения традиций. Социальные изменения в мире свидетельству​ют об изменении традиционных ориентации, которые ранее вызы​вали уважение к пожилым. Существует достаточно много теорий, пытающихся объяснить статус и положение пожилых в обществе, те социальные измене​ния, которые происходят с ними, в данной главе мы рассмотрели, теорию разобществления, или теория социального освобождения, выдвинутая Дж. Розеном и Б.Ньюгартеном в 1960г и альтернативную ей,  тео​рия активности, опубликованная в 1994г. Авторы теории активности — Хавигхарст и Маддокс. ОБЩИЕ ВЫВОДЫ. Процесс старения представляет собой генетически запрограммированный процесс, сопровождающийся определенными возрастными изменениями в организме. В период жизни человека после зрелости происходит постепенное ослабление деятельности организма. По данным исследований отечественных и зарубежных ученых, разнородный характер процесса старения присущ и таким психофизиологическим функциям человека, как ощущения, восприятие, мышление, память, а также изменениями в социально – психологической сфере жизни пожилого и его адаптивности в обществе. Снижение познавательной деятельности может вызываться как прямыми, так и косвенными причинами. К прямым причинам снижения интеллектуального уровня относятся болезнь Альцгеймера и сосудистые поражения мозг. Учитывая широкое разнообразие косвенных причин, сложно выделить четкое представление. Неправильное питание или хроничес​кое недосыпание, связанное с болезнью, беспокойством, депрессией, горем или страхом, могут нарушать мыслительный процесс у пожилых людей. Заболевания сердца или почек, вызывающие изменение нормального ритма организма, обмена веществ или накопление токсичных продуктов жизнедеятельно​сти, также могут отражаться на способности ясно мыслить.

Стремительное развитие общества и на​учно-технический прогресс обесценили понятие опыта пожилых, который сохранился только в некоторых областях науки и искусст​ва. Опыт уже не эквивалентен знаниям, и пожилым не удается вклю​читься в социальную эволюцию. Поэтому они больше не являются «стратегическими учителями». Современное общество можно определить как «прогрессивное». В нем исчезают патриархальные элементы. Поэтому молодые люди принимают и несут очень ограниченное наследие. Пожилые люди перестают быть жизнеспособным символом продолжения истории и уважения традиций. Социальные изменения в мире свидетельству​ют об изменении традиционных ориентации, которые ранее вызы​вали уважение к пожилым. Существует достаточно много теорий, пытающихся объяснить статус и положение пожилых в обществе, те социальные измене​ния, которые происходят с ними, в данной главе мы рассмотрели, теорию разобществления, или теория социального освобождения, выдвинутая Дж. Розеном и Б.Ньюгартеном в 1960г и альтернативную ей,  тео​рия активности, опубликованная в 1994г. Авторы теории активности — Хавигхарст и Маддокс. 

Последняя часть нашей работы была посвящена адаптации пожилых. Исходя из анализа литературы и суммируя наиболее значимые моменты, приближающие старость, и вызывающие дезадаптацию у лиц среднего возраста, можно указать такие, как социальная изоляция, снижение психической продуктивности, сексуальные возрастные проблемы, критическая экономическая ситуация. Основными стрессорами людей пожилого и старческого возраста можно считать отсутствие четкого жизненного ритма; сужение сферы общения; уход от активной трудовой деятельности; синдром «опустошения гнезда»; уход человека в себя; ощущение дискомфорта от замкнутого пространства и многие другие жизненные события и ситуации. Наиболее сильным стрессором является одиночество в старости. Понятие это далеко не однозначное. Если вдуматься, то термин «одиночество» имеет социальный смысл. У человека нет родственников, сверстников, друзей. Одиночество в старости может быть связано и с отдельным проживанием от молодых членов семьи. Однако более существенными в старости оказываются психологические аспекты (изоляция, самоизоляция), отражающие осознание одиночества как непонимания и безразличия со стороны окружающих. Именно с учетом возможной компенсации (социальной и психологической помощи) по указанным направлениям должна быть построена программа социально -психологической реабилитации лиц старшего возраста. 
1.3 Социально-психологическая помощь пожилым людям (в г. Самара)
В современном мире растет доля людей пожилого возраста. Поэтому проблемы их общественного, социального положения, роль и место в семье, медико-социальной реабилитации, социального обслуживания и обеспечения, социального попечительства над пожилыми людьми имеет исключительно важную практическую значимость.
В политической декларации Совета Европы говорится, что общество несет ответственность за заботу о своем старшем поколении. Цивилизованность общества определяется именно отношением к старикам. Они должны быть окружены вниманием, долг общества помочь адаптироваться в их новом социальном статусе - пенсионер - пожилой человек.
Как сделать жизнь пожилого человека наиболее достойной, насыщенной деятельностью и радостью, как избавить его от чувства одиночества? Для этого необходимо восполнить дефицит общения.
Совместная деятельность позволяет людям ощущать себя полноценными членами общества, реализовать свои возможности. Кроме того, жизненный опыт, который имеют пожилые люди, может быть полезен другим.
При соответствующем отношении к пожилым людям со стороны государства, общественных и других объединений и организаций, общества в целом, их жизнь может быть достаточно полноценной.
Связующую роль выполняет, одел по работе с общественными организациями.
Работа отделов направлена на установление конструктивных связей с общественными организациями в сфере благотворительности и объединение усилий по социальной поддержке социально незащищенных слоев населения.
В отделе имеется информация о всех памятных и юбилейных датах ветеранских организаций, руководителей, Героев и наиболее активных членов общественных организаций.
Сотрудники своевременно выявляют нуждающихся в социальной поддержке и предоставлении необходимых услуг, способствуют снятию социальной напряженности среди населения.
Специалисты вникают в особенности взаимоотношений подопечных с окружающими, их материального положения, оценивают сложность ситуаций.
По рекомендации специалистов, нуждающихся в помощи пенсионеров и инвалидов, направляют в отдел дневного пребывания, геронтологию, и другие отделения социальной защиты.
Многие общественники в дальнейшем активно участвуют в работе и кружках ОДП  (отделение дневного пребывания).
Предоставляется возможность раскрыть таланты и сделать их достоянием многих людей.
Для этого регулярно проводит районные фестивали творчества ветеранов и инвалидов, где пожилые люди могут показать, на что они способны. Помогает раскрыть потенциал собственных жизненных сил и возможностей.
Регулярно проводятся  выставки, цель которых  показать, какие есть возможности для реализации своего творческого воображения, житейского опыта и мудрости, внутреннего мира.
На рабочих встречах в общественных организациях рассматриваются вопросы социальной защиты, проведения досуга, жилищные вопросы, оказывается помощь в оформлении каких-либо документов, посещение одиноких, вовлечение в общественную жизнь, посещение различных городских и районных мероприятий.
 Проводится работа с обществами инвалидов по слуху и речи ВОГ. В обществе ВОГ имеются стенды с ответами на самые горячие вопросы (пособия на детей и одиноких малоимущих пенсионеров, прожиточный минимум, льготы инвалидов и другая информация). Люди узнали, что в каждом районе есть социальная служба защиты, в которую они могут обратиться по месту жительства. Мы можем увидеть творчество и достижения инвалидов ВОГ на городских и областных выставках.
Также имеет свои особенности работа с обществом инвалидов по зрению –ВОС. Они активно участвуют в местных, районных и городских спортивных соревнованиях: такие как «Городки», которые проходят на турбазе, «Шашки», «АРМ-реслинг», «Плавание».
Глава 2. Мониторинг пожилых людей .
 2.1. Диагностические методы и описание выборки.

Социально-экономические реформы в России, связанные с кардинальными преобразованиями в сфере распределительных отношений и переходом к рынку, в корне изменяют комплекс социальных условий жизни граждан России, формируют принципиально новые ценностные ориентиры различных групп общества.

    Рыночные отношения, утверждая логику конкурентной борьбы, оставляют в тени судьбы многих представителей социально уязвимых слоев населения, порождая у них чувство неуверенности, тревоги, незащищенности. Кроме того, предшествующий опыт жизни в условиях дореформенного периода сформировал в сознании людей представление о незыблемости государственных гарантий, защищающих их интересы в социальной сфере. В эту категорию, главным образом, входят представители старшего поколения.

     Гражданское самосознание того или иного субъекта отражает его представление об обществе и социальных идеалах, о направлениях и перспективах общественного прогресса, о «должном социальном порядке» и его регулировании средствами и методами государственной политики. 

      В последние годы распространение проведение социологических исследований различных аспектов положения пожилых людей. Такие исследования имеют важное социальное предназначение - выявить реальное состояние социальных явлений и процессов, характеризующих положение одной из самых многочисленных социально-демографических категорий населения, и определить факторы, воздействующие на их изменение; выяснить ведущие тенденции и найти оптимальные пути повышения роли пожилых людей в обществе; обосновать управленческие решения и программы социальной защиты пожилых людей и оценку эффективности их реализации. Результаты регулярно проводимых мониторинговых социологических исследований имеют диагностическое значение и большую управленческую ценность.

      Актуальность исследований такого рода определяется стремительностью перемен, происходящих в обществе и несущих как позитивные, так и негативные воздействия на жизнь каждого отдельного пенсионера. Мониторинговое исследование социально-экономического и социально-психологического положения пенсионеров позволит установить те изменения, которые произошли за определенный период (на примере г. Самара -  и исследований проведенных в Ивановской области - за период с 1995 г., 1997 г., 1999г., по 2006гг.), и дать сравнительный анализ полученных результатов.

      Исследование.
Цель исследования заключается в определении, что социально-психологические факторы межличностного общения влияют, прежде всего, на восприятие удовлетворенности прошлым. 

Для начала, надо разграничить социальные и психологические факторы. К ним относятся: психологические факторы- это то объективно существующее, что с необходимостью определяет ее жизнедеятельность в самом широком смысле этого слова. Факторы могут быть внешними и внутренними. Внешними факторами выступают окружающая среда и общество, в которых развивается человек, внутренними – биогенетические и физиологические особенности человека и его психики. К социальным факторам обычно относят макро -, меза - и микрофакторы, отражающие социально-политические, экономические, исторические, национальные и т.д. особенности развития личности, в том числе и качество жизни, экологическую обстановку, возникновение экстремальных и других социальных обстоятельств. Для подтверждения или опровержения нашей гипотезы, нами были использованы: 

- Опросник межличностных отношений Шутца.

- Опросник САН

-Социологическая анкета 

 Опросник межличностных отношений Шутца.

Основные межличностные потребности. Первый постулат предполагает, что у человека существуют три межличностные потребности и те области поведения, которые относятся к этим потребностям, достаточным для предсказания и объяснения межличностных явлений. Шутц (1958) указал на тесную связь между биологическими и межличностными потребностями:

1) биологические потребности возникают как отражение необходимости в создании и поддержании удовлетворительного равновесия между организмом и физической средой так же, как социальные потребности касаются создания и поддержания равновесия между индивидом и его социальной средой. Следовательно, как биологические, так и социальные потребности являются требованием оптимального обмена между средой, либо физической, либо социальной, и организмом;

2) неудовлетворение биологических потребностей ведет к физическим заболеваниям и смерти; психическая болезнь, а иногда и смерть может быть результатом неадекватного удовлетворения межличностных потребностей;

3) хотя организм и способен определенным образом адаптироваться к недостаточному удовлетворению биологических и социальных потребностей, но это принесет лишь временный успех.

Если у ребенка фрустрировалось удовлетворение межличностных потребностей, то, как следствие у него сформировались характерные способы адаптации. Эти способы, формирующиеся в детстве, продолжают существовать и в зрелом возрасте, определяя в целом типичный способ ориентации индивида в социальной среде.

Потребность включения. Это потребность создавать и поддерживать удовлетворительные отношения с другими людьми, на основе которых возникают взаимодействие и сотрудничество.

Удовлетворительные отношения означают для индивида психологически приемлемые взаимодействия с людьми, которые протекают в двух направлениях:

1) от индивида к другим людям – диапазон от "устанавливает контакты со всеми людьми" вплоть до "не устанавливает контакты ни с кем";

2) от других людей к индивиду – диапазон от "всегда с ним устанавливают контакты" вплоть до "никогда с ним не устанавливают контакты".

На уровне эмоций потребность включения определяется как потребность создавать и поддерживать чувство взаимного интереса. Это чувство включает в себя: интерес субъекта к другим людям; интерес других людей к субъекту.
С точки зрения самооценки потребность включения проявляется в желании чувствовать себя ценной и значимой личностью. Поведение, соответствующее потребности включения, направлено на установление связей между людьми, которые можно обрисовать понятиями исключения или включения, принадлежности, сотрудничества. Потребность быть включенным трактуется как желание нравиться, привлекать внимание, интерес. Хулиган в классе, который бросается ластиками, делает это из-за недостатка внимания к нему. Даже если это внимание к нему отрицательно, он частично удовлетворен, т.к. наконец кто-то обратил на него внимание. 

Быть человеком, не похожим на других, т.е. быть индивидуальностью, – другой аспект потребности включения. Большая часть стремлений направлена на то, чтобы быть замеченным, обратить на себя внимание. К/этому человек стремится для того, чтобы отличаться от других людей. Он должен быть индивидуальностью. Основным в этом выделении из массы других является то, что нужно добиться понимания. Человек считает себя понятым, когда им кто-либо интересуется, видит присущие лишь ему особенности. Однако это не значит, что его должны почитать и любить.

Проблемой, возникающей часто в начале межличностных отношений, является решение, быть ли вовлеченным в данное отношение или нет. Обычно при первоначальном установлении взаимоотношений люди пытаются представиться друг другу, часто стараясь найти в себе ту черту, которая могла бы заинтересовать других. Часто человек первоначально молчалив, т.к. он не уверен в том, что интересен другим людям; это все касается проблемы включения.

Включение подразумевает такие понятия, как взаимоотношения между людьми, внимание, признание, известность, одобрение, индивидуальность и интерес. От аффекта оно отличается тем, что не включает в себя сильных эмоциональных привязанностей к отдельным люд ям; а от контроля тем, что его сущностью является занятие видного положения, но никогда – доминирование.

Характерные способы поведения в этой области формируются, прежде всего, на основе детского опыта. Отношения "родитель-ребенок" могут быть либо позитивными (ребенок находится в постоянном контакте и взаимодействии с родителями), либо негативными (родители игнорируют ребенка, и контакт минимальный). В последнем случае ребенок испытывает страх, чувство того, что он незначительная личность, чувствует сильную потребность быть принятым группой. Если же включение неадекватное, то он пытается подавить этот страх либо устранением и замкнуться, либо интенсивной попыткой включиться в другие группы.

Потребность контроля. Эта потребность определяется как потребность создавать и сохранять удовлетворительные отношения с людьми, опираясь на контроль и силу.

Удовлетворительные отношения включают психологически приемлемые отношения с людьми в двух направлениях:

1) от индивида к остальным людям - в диапазоне от "всегда контролирует поведение остальных людей" вплоть до "никогда не контролирует поведение других";

2) от других людей к индивиду – в диапазоне от "всегда контролируют" до "никогда не контролируют".

На эмоциональном уровне эта потребность определяется как стремление создавать и сохранять чувство взаимного уважения, опираясь на компетенцию и ответственность. Это чувство включает: достаточное уважение по отношению к другим; получение достаточного уважения со стороны других людей. На уровне самопонимания данная потребность проявляется в необходимости чувствовать себя компетентной и ответственной личностью. 

Поведение, вызванное потребностью контроля, относится к процессу принятия решения людьми, а также затрагивает области силы, влияния и авторитета. Потребность в контроле варьируется в континууме от стремления к власти, авторитету и контролю над другими (и, более того, над чьим-то будущим) до необходимости быть контролируемым, т.е. быть избавленным от ответственности. Не существует жестких связей между поведением, направленным на доминирование над другими, и поведением, направленным на подчинение другим в одном человеке. Два человека, которые доминируют над другими, могут различаться по тому, как они позволяют другим управлять собой. Например, властный сержант может подчиняться приказам своего лейтенанта с удовольствием, в то время как хулиган может постоянно перечить своим родителям. Поведение в этой области, кроме прямых форм, имеет также и косвенные, особенно в среде образованных и вежливых людей.

Отличие поведения контроля от поведения включения состоит в том, что не предполагает известность. "Власть вне трона" – прекрасный пример высокого уровня потребности в контроле и низкого уровня включения. "Остряк" – яркий пример большой необходимости во включении и малой – в контроле. Поведение контроля от поведения аффекта отличается тем, что оно имеет дело больше с отношениями власти, чем с эмоциональной близостью.

В отношении "родитель-ребенок" может быть два экстремума: от сильно ограниченного; регламентированного поведения (родитель полностью контролирует ребенка и принимает за него все решения) до полной свободы (родитель позволяет, чтобы ребенок решал все самостоятельно). В обоих случаях ребенок чувствует страх, что он будет не способен справиться с ситуацией в критический момент. Идеальные отношения между родителем и ребенком редуцируют этот страх, тем не менее, слишком сильный или слишком слабый, контроль ведет к формированию оборонительного поведения. Ребенок стремится преодолеть страх либо доминированием над остальными и, при том подчиняться правилам, либо отвергает контролирование других людей или их контроль над собой.

Межличностная потребность в аффекте. Она определяется как потребность создавать и удерживать удовлетворительные отношения с остальными людьми, опираясь на любовь и эмоциональные отношения. Потребность этого типа касается, прежде всего, парных отношений.

Удовлетворительные взаимоотношения всегда включают психологически приемлемые отношения личности с другими людьми в двух направлениях:

1) от индивида к остальным людям – в диапазоне от "завязывают близкие личные отношения с каждым" до "не завязывает близких личных отношений ни с кем";

2) от других людей к индивиду – в диапазоне от "всегда завязывают близкие личные отношения с индивидом" до "никогда не заключают близких личных отношений с индивидом".

На эмоциональном уровне данная потребность определяется как стремление создавать и сохранять чувство взаимного теплого эмоционального отношения. Оно включает:

способность любить остальных людей в достаточной степени; понимание, что человек любим остальными людьми в достаточной степени.

Потребность в аффекте на уровне самопонимания определяется как потребность индивида чувствовать, что он достоин любви. Она обычно касается близких личных эмоциональных отношений между двумя людьми. Эмоциональное отношение является отношением, которое может существовать, как правило, между двумя людьми, тогда как отношения в области включения и контроля могут существовать как в паре, так и между индивидом и группой лиц. Потребность в аффекте ведет к поведению, целью которого является эмоциональное сближение с партнером или партнерами.

Поведение, соответствующее потребности в эмоциональных связях в группах, свидетельствует об установлении дружеских отношений и дифференциации между членами группы. Если такая потребность отсутствует, то индивид, как правило, избегает близкой связи. Общим методом избегания близкой связи с каким-либо одним человеком является дружеское отношение со всеми членами группы.

В детстве, если ребенок воспитывается неадекватно в эмоциональном плане, то у него может сформироваться чувство страха, которое впоследствии он может попытаться преодолеть разными способами: либо замыкание в себе, т.е. избеганием близких эмоциональных контактов, либо попыткой вести себя внешне приятельски.

По отношению к межличностным взаимодействиям включение считается, прежде всего, формированием отношения, тогда как контроль и аффекция касаются отношений, которые уже сформировались. Среди существующих отношений контроль касается тех людей, которые отдают приказы и решают что-либо за кого-то, а аффекция касается того, каким становится отношение – эмоционально близким или далеким.

Короче говоря, включение можно охарактеризовать словами "внутри-снаружи", контроль – "вверху-внизу", а аффекцию – "близко-далеко". Дальнейшую дифференциацию можно вести на уровне количества людей, включенных в отношения. Аффекция – это всегда отношения в паре, включение – это обычно отношение индивида ко многим людям, контроль же может быть как отношением к паре, так и отношением ко многим людям.

Предыдущие формулировки подтверждают межличностный характер этих потребностей. Для нормального функционирования индивида необходимо, чтобы существовало равновесие в трех областях межличностных потребностей между ним и окружающими людьми.

ТИПОЛОГИЯ МЕЖЛИЧНОСТНОГО ПОВЕДЕНИЯ. Отношения между родителями и ребенком внутри каждой области межличностных потребностей могут быть оптимальными или же малоудовлетворительными. Шутц описывает три типа нормального межличностного поведения внутри каждой области, которые соответствуют разным ступеням удовлетворения потребностей. Для каждой области также описано патологическое поведение.

Типы межличностного поведения как адаптивные механизмы возникли, как утверждает Шутц, определенным способом: слишком большое включение ведет к социально чрезмерному, а слишком маленькое – к социально дефи-циентному поведению; слишком много контроля – к автократическому, слишком мало – к абдикратическому; слишком сильная аффекция ведет к чувственному чрезмерному; а слишком слабая – к чувственно дефициентному поведению. Позже Шутц пришел к мнению, что слишком большое или, наоборот, недостаточное удовлетворение потребности может перейти в любой тип поведения.

Для каждой из областей межличностного поведения Шутц описывает следующие типы поведения:

1) дефицитное – предполагающее, что лицо прямо не пытается удовлетворить свои потребности;

2) чрезмерное – индивид неустанно пытается удовлетворить свои потребности;

3) идеальное – потребности адекватно удовлетворяются;

4) патология.

    Данная методика позволит нам определят на сколько успешно пожилые люди осуществляют главную задачу возраста: налаживания межличностных отношений.

Основной массив исследования был продиктован желанием сделать это исследование условно лангетюдным. Данные мы хотели сравнить с исследованиями в Ивановской области в 1995гг, 1997гг, 1999гг, проведенные Управлением социальной защиты населения администрации Ивановской области совместно с учеными Ивановского государственного университета (И.Н. Бондаренко, Г.В. Морозов, В. Н. Пушина, Н.В Гудкова). Исследование проводилось по единой социологической анкете (см. приложение)

     А также нами была использована методика САН для подтверждения данных полученных в результате проведения социологической анкеты. Цель данной методики -это оперативная оценка самочувствия, активности и настроения. Опросник состоит из 30 пар противоположных характеристик, по которым испытуемого просят оценить свое состояние. Каждая пара представляет собой шкалу, на которой испытуемый отмечает степень актуализации той или иной характеристики своего состояния.

 2.2 Организация экспериментального исследования. Первичная обработка данных. 

Экспериментальные проверки выдвинутой нами гипотезы о том что с помощью данного блока социально-психологических методик возможно выявление группы риска 9наиболее уязвимых) граждан пожилого возраста, включает 3 этапа:

-подбор диагностической методик

-подбор испытуемых для репрезентативной выборки

-проведение эксперимента с целью подтверждения или опровержения гипотезы.

Подбор диагностических методик.

 Выявление качеств личности пожилых людей, которые могут отразить настоящее состояние пожилых людей на современном этапе, мы взяли данные полученные в ходе мониторинга проведенного в Ивановской области, учеными Ивановского государственного университета: И.Н. Бондаренко, Г.В. Морозов, В. Н. Пушина, Н.В Гудкова и повторно провели анкетирование. Анкета состоит из 28 вопросов направленных на социально-психологическое состояние пожилых.(анкета прилагается) Для объективности результатов мы использовали методику САН, позволяющую определить оперативную оценку самочувствия, активности и настроения.Опросник состоит из 30 пар противоположных характеристик, по которым испытуемого просят оценить свое состояние. Каждая пара представляет собой шкалу, на которой испытуемый отмечает степень актуализации той или иной характеристики своего состояния.

А также опросник межличностных отношений Шутца, предназначенный для оценки типичных способов отношения к людям индивида. Шутц описывает следующие типы поведения:

1) дефицитное – предполагающее, что лицо прямо не пытается удовлетворить свои потребности;

2) чрезмерное – индивид неустанно пытается удовлетворить свои потребности;

3) идеальное – потребности адекватно удовлетворяются;

4) патология.

Опросный лист состоит из 4 субтестов 

Подбор испытуемых. 

Исследование проводилась на базе Управления социального обслуживания и защиты населения Железнодорожного района. Выборка составила 50 человек, из них  4 мужчин и 46 женщин, в возрасте  от 55 лет ( инвалиды 2-3 группы) до 85. Проведение эксперимента с целью подтверждения или опровержения гипотезы. Ход эксперимента:

Этап 1. При работе с экспериментальной базой учитывались особенности и возможности каждого метода.
Этап 2. Подбор выборки учитывает:

- Возраст, с 55 лет.

-Инвалидность.
Этап 3.Констатирующий эксперимент. Среднее время выполнения 3 методик одним испытуемым- 1 час. Все методы были выполнены в письменном виде (заполнении бланков).  

2.3 Анализ результатов исследования.
В процессе обработки методик можно сделать выводы: 

Анализ анкеты проводимый 1995г., 1997г., 1999г, с проведенной нами анкеты в 2006, исходя из данных материального положения, туда входят категории: материальное положение, питание пожилых, категория обеспеченности, вжились ли в рыночные отношения, как повлияла отмена льгот и жилищные условия, позволил выделить 3 группы граждан, которые определили свое положение как: хуже, лучше и те кто сомневается в своей позиции. 

В сравнении с данными предыдущих исследований существенным является изменение оценок пенсионерами своего материального положения (табл. 1)

Таблица 1.Оценка пенсионерами своего здоровья.

	Относят себя к категориям:
	1995г.%
	1997г.%
	1999г. %
	2006г.%

	Обеспеченный человек
	4
	8.3
	0
	2

	Не очень бедный
	44.3
	53.8
	27.3
	66

	Бедный
	39.5
	26.5
	37.3
	34


Почти в половину увеличилось количество пожилых относящих себя к не очень бедным ( 38.6 %) и снизилось количество относящихся к бедным( на 7.3 %)

Снижение уровня доходов сказалась на удовлетворении базовых потребностей, к которым в первую очередь относится питание (табл. 2)

Таблица 2. Оценка качества питания.

	Условия питания
	1995г. %
	1997г. %
	1999г. %
	2006г. %

	Питаться стали лучше
	0.6
	7.8
	0.9
	20

	Питаться стали хуже
	75.3
	48.4
	85.5
	52

	Питаются как прежде
	19
	36.2
	7.3
	28


Из результатов видно,что питаться стали лучше 18.9 % пожилых. Питаться хуже стали 52 % граждан, что составляет половину опрошенных, но это меьше по сравнению с 1999г.( 33.5 %)

Качество питания не может не сказаться на состоянии здоровья лиц пожилого возраста (табл. 3)

Таблица 3. Оценка пенсионерами своего здоровья

	Считают свое здоровье:
	1995г. %
	1997г. %
	1999г. %
	2000г. %

	Удовлетворительным
	31.2
	39.4
	28.2
	42

	Неудовлетворительным
	43.0
	36.8
	49.1
	46


Удовлетворительным свое здоровье признали 42 %, что на 14.2 % выше предыдущего исследования, А неудовлетворенных здоровьем стало меньше на 2.9 %.

Уменьшение наблюдается пожилых  неудовлетворенных образом жизни(3.5 %), меньше стало совершенно неудовлетворенных образом жизни( 25.3 %) и вполне удовлетворенных стало на (5.5 %) больше.( табл. 4)

Таблица 4. Удовлетворенность пенсионеров образом жизни

	Степень удовлетворенности
	1995г. %
	1997г. %
	1999г. %
	1999г. %

	Вполне удовлетворены
	10.3
	18.5
	18.5
	24

	Не совсем удовлетворены
	58.9
	46.5
	46.5
	50

	Совершенно не удовлетворены
	24.8
	26.6
	43.6
	18


Вывод по каждому вопросу анкеты в процентах: 

	Вопросы анкеты
	Лучше %
	Хуже %
	Затрудняются ответить %

	Материальное положение
	26 
	44
	30

	Питание
	20
	28
	52 (как было)

	Категория граждан
	1(обеспеченный)
	30(бедных)
	66(ср.достаток)

	Жалеют ли о времени
	14(не жалеют)
	68 (жалеют)
	14

	В «писались» ли рыночные отношения
	14(да)
	56(Не вписались)
	26

	Удалась ли жизнь
	46 (да)
	32(нет)
	12

	Как повлияла отмена льгот
	4
	58
	16

	Какие жилищные условия
	92(все условия)
	4( Комната)
	-

	Удовлетворенность образом жизни
	24(да)
	68(нет)
	6

	Состояние здоровья
	42(удовл.)
	46(неуд.)
	8


Результаты САН ( %):

	
	Самочувствие
	активность
	настроение

	В норме
	42
	34
	20

	Низкие
	26
	30
	16

	Превышающие
	26
	24
	52


Данные САН подтверждают результаты анкеты. Самочувствие лучше у 42% пожилых, что видно из анкеты по состоянию здоровья 42 % чувствуют себя лучше. Превышающее настроение может происходить из той программы которую реализуют сотрудники Управления соц.защиты. 
С большими трудностями мы столкнулись при проведении опросника межличностных отношений Шутца. Он вызвал наибольше сложности в понимании инструкции и внутренним сопротивлением пожилых в выполнении задания.В результате мы получили интересные данные:

58 % пожилых чувствуют себя хорошо среди людей.

58% пожилых имеют тенденцию общаться с малым количеством людей.

62% избегают принятия решения и взятия на себя ответственности.

64% не принимают контроля над собой.

Таблица всех значимых коррелций (p<0.05) между показателями социальным положением, САН, показателями межличностного общения и удовлетворенности

	Критерий Гамма
	Valid
	Gamma
	Z
	p-level

	AE       & CE
	40
	0,69427
	2,96891
	0,002989

	AE       & IE
	40
	0,53293
	2,26708
	0,023385

	AE       & ВПИСАЛИС
	29
	0,77778
	2,72581
	0,006414

	AE       & КАТЕГОРИ
	39
	0,66497
	3,11890
	0,001815

	AW       & IW
	40
	0,53293
	2,26708
	0,023385

	AW       & ЖАЛЕЕТЕЛ
	33
	0,72414
	2,45532
	0,014076

	AW       & Н
	37
	0,39450
	1,99564
	0,045973

	AW       & ОТМЕНАЛЬ
	25
	1,00000
	1,98505
	0,047139

	AW       & ПИТАНИЕ
	38
	0,64502
	3,32010
	0,000900

	CE       & AE
	40
	0,69427
	2,96891
	0,002989

	CE       & CW
	40
	0,54286
	2,04045
	0,041306

	CE       & С
	38
	0,50685
	2,03282
	0,042071

	CW       & CE
	40
	0,54286
	2,04045
	0,041306

	CW       & IW
	40
	0,66400
	2,77866
	0,005458

	CW       & С
	38
	0,67785
	2,77453
	0,005528

	CW       & СОСТ.ЗДО
	37
	0,62393
	2,39380
	0,016675

	IE       & AE
	40
	0,53293
	2,26708
	0,023385

	IE       & ПИТАНИЕ
	38
	-0,56250
	-2,35526
	0,018510

	IW       & AW
	40
	0,53293
	2,26708
	0,023385

	IW       & CW
	40
	0,66400
	2,77866
	0,005458

	IW       & ЖАЛЕЕТЕЛ
	33
	0,75000
	3,05155
	0,002277

	IW       & С
	38
	0,50515
	2,36998
	0,017789

	ВПИСАЛИС & AE
	29
	0,77778
	2,72581
	0,006414

	ВПИСАЛИС & ЖАЛЕЕТЕЛ
	27
	1,00000
	6,20351
	0,000000

	ВПИСАЛИС & КАТЕГОРИ
	34
	0,70874
	2,52862
	0,011451

	ВПИСАЛИС & ПИТАНИЕ
	33
	0,81538
	3,43594
	0,000591

	ВПИСАЛИС & СОСТ.ЗДО
	31
	0,55556
	1,96798
	0,049071

	ВПИСАЛИС & УДОВЛЕТВ
	32
	0,68421
	2,74692
	0,006016

	ЖАЛЕЕТЕЛ & AW
	33
	0,72414
	2,45532
	0,014076

	ЖАЛЕЕТЕЛ & IW
	33
	0,75000
	3,05155
	0,002277

	ЖАЛЕЕТЕЛ & ВПИСАЛИС
	27
	1,00000
	6,20351
	0,000000

	ЖАЛЕЕТЕЛ & КАТЕГОРИ
	40
	1,00000
	3,36513
	0,000765

	ЖАЛЕЕТЕЛ & ПИТАНИЕ
	39
	0,57746
	2,25101
	0,024385

	ЖАЛЕЕТЕЛ & СОСТ.ЗДО
	37
	0,56863
	2,03920
	0,041430

	ЖАЛЕЕТЕЛ & УДАЛАСЬ.
	32
	1,00000
	2,50511
	0,012241

	ЖАЛЕЕТЕЛ & УДОВЛЕТВ
	37
	0,74194
	3,04108
	0,002357

	КАТЕГОРИ & AE
	39
	0,66497
	3,11890
	0,001815

	КАТЕГОРИ & ВПИСАЛИС
	34
	0,70874
	2,52862
	0,011451

	КАТЕГОРИ & ЖАЛЕЕТЕЛ
	40
	1,00000
	3,36513
	0,000765

	КАТЕГОРИ & ОТМЕНАЛЬ
	31
	-0,35484
	-0,73840
	0,460273

	КАТЕГОРИ & ПИТАНИЕ
	47
	0,64072
	3,60773
	0,000309

	КАТЕГОРИ & СОСТ.ЗДО
	45
	0,54098
	2,60721
	0,009128

	КАТЕГОРИ & УДАЛАСЬ.
	36
	0,61290
	2,73953
	0,006153

	КАТЕГОРИ & УДОВЛЕТВ
	45
	1,00000
	4,33981
	0,000014

	МАТ.ПОЛО & Н
	42
	-0,33152
	-2,04538
	0,040817

	ОТМЕНАЛЬ & AW
	25
	1,00000
	1,98505
	0,047139

	ОТМЕНАЛЬ & А
	28
	1,00000
	2,57401
	0,010053

	ОТМЕНАЛЬ & С
	29
	1,00000
	2,37917
	0,017352

	ОТМЕНАЛЬ & СОСТ.ЗДО
	29
	1,00000
	2,29951
	0,021476

	ПИТАНИЕ  & AW
	38
	0,64502
	3,32010
	0,000900

	ПИТАНИЕ  & IE
	38
	-0,56250
	-2,35526
	0,018510

	ПИТАНИЕ  & ВПИСАЛИС
	33
	0,81538
	3,43594
	0,000591

	ПИТАНИЕ  & ЖАЛЕЕТЕЛ
	39
	0,57746
	2,25101
	0,024385

	ПИТАНИЕ  & КАТЕГОРИ
	47
	0,64072
	3,60773
	0,000309

	ПИТАНИЕ  & СОСТ.ЗДО
	45
	0,48348
	2,73681
	0,006204

	ПИТАНИЕ  & УДОВЛЕТВ
	45
	0,77320
	4,34194
	0,000014

	С        & CE
	38
	0,50685
	2,03282
	0,042071

	С        & CW
	38
	0,67785
	2,77453
	0,005528

	С        & IW
	38
	0,50515
	2,36998
	0,017789

	С        & А
	45
	0,36424
	2,41753
	0,015626

	С        & Н
	45
	0,59113
	3,75517
	0,000173

	С        & ОТМЕНАЛЬ
	29
	1,00000
	2,37917
	0,017352

	С        & СОСТ.ЗДО
	44
	0,75953
	4,53169
	0,000006

	А        & Н
	45
	0,45500
	2,82621
	0,004710

	А        & ОТМЕНАЛЬ
	28
	1,00000
	2,57401
	0,010053

	А        & С
	45
	0,36424
	2,41753
	0,015626

	А        & СОСТ.ЗДО
	42
	0,50482
	2,90243
	0,003703

	Н        & AW
	37
	0,39450
	1,99564
	0,045973

	Н        & А
	45
	0,45500
	2,82621
	0,004710

	Н        & МАТ.ПОЛО
	42
	-0,33152
	-2,04538
	0,040817

	Н        & С
	45
	0,59113
	3,75517
	0,000173

	Н        & СОСТ.ЗДО
	42
	0,75373
	4,10140
	0,000041

	Н        & УДОВЛЕТВ
	41
	0,65517
	2,39352
	0,016688

	СОСТ.ЗДО & CW
	37
	0,62393
	2,39380
	0,016675

	СОСТ.ЗДО & А
	42
	0,50482
	2,90243
	0,003703

	СОСТ.ЗДО & ВПИСАЛИС
	31
	0,55556
	1,96798
	0,049071

	СОСТ.ЗДО & ЖАЛЕЕТЕЛ
	37
	0,56863
	2,03920
	0,041430

	СОСТ.ЗДО & КАТЕГОРИ
	45
	0,54098
	2,60721
	0,009128

	СОСТ.ЗДО & Н
	42
	0,75373
	4,10140
	0,000041

	СОСТ.ЗДО & ОТМЕНАЛЬ
	29
	1,00000
	2,29951
	0,021476

	СОСТ.ЗДО & ПИТАНИЕ
	45
	0,48348
	2,73681
	0,006204

	СОСТ.ЗДО & С
	44
	0,75953
	4,53169
	0,000006

	СОСТ.ЗДО & УДАЛАСЬ.
	35
	0,71429
	3,05505
	0,002250

	СОСТ.ЗДО & УДОВЛЕТВ
	43
	0,79147
	3,92203
	0,000088

	УДАЛАСЬ. & ЖАЛЕЕТЕЛ
	32
	1,00000
	2,50511
	0,012241

	УДАЛАСЬ. & КАТЕГОРИ
	36
	0,61290
	2,73953
	0,006153

	УДАЛАСЬ. & СОСТ.ЗДО
	35
	0,71429
	3,05505
	0,002250

	УДОВЛЕТВ & ВПИСАЛИС
	32
	0,68421
	2,74692
	0,006016

	УДОВЛЕТВ & ЖАЛЕЕТЕЛ
	37
	0,74194
	3,04108
	0,002357

	УДОВЛЕТВ & КАТЕГОРИ
	45
	1,00000
	4,33981
	0,000014

	УДОВЛЕТВ & Н
	41
	0,65517
	2,39352
	0,016688

	УДОВЛЕТВ & ПИТАНИЕ
	45
	0,77320
	4,34194
	0,000014

	УДОВЛЕТВ & СОСТ.ЗДО
	43
	0,79147
	3,92203
	0,000088


Список используемых источников и литературы:

1.О.В. Краснова, А. Г. Лидерс « Социальная психология старости». М.,2002.

2. Андреева Г М. «Социальная психология». – М.,1988.

3. Краснова О. В. «Адаптация пожилых людей к современной социальной ситуации». М., 1996.

4.Н. И. Мельченко «Психолог в здравоохранении» М., -1999.

5.В. И Курбатов «Курс лекций. Социология» Ростов на-Дону., 1998.

6. Грейс Крайг «Психология развития» изд., «Питер»,  СПб.,2001.

7. Ананьев Б. Г. «Человек как предмет познания»- Л., 1969.

8. Борисова Л. М. «Динамика интеллектуального развития взрослых и ее зависимость от уровня их образования».-Л., 1990.

9. Давыдовский И. В. «Геронтология».- М.,1966.

10. Кемпер И. «Легко ли не стареть?».- М., 1996.

11. Маньковский Н. Б., Холодная  М. А. «Своеобразие уровневых, структурных и стилевых характеристик интеллекта в пожилом возрасте».-Киев, 1990.

12. Медведева Г. П. «Введение в социальную герантологию».- М., Воронеж,2000.

13. Панина Н. В. «Проблемы социальной адаптации пожилых людей к статусу пенсионера».-М., 1980.

14. Рощак К. «Психологические особенности личности в пожилом возрасте».-М., 1990.

15. Тибилова А. У. «Востоновительная терапия психических больных позднего возраста».-Л.,1990.

16. Франкл В. «Человек в поисках смысла».-М.,1990.

17.Фролькис В. В. «Долголетие: действительное и возможное».-Киев, 1982.

18.Холостова Е. И. «пожилой человек в обществе».-М.,1999.

19.Шахматов Н. Ф. «Психическое старение».-М.,1996.

20.Болтенко В. В. «Изменение личности у престарелых, проживающих в домах- интернатах».-М.,1980.

