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Постановка проблеми. Соціальні проблеми лю­
дей похилого віку в даний час знаходяться в центрі 
уваги багатьох соціальних інститутів, соціальних і 
дослідницьких програм, спрямованих на забезпе­
чення прийнятного рівня життя літніх людей.

Як відомо, ритм старіння суттєво  залежить від 
способу життя,  становища в сім’ї, рівня життя, 
умов праці, соціальних та психологічних факторів. 
Перехід людини в групу осіб похилого віку суттєво 
змінює її взаємовідносини з суспільством. Знач­
но змінюється і спосіб життя людей. Раніше вони 
були пов’язані з суспільством, виробництвом, гро­
мадською діяльністю.

Серед головних соціальних проблем лю­
дей похилого віку можна виділити: самотність, 
безробіття, проблеми в сім’ї, різноманітні за­
хворювання,   економічні проблеми, проблеми 
дозвілля та багато інших проблем. Цілеспрямо­
вана діяльність з підготовки суспільства до де­
мографічних змін потребує зміцнення системи 
соціальних служб, вдосконалення технологій 
рішення економічних, сімейно-побутових, психо­
логічних та багато інших проблем, які мають жит­
тєво важливе значення для людей похилого віку. 

Аналіз досліджень та публікацій. Слід зазначи­
ти, що аналізу впливу сімейного життя  на якість 
життя людей похилого віку присвячена увага ба­
гатьох вчених-суспільствознавців. У даному кон­
тексті найзмістовнішими є праці Е.Гуркової [4], 
Е.Драгомерічки [2], Й.Ракової [7], В.Шімочкової 

та М.Замборівої [8;11]. 
З’ясовано, що наразі дослідниками накопичено 

фактологічний матеріал і проведено його узагаль­
нення з окремих аспектів проблеми. Зарубіжні та 
вітчизняні науковці зосередили свою увагу в першу 
чергу на встановленні соціальних проблем людей 
похилого віку.

Мета дослідження. Виходячи з вищесказаного 
авторам видається доцільним дослідити кореляцію 
між сімейним станом людей похилого віку та їх 
якістю життя. 

Виклад основного матеріалу. Якість життя не­
можливо визначити однозначно, оскільки фактори, 
які впливають на якість життя, необмежені та ін­
дивідуальні. Організація WHO якість життя визна­
чає як «вираження того, як людина сприймає своє 
становище в житті, як виражає відношення до сво­
їх цілей, очікувань, захоплень» [10, p.50]. Тобто як 
вона представляє об’єктивні  умови та суб’єктивні 
переживання людини. Якість життя можна ви­
значити за допомогою її індикаторів. Сприйняття 
якості життя впливає на цінності та окремі жит­
тєві періоди людини, адже процес старіння прохо­
дить індивідуально, а відтак і розбіжності у відно­
шенні окремих людей у цьому періоді життя різні. 
У період старіння в особи відбуваються фізичні та 
психічні зміни. Проте специфічні та значно важли­
ві зміни для людей похилого віку – це зміни соці­
ального характеру [1, s.91]. Загальне поняття якос­
ті життя ширше і складається з окремих частин, 
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які впливають на людей похилого віку в різній 
мірі. На якість життя людей похилого віку впли­
вають багато ситуаційних факторів, які пов’язані 
саме з похилим віком. Наприклад: фактори, що 
пов’язані зі зміною стану здоров’я, новим соціаль­
ним становищем у житті, виявленням нових мож­
ливостей та соціальною опікою. При вимірюванні 
якості життя у людини похилого віку висуваються 
на перший план такі питання, як: відокремлення, 
самодостатність, чутливість до  негативних подій, 
збереження сенсорних систем, утримання соці­
ально підтримуючої системи, відчуття корисності 
в очах оточуючих та певний фінансовий капітал 
[4, p.133]. Для автора пріоритетним є досліджен­
ня оцінки якості життя людей похилого віку крізь 
призму надання кваліфікованої медичної допо­
моги. Адже в даний період у людей домінуючим є 
суб’єктивне трактування стану свого здоров’я, очі­
кування певних хворобливих станів чи навіть смер­
ті [6, s.67].

Опитування:
Відбір респондентів був цільовий. В опитуванні 

взяли участь 100 респондентів, 50 з яких – це люди 
похилого віку, які проживають у закладах соціаль­
ної опіки, а 50 – клієнти агенцій домашнього ме­
дичного догляду.

Методика:
Збір даних проходив у 2011 році. На основі дат 

ми обрали форму опитувння і вирішили використа­
ти стандартне анкетування для оцінки якості жит­
тя людей похилого віку WHOQOL-OLD та тест Фол­
стейна на оцінку вміння респондентів відповідати 
на запитання в анкеті [2]. Анкета WHOQOL-OLD 
складається з 24 пунктів з можливістю означення 
згоди чи незгоди по 5-бальній шкалі від 1(катего­
ричне ні) до 5 (максимальна згода). Окремі пункти 
анкети WHOQOL-OLD можна розділити на наступ­
ні підпункти, для яких був визначений сумарний 
підрахунок та альфа коефіцієнт Кронбаха, для ви­
значення внутрішньої концентрації: (1) Робота 
відчуттів (4 пункти, коефіцієнт Кронбаха 0.80), 
(2) Незалежність (4 пункти, коефіцієнт Кронбаха 
0.77), (3) Наповнення (4 пункти, коефіцієнт Крон­
баха 0.67), (4) Соціальна участь (4 пункти, коефі­
цієнт Кронбаха 0.79), (5) Відношення до смерті (4 
пункти, коефіцієнт Кронбаха 0.89) та (6) Близькі 
відношення ( 4 пункти, коефіцієнт Кронбаха 0.82).

Статистична обробка:

Дані дослідження були оброблені в статистич­
ній програмі SPSS версія 18.0. Ми використали ме­
тод статистики, коефіцієнт Спірмана.

Результати: 
Середній вік респондентів 76.61±  9.41. Опиту­

вані особи складалися з 71% жінок та 29% чолові­
ків. У таблиці 1 представлений опис окремих шкал 
спрямованих на якість життя.

Таблиця 1. Опис шкал анкети WHOQOL-OLD

Шкала N Mіn Max Середня O

Робота 
відчуттів

100 4 20 12.49 3.92

Незалеж­
ність

100 4 20 13.61 4.32

Наповнення 100 5 20 12.57 4.00

Соціальне 
залучення

100 4 20 11.79 4.60

Відношення 
до смерті

100 5 20 15.34 4.29

Близькі 
відносини

100 4 20 14.9 4.29

У наступній частині ми акцентували свою ува­
гу на порівняння якості життя в окремих випадках 
по відношенню до сімейного стану. У таблицях 2 і 
3 наведено результати, які  вказують, що люди по­
хилого віку за сімейним станом отримали в шка­
лах анкети WHOQOL-OLD приблизно однакові ре­
зультати. Ми вирішили умовно розділити людей 
на групи «проживає сам» та «проживає з кимось». 
Причиною цього поділу були різні анкети для неод­
ружених, одружених, вдівців та розлучених. Ре­
зультати опитування не підтвердили суттєву різ­
ницю в жодному з досліджуваних пунктів анкети 
WHOQOL-OLD, що підтверджує однакове сприй­
няття якості життя в окремих досліджуваних се­
редовищах (таблиця 3). 

Таблиця 3. Порівняння якості життя людей 
похилого віку за допомогою анкети WHOQOL-OLD 
за сімейним станом.

Сам (N = 71)
Має стосунки 

(N = 21)
p

Серед­
нє O

Серед­
нє O
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Таблиця 2. Порівняння за допомогою анкети WHOQOL-OLD  чи не  впливає сімейний стан людини 
похилого віку на її якість життя

Неодружений/а
(N = 7)

Жонатий/
одружена
(N = 29)

Вдівець/вдова
(N = 60)

Розлучений/а
(N = 4) p

Середнє O Середнє O Середнє O Середнє O

Робота відчуттів 10.71 3.20 12.24 3.05 12.65 4.25 15.00 5.10 0.37

Незалежність 14.00 5.54 13.52 4.22 13.42 4.18 16.50 5.74 0.31

Наповнення 10.43 4.96 12.38 3.77 12.73 3.91 15.25 4.86 0.29

Соціальне залучення 12.00 5.66 11.17 4.63 11.83 4.35 15.25 6.60 0.47

Відношення до смерті 15.14 4.34 14.72 4.04 15.57 4.51 16.75 2.99 0.62

Близькі відносини 13.57 3.31 15.62 3.10 16.75 4.83 15.25 5.19 0.66
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Робота 
відчуттів

12.59 4.23 12.24 3.05 0.71

Незалеж­
ність

13.65 4.40 13.52 4.22 0.87

Наповнення 12.65 4.11 12.38 3.77 0.64

Соціальне 
залучення

12.04 4.60 11.17 4.63 0.38

Відношення 
до смерті

15.59 4.38 14.72 4.04 0.22

Близькі 
відносини

14.61 4.68 15.62 3.10 0.54

Дискусія:
Метою нашого дослідження було з’ясувати, 

чи впливає сімейний стан на якість життя. Ми зо­
середилися на таких категоріях людей, як: не­
одружений, одружений, вдівець та розлучений. Ці 
категорії ми розділили на підгрупи: проживає сам 
та має стосунки. Ми припускали, що респонденти 
які проживають з партнером чи мають стосунки 
будуть виражати кращу якість життя у цілому та 
в окремих пунктах. Цю думку висловили на осно­
ві власного досвіду та принципу гуманітарних 
наук. Наші припущення не підтвердилися, і ми 
можемо констатувати, що в досліджуваному нами 
матеріалі не підтвердився статистично значний 
розділ у жодному з досліджуваних пунктів анкети 
WHOQOL-OLD, що означає однакове сприйняття 
якості життя в незалежності від сімейного ста­
ну. Результати нашого дослідження збігаються з 
твердженням авторів Драгомерічки та Прайшової 
і вказують на факт, що анкета WHOQOL-OLD охо­
плює суб’єктивний погляд людей похилого віку, 
яка означається як якість життя [2, s.56]. Цікаві 
також результати грецької студії, в якій спостері­

гали чи у людей похилого віку підтвердилося ста­
тистичне значення по відношенню до сімейного 
стану та статі [9]. 

Автори стверджують, що заміжні жінки мали 
вищі результати якості життя за 4 пунктами. Роз­
лучені жінки або вдови мали проблеми у більшос­
ті сферах, зокрема у: міжособистісних відносинах, 
суспільній діяльності та фінансовій залежності. Ці 
фактори можуть призводити до самотності та оста­
точного припинення спілкування з родиною [3]. 
Проблематикою якості життя займалися й автор 
Чанг, Лі, Ченг та інші, які припускають, що люди 
похилого віку, які проживають в близьких сімей­
них стосунках, відчувають в цілому кращу якість 
життя, порівняно з людьми, які проживають самі 
чи у закладах опіки [5]. У цілому можемо конста­
тувати, що у людей похилого віку існують різні 
джерела, такі як сімейний стан, вік, стать та осві­
та, які мають індивідуальний вплив на сприйняття 
якості життя.

Висновки. За результатами дослідження, мож­
на зробити висновок, що в досліджуваній нами гру­
пі людей похилого віку не підтвердилася кореляція 
між мірою переживання якості життя та сімейним 
станом. Ми солідарні з думкою В.Шімочкової, яка 
твердить що найважливішим елементом, який до­
помагає змиритися зі змінами пов’язаними зі ста­
рінням, залишається сім’я [8, s.18]. 

Домашнє середовище, щоденне спілкування 
з найближчим оточенням відіграє важливу роль 
в емоційній, соціальній та психологічній сферах, 
адже тоді, коли здоров’я слабшає, погіршуються 
емоційні контакти і виникає залежність від допо­
моги інших. Варто підкреслити, що збереження та 
підтримка якості життя у людей похилого віку є 
одним із пріоритетів соціальної політики та держа­
ви.
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