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МЕДИКО-СОЦІАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ ЛЮДЕЙ ПОХИЛОГО ВІКУ, ТЕОРЕТИЧНІ ШЛЯХИ ЇХ ВИРІШЕННЯ
 Старіння - неминучий процес, що стосується кожного і є закономірним етапом життєвого циклу будь-якого організму. У різні періоди свого життя людина стикається з необхідністю вирішення тих чи інших проблем, багато з яких успішно долаються самостійно.

До числа проблем, вирішення яких утруднено, а часто і неможливо без допомоги спеціалістів, відносяться ті, що пов'язані зі збереженням і зміцненням здоров'я. Сам процес старіння не є хворобою, він лише створює фон для розвитку інших патологічних станів. Проблеми людей похилого віку зачіпають також психічні та соціальні аспекти, причому чисто медичні проблеми займають далеко не провідне місце, на перший план виступають саме соціальні проблеми, пов'язані зі зміною положення в сім'ї, економічного становища, статусу в суспільстві.
В нашій країні питома вага людей похилого віку (65 років і більше) в 2020 році складає 15,5%. Україна тривалий час залишається однією з “найстаріших” серед країн Европи [1, c. 104]. 
Мета. Дослідити та проаналізувати медико-соціальні проблеми людей похилого віку та обґрунтувати теоретичні шляхи їх вирішення.
Викладення основного матеріалу. Завершення трудової діяльності та вихід на пенсію може призвести до стану хронічного стресу. На жаль, підготовка літніх людей до нового життєвого статусу не проводиться. Необхідно розробляти спеціальні засоби та заходи медичної та соціальної реабілітації для осіб, які припиняють трудову діяльність.

Адаптація відбувається легше у людей, що займаються фізичною працею, які ведуть здоровий спосіб життя, дотримуючись режиму праці та відпочинку, раціонально харчуються, доцільно вживають відповідні медикаменти при проведенні курсу лікування. Систематична праця над собою сприяє продовженню життя, зміцнює психічне і фізичне здоров'я, надає почуття суспільної повноцінності, зміцнює становище пенсіонера в сім'ї та суспільстві. На жаль, у багатьох літніх людей відзначається пасивне ставлення до свого здоров'я. 
Обмежені соціальні контакти (в тому числі сімейні) є однією з проблем літніх людей, які у деяких випадках призводять до повної  в усіх сферах життя ізоляції. Однією з основних причин цього є: обмежена фізична рухливість. Епідеміологічні дослідження показали, що самотність є специфічною проблемою для людей похилого віку. Від 40% до 50% людей у віці 80 років і старше повідомляють, що вони дуже самотні [2]. Відчайдушна потреба в контакті може призвести до фізичних скарг або загострень хронічних захворювань і збільшує потребу в медичних послугах. Самотність і соціальна ізоляція пов'язані з депресією, підвищенням кров'яного тиску, погіршенням сну, патологічними імунними реакціями на стрес.
Хронічні захворювання призводять до інвалідизації та зниження здатності самообслуговування. Хвороби системи кровообігу зустрічаються практично у кожної літньої людини, і зі збільшенням віку зростає і захворюваність даної верстви населення. Раціональна система профілактичних, лікувальних і соціальних заходів, спрямованих на зміцнення здоров'я населення старшого віку, повинна забезпечити продовження періоду працездатності, збереження рухливості, здатності до самообслуговування. Гарний психічний і фізичний стан осіб похилого віку дозволить їм зберегти соціальну повноцінність.
Старіння населення і обумовлені ним наслідки вимагають кардинальної перебудови всієї соціально-економічної системи, пристосування суспільства і економіки до особливостей "старого" населення, в якому кількість споживачів перевищує чисельність економічно активного населення [3].
Медико-соціальна допомога людям похилого віку в нашій країні повинна мати комплексний підхід: постійний міжгалузевий науково-експертний моніторинг; удосконалення законодавчих і нормативних актів; якісне й кількісне збільшення обсягів фінансування, в тому числі для створення лікувального ресурсу в медичних закладах усіх регіонів країни відповідно до потреб; відкриття напрямків (розширення) підготовки лікарів, соціальних працівників та молодшого медичного персоналу для потреб хоспісної медицини, створення державного фонду грантової підтримки для тих інститутів громадянського суспільства, які займаються проблемами людей похилого віку і зокрема здійснюють волонтерську та іншу благодійну допомогу. [4, c 3].
Висновок. Система профілактичних, лікувальних і соціальних заходів, спрямованих на зміцнення здоров'я населення старшого віку, повинна забезпечити продовження періоду працездатності, збереження рухливості, здатності до самообслуговування. Гарний психічний та фізичний стан осіб похилого та старшого віку дозволить їм зберегти соціальну повноцінність.

В даний час теоретично більшість людей володіють достатньою можливістю дожити до 75 років і більше (ВООЗ). У зв'язку з чим медико-соціальна політика нашої держави повинна бути спрямована на всебічну допомогу та збереженню трудової активності громадян похилого віку. 
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