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Передмова
Геронтопсихологія або психологія старості є відносно молодою наукою і як один з розділів вікової психології вона продовжує активно розвиватися, заповнюючи наявні прогалини в надбаних за роки свого розвитку знаннях щодо психологічних аспектів старіння людини. Виникнувши на межі геронтології та віко-вої психології в другій половині ХХ століття, геронтопсихологія вивчає психо-логічний розвиток людини з 50-60 років і старше: динаміку протікання психічних процесів, особистісні зрушення, засоби продовження активного і повнокровно-го життя людини. На жаль, на даний час відносно невелика частка наукових ро-біт у галузі вікової психології присвячена проблемам психології старості, і ще менше наукової літератури на українській мові. Саме тому актуальним є вихід навчально-методичного посібника «Основи геронтопсихології», який розробле-ний відповідно до вимог кредитно-трансферної системи. Завдяки ознайомленню з даним нав-чально-методичним посібником читачі зможуть отримати достатню інформацію про особливості процесу старіння, теорії старості, кризи вікового розвитку в ста-рості, особливості психологічної допомоги людям в літньому віці і т.д. 
Характерологічні зміни, притаманні старості, можна класифікувати за трьома сферами: інтелектуальною (труднощі в придбанні нових знань та пристосуванні до непередбачених обставин); емоційною (неконтрольоване посилення афективних реакцій) і моральною (відмова адаптації до нових норм моралі та поведінки). Однак є невірним підхід, коли старість вважається лише періодом згасання життєвих сил, оскільки в літньому та похилому віці можливе досягнення мудрості, почуття повноти життя, кращого розуміння власної особистості – це час осмислення свого життя і підведення підсумків, спроба встигнути щось зробити на останньому етапі життя. Досить часто молоді люди не замислюються над старістю або мають щодо неї хибні уявлення, тому ви-вчення студентами цього навчально-методичного посібника дозволить їм не ли-ше заповнити прогалини у своїх знаннях з цього питання, а й осмислити своє по-дальше життя, місця старості в ньому, підготуватися до цього періоду життя.
Введення в геронтопсихологію

Структурна будова розділу

1. Визначення, предмет та завдання геронтопсихології. Сут-ність понять «вік», «старіння», «старість».
2. Історія розвитку геронтопсихології як науки.

3. Методологія геронтопсихології.

4. Завдання для виконання. 

1. Визначення, предмет та завдання геронтопсихології. Сутність понять «вік», «старіння», «старість»
Геронтопсихологія (від грец. gerontos – старець, старий) є розділом вікової психології, який вивчає особливості психічних процесів, поведінки та динаміку особистісних змін у людей літнього та похилого віку. Геронтопсихо-логія вивчає особливості взаємозв’язку загального фізіологічного процесу ста-ріння і психологічного стану людини в літньому та похилому віці; ця наука ви-користовує загальнопсихологічні засоби і методики для вивчення особливостей психіки і поведінки людей літнього та похилого віку.
Таким чином, геронтопсихологія є тією галуззю психологічної науки, яка вивчає психічні явища і процеси, що пов’язані зі старінням організму, що вияв-ляє інволюційні тенденції притуплення та згасання деяких психічних функцій, спад активності, ослаблення психічної стійкості. Геронтопсихологія досліджує умови особистісної збереженості людей літнього та похилого віку та шляхи пси-хологічної допомоги людям цього віку.

Предметом вивчення геронтопсихології є особистісні зрушення люди-ни після зміни звичного характеру діяльності, що викликаються природним старінням організму. Геронтопсихологія вивчає взаємозв’язок при старінні за-гальних фізіологічних і психофізичних характеристик та психологічних особли-востей поведінки, а також особистісні зрушення, які породжуються зміною ха-рактеру діяльності та ціннісних орієнтацій. Головною метою геронтопсихоло-гії є продовження активної життєдіяльності людини в процесі старіння, пошук засобів продовження активного і повнокровного життя людини.
Слід зазначити, що однією з головних причин пошуку людством засобів подовження життя є відкидаюче (незначне) старіння, яке традиційно є одним з найсильніших наукових аргументів за концентрацію зусиль у боротьбі за ра-дикальне продовження людського життя та перемогу над старінням. Відки-даюче старіння – це темп старіння, який важко статистично відрізнити від нуля у масштабах певної вибірки, а також «нестаріння» як нульова кореляція між віком та імовірністю смерті (характерна для деяких живих організмів: наприк-лад, двостулковий молюск ісландська циприна живе до 400  років, а особина ан-тарктичної губки Scolymastra joubіnі – від 15 до 23 тисяч років). Саме це спричи-няло спроби людства протягом багатьох віків віднайти «еліксир молодості». Як зазначають В.Є.Чернилевський та В.Н.Крутько, у еволюції проблема подов-ження життя з’являється саме у людини, оскільки, усвідомлюючи безсмертя жи-вої природи, за рахунок розмноження смертних організмів та маючи інстинкт са-мозбереження і виживання, людина завжди намагалася вирішити це протиріччя життя і смерті [17, с.4]. Потрібно зазначити, що на даний час науковці віднайшли низку способів подовження середньої тривалості життя (за допомогою впливу на живі організми електомагнітними полями, малими дозами іонізуючої радіації, антиоксидантів, переливання крові тощо), однак немає значного прориву в дослідженнях щодо подовження максимальної тривалості життя. Тому, на думку авторів, здобутки геронтопсихології, дослідження старіння людини як особистості постійно будуть залишатися актуальними.
Виділяють наступні завдання геронтопсихології:
· розкриття сутності старості з позицій психологічної науки;

· визначення хронологічних періодів старості та їх психологічних ха-рактеристик, вікових криз старості;

· вивчення особливостей старіння, пов’язаних із впливом середовищ-них факторів, способу життя, праці, соціальних зв’язків і взаємин;

· вивчення динаміки протікання психічних процесів у людини в літньо-му та похилому віці;

· виявлення факторів, які сприяють продовженню активної життєдіяль-ності людини в процесі старіння;

· вивчення особливостей поведінки людей в літньому та похилому віці: їх страхів і тривог, оцінки власного життя, активності та професійної діяльності, сімейних відносин;

· вивчення природи смерті та страху людини перед смертю.

Геронтопсихологія тісно пов’язана з іншими галузями психологічної науки – це перш за все вікова психологія, генетична психологія, диференціальна психологія, соціальна психологія, педагогічна психологія, когнітивна психоло-гія і психофізіологія, оскільки психологічні процеси кожного віку (зокрема, літнього та похилого) мають свої особливості, і, для того щоб уникнути або грамотно вирішити виникаючі проблеми, необхідні знання інших галузей психологічної науки.
У віковій психології взагалі і геронтопсихології зокрема актуальним є поняття віку як специфічного сполучення психології та поведінки індивіда. Вік – це конкретна визначена в часі межа психічного розвитку індивіда і ступінь його розвитку як особистості, що характеризується сукупністю фізіологічних і психо-логічних змін, не пов’язаних з індивідуальними відмінностями. Психологічні ха-рактеристики віку визначаються конкретно-історичними умовами, у яких відбу-вається розвиток індивіда, характером виховання, особливостями його діяльнос-ті та спілкування [65, с.7]. Взаємодія внутрішніх та зовнішніх факторів породжує типові психологічні особливості, загальні для людей одного віку, визначає його специфіку, а зміна співвідношення між цими факторами зумовлює перехід до наступного вікового етапу. Кожен вік є якісно своєрідним періодом фізичного, психологічного та поведінкового розвитку, який характеризується властивими тільки йому особливостями. Автори хочуть зазначити, що виявлення якісно своєрідних рівнів психічного розвитку та визначення їхніх вікових меж являє собою вельми складне завдання, тому що психологічний вік не є простою функцією кількості прожитих людиною років.
Практичне завдання: тест «Психологічний вік людини»

Інструкція: Уявіть подумки все своє життя: минуле, сьогодення та май-бутнє. Подумайте,  до  якого віку Ви приблизно доживете (дайте більш-менш реаль-ну оцінку і запишіть її)? _______  У представленій нижче таблиці (див. табл. 1) обведіть колом число, що відповідає зазначеному Вами віку (з точністю до п’яти років). Потім за допомогою таблиці спробуйте оцінити кожне прожите п’ятиліття Вашого життя за ступенем насиченості важливими подіями (подіями 
можуть бути зміни в усьому суспільстві чи сім’ї, у внутрішньому світі (думках, 
почуттях, переживаннях), у стані здоров’я, взаємодії з іншими людьми і т.д.).
Свої оцінки позначайте знаком (×) у відповідній клітці таблиці. Врахуй-те, що 10 балів – максимальний ступінь насиченості подіями, а 1 бал – це міні- 
мальний ступінь насиченості подіями. Так само оцініть насиченість майбутніх п’ятиліть життя аж до кінця відзначеного Вами віку, враховуючи свої життєві плани, погляди на майбутнє, спостереження за розвитком життя інших людей. 
Інтерпретація: виконавши всі завдання, можна визначити суб’єктивну реалізованість Вашого життя та Ваш психологічний вік. Для цього необхідно ви-конати наступну послідовність дій:

· підрахуйте загальну суму набраних балів за всіма п’ятиріччями (як за прожитими, так і за майбутніми);
· підрахуйте, скільки балів приходиться на прожиті п’ятиріччя. Якщо Вам, наприклад, 20 років, то варто взяти суму балів від 1-5 до 16-20 років включно. Але якщо Ви останнє п’ятиріччя з прожитих ще пов-ністю не прожили, то необхідно здійснити невеликі виправлення Так, якщо Вам 21 рік, то необхідно до наявної суми балів за минулі роки (в даному випадку до 15 років) додати 1/5 балів, що стоять у графі 21-25 років. Якщо Вам 22 роки, додати 2/5 цих балів, якщо 23 – 3/5 балів і якщо 24 – 4/5 балів. Аналогічно дієте і в інших п’ятиріччях;    

Таблиця 1
Насиченість життя подіями
	Вікові інтервали
	Ступінь насиченості важливими подіями

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	0-5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6 - 10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11 - 15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16 - 20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21 - 25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26 - 30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31 - 35
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36 - 40
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	41 - 45
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	46 - 50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	51 - 55
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	56 - 60
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	61 - 65
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	66 - 70
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	71 - 75
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	76 - 80
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	81 - 85
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	86 - 90
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	91 - 95
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	96 - 100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	101 - 105
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	106 - 110
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	111 - 115
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	116 - 120
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· розділіть суму балів за прожиті роки на загальну суму балів за всіма 

п’ятиріччями. Отриманий результат (менше одиниці) є показником суб’єктивної реалізованості життя. Якщо «1» – це 100%, то, наприк-лад, 0,24 – це 24% суб’єктивної реалізованості Вашого життя;
· помножте показник суб’єктивної реалізованості життя на очікувану Вами тривалість життя – це і є Ваш психологічний вік на даний час;
· порівняйте отримане значення психологічного віку з Вашим реаль-ним хронологічним віком. Якщо психологічно Ви набагато старші за свій вік, це означає, що необхідно більше уваги приділяти життєвій перспективі, задуматися про нові життєві плани та цілі. Якщо ж пси-хологічно Ви набагато молодші за свій вік, то це може свідчити про надмірний оптимізм, оскільки Ваша перспектива розрахована на біль-

ший діапазон часу, а ніж той, яким Ви володієте в дійсності. На пи-тання, краще почувати себе молодшим чи старшим за свій вік, пра-вильною буде наступна відповідь: значення психологічного і хроно-логічного віків не повинні бути занадто далекі один від одного (різни-ця не повинна перевищувати 3-4 роки). Якщо в юності природно по-чувати себе дещо старшим, а в літньому віці – молодшим, то в зрілос-ті головне – це гармонія перспективи і досвіду.   
Крім того, в геронтопсихології окрім психологічного віку існують також поняття: функціонального віку, який відбиває вікову динаміку фізіологічних функцій та визначається генетичним компонентом, способом життя, перенесени-ми захворюваннями, як фізичною, так і психічною та інтелектуальною активніс-тю; біологічного віку як показника рівня зносу структури та функцій організ-му людини.

Вік, в якому життєздатність людини слабшає настільки, що смерть стає неминучою, коливається в межах навколо величини, яка називається видовою (або біологічною) тривалістю життя, характерною для людини як одного з ви-дів живих істот. Біологічній тривалості життя протиставляється індивідуаль-на тривалість життя, яка може як перебільшувати видову, так і бути нижчою за неї. Крім того, на даному етапі розвитку суспільства виділяється також пен-сійний вік, межі якого встановлюються державою: при визначенні пенсійного віку виходять з хронологічного віку (за кількістю прожитих років). Пенсій-ний вік (від лат. pensіo – платіж) – це вік, по настанні якого людина може пе-рестати працювати та претендувати на регулярну (зазвичай – щомісячну) пожит-тєву виплату певної платні (пенсії). Крім того, існують пенсії за інвалідністю або у зв’язку з втратою годувальника. Першою країною, яка створила пенсійну систему, метою якої було надання допомоги старим людям, була Германія: від-повідно до закону, прийнятого в країні у 80-ті роки ХІХ століття, про державне пенсійне забезпечення осіб, що працюють по найму, вони мали право на дер-жавну пенсію по досягненню ними 70 років.
Відносна частка людей літнього віку в світі постійно зростає, а тому проблеми старіння та старості стають глобальними. Старіння розуміється як процес, а старість – як результат цього процесу. Для розвитку біологічного ста-ріння характерні гетерохронність, гетеротропність, гетерокінетичність, гетерокатефтенність. Гетерохронність – це розходження в часі настання старіння окремих тканин, органів та систем. Гетеротопність – це неоднакова виразність процесу старіння в різних органах або структурах одного органу. Гетерокінетичність – це розвиток вікових змін з різною швидкістю (так, в одних ткани-нах, виникаючи досить рано, вони повільні і відносно плавно прогресують, а в інших зміни починають розвиватися пізніше, але швидше). Гетерокатефтенність – це різноспрямованість вікових змін, пов’язаних із придушенням одних і активацією інших життєвих процесів у старіючому організмі. 
Проблема старіння займала людей з античних часів. Зокрема, давньо-грецький лікар Гіппократ вважав старість результатом витоку природного тепла і висихання організму, а філософ Платон зазначав, що на старіння особливо сильно впливає спосіб життя людини в середньому (зрілому) віці.

Зараз наявні дві основні точки зору на причини розвитку старіння:

· це генетично запрограмований процес, результат закономірного роз-витку програми, закладеної в живий організм на генетичному рівні; 
· це результат руйнування організму внаслідок неминучої дії шкідли-вих чинників протягом життя. Таким чином, старіння є не генетично 
запрограмованим, а генетично детермінованим біологічними власти-востями організму – це руйнівний вірогіднісний процес.

Старість є заключним періодом у розвитку людини, для якої це є ге-нетично заданим отриманням визначеного особистого соціального статусу. Ви-діляють три хронологічні періоди старості (які можуть коливатися у різних краї-нах у залежності від середньої тривалості життя людей): 

· від 60 до 74 років – літній вік. Вважається, що виражені ознаки ста-ріння з’являються у людини зазвичай з 60 років. Хоча, на думку авто-рів, психологічно проблема старості для людини стає актуальною вже після 50 років, коли людина починає відчувати невідворотність про-цесу старіння та наближення старості;

· від 75 до 89 років – старечий або похилий вік;

· від 90 років і більше – вік довгожителів.

Старість – це біопсихологічне і соціально-історичне поняття з умовни-ми і мінливими межами на різних етапах історико-еволюційного розвитку люд-ства та у різних еколого-популяційних та соціальних групах [5, с.178]. Потрібно зазначити, що взагалі розуміння сутності, причин та механізмів старіння з часом  змінювалося, що пов’язано не тільки з постійним розвитком наукових знань, але й зі зміною особливостей старіння в суспільстві, збільшенням тривалості життя людини в сучасному суспільстві.
Розрізняють такі види старості, як хронологічна, фізіологічна, психоло-гічна та соціальна. При визначенні хронологічної старості вказують на кіль-кість прожитих років, а фізіологічної старості – на стан здоров’я, сукупність соматичних відхилень організму. Психологічна старість людини визначаєть-ся самовідчуттям людини свого місця у віковій структурі. Соціальна старість об’єднує у собі ознаки всіх перерахованих видів старості, інтегруючи їх. Соці-альна старість узгоджується з віком всього суспільства, оскільки вона корелює з середньою тривалістю життя в певній країні.
Свого часу багато мислителів та філософів задумувалися про переваги і недоліки старості. Так, активним захисником літнього віку був римський діяч Цицерон (106-43 р. до н.е.), який вважав цей вік як найбільш коштовним для лю-дини і суспільства в цілому. Він виступав проти чотирьох основних обвинува-чень, висунутих супротивниками літнього віку: 1) старість заважає людині бра-ти участь у громадському житті; 2) старість приносить різні захворювання та фізичну неміч; 3) старість позбавляє людину сексуальних радощів; 4) старість лякає людину перспективою близької смерті. Цицерон зазначав, що для мудрої людини старий вік є самим дорогоцінним періодом життя, тому що пристрасті заспокоюються і більш не затуманюють розум, людина має накопичений дос-від: більших висот можна досягти через міркування завдяки силі характеру і здо-

ровому глузду, у чому старі люди перевершують молодих.

2. Історія розвитку геронтопсихології як науки
Геронтопсихологія зародилася у другій половині ХХ століття на стику таких наук, як геронтологія та вікова психологія. ЇЇ основи заклав ще у 20-х роках ХХ століття американський вчений Стенлі Хол, який опублікував в 1922 році першу спеціальну працю, присвячену психологічному аналізу процесу ста-ріння. Після середини ХХ століття в західній психології відбулося різке збіль-шення числа публікацій щодо психологічних аспектів старіння і старості. Поява геронтопсихології зумовлена в першу чергу соціальними причинами: збільшен-ням числа осіб похилого віку (вже більше 15% населення розвинутих країн), проблемами їхньої працездатності і життєвого пристрою. Так, для населення Єв-ропи середня тривалість життя в 1890 році складала близько 39 років, а в 1970 році – приблизно 70 років. У Радянському Союзі з 1917 року по 1970 рік серед-ня тривалість життя збільшилася з 32 років до 71 року. За даними ООН  частка людей літнього віку в складі населення розвинутих країн на даний час складає до 20%, а процес старіння людства прискорюється.
Геронтологія (від грец. gerontos – старець, logos – наука, знання) – це наука, яка вивчає процес старіння людини. Початок заснування наукової герон-тології пов’язують з ім’ям англійського філософа Ф. Бекона, який вважав, що шляхом систематичного дослідження процесів старіння можуть бути відкриті причини старості. На його думку, найбільш впливали на процес старіння шкідливі звички. У нас перші праці, присвячені питанням продовження актив-ної старості, з’явилися в середині XVІІІ століття: наприклад, книга російського лікаря І. Фішера «Про старість, її ступені та хвороби». Засновниками вітчизня-ної наукової геронтології вважаються І.І. Мечніков та А.А. Богомолець. Розви-ток геронтології пов’язаний з іменами таких вчених, як С.П. Боткін, І.П. Павлов, М.С. Мільман, О.В. Нагорний, Н.Д. Стражеско, З.Г. Френкель. У 1938 році в Києві за ініціативою А.А. Прочаніна відбулася перша в світі конференція з проблеми старості і профілактики передчасного старіння. У 1958 році у Радянському Союзі створений Інститут геронтології АМН СРСР, що організував і координував всі дослідження з геронтології. За кордоном в цей час рішенням проблем герон-тології займалися Інститут геріатрії в Бухаресті, медичні університетські клініки в Берліні і Лейпцизі, Інститут для біологічних досліджень (США). В 1963 році в СРСР було організоване Всесоюзне науково-медичне суспільство геронтологів і геріатрів, яке увійшло в 1966 році до Міжнародної асоціації геронтологів. В 1972 році в Києві відбувся Всесвітній конгрес геронтологів, а сам Інститут геронто-логії стає найбільшим в Європі центром з вивчення питань, пов’язаних з проб-лемою старіння та активного довголіття людини.
Потрібно зазначити, що геронтологія являє собою складну міждисциплі-нарну науку, а тому поділяється на декілька напрямів:

· соціальна геронтологія, яка вивчає соціальні та психологічні ас-пекти старіння людини, ефекти старіння населення;

· біогеронтологія, яка вивчає біологічні аспекти старіння; 
· геріатрика, яка вивчає хвороби похилого віку і методи боротьби з та-
кими хворобами;

· біомедична геронтологія поєднує два останні названі напрями, ставлячи собі на меті знайти практичні засоби збільшення тривалості 
життя, подовжити активність людини в літньому і похилому віці; 
· герогігієна (від (грец. geron – старець та hygіeіnos – цілющий, той, що приносить здоров’я) – це вчення про гігієну людей старших віко-вих груп. Герогігієна вивчає вплив умов життя на процес старіння лю-дини і розробляє заходи, спрямовані на попередження патологічного старіння і створення умов, що забезпечують населенню тривале, діє-здатне, здорове життя.
Вікова психологія – це психологічна наука, яка вивчає закономірнос-ті етапів психічного розвитку і формування особистості протягом онтогенезу людини. Вона вивчає вікову динаміку психіки людини та психологічні законо-мірності розвитку особистості у відповідності з її віковими періодами. Виділя-ються такі розділи вікової психології, як:

· психологія дошкільника (дитяча психологія);

· психологія молодшого школяра; 
· психологія підліткового віку; 
· психологія юнацтва; 
· психологія дорослих; 
· геронтопсихологія (або психологія старості). 

Якщо звернутися до історії розвитку вікової психології, то на межі XVІІІ-XІХ століття було започатковано науковий підхід до психології розвитку, який був методологічно обґрунтований в еволюційному вченні всесвітньовідомого англійського вченого Чарльза Дарвіна і згодом розвинутий багатьма видатними психологами, які досліджували проблеми розвитку психічного життя та діяль-ності людини. Початкові етапи становлення вітчизняної вікової психології від-носяться ще до другої половини XІХ століття, оскільки для нашої культури до-революційного періоду була органічна ідея гуманізму, зацікавленості у вивчен-ні внутрішнього світу людини (зокрема, дитини).
Вікова психологія отримала свій розвиток як окрема галузь психологіч-ної науки у 20-х роках ХХ століття, виокремивши в своїй структурі три основ-них підрозділи: пренатальну психологію, дитячу психологію та геронтопсихо-логію. Аналіз наукової літератури з проблем вікової психології показує, що роз-криття сутності поняття «старість» входить до числа базових проблем психоло-гії розвитку: точаться дискусії щодо того, що вважати старістю, які перші про-яви старості, які вікові межі старості і т.д. Основні труднощі у визначенні цього питання полягають у тому, що старіння є тривалим, плавним процесом, а тому немає точної межі, яка б відокремлювала старість від середнього віку. Були роз-роблені різноманітні класифікації щодо визначення кордонів старості (зокрема, початок старості в різних класифікаціях варіюється від 45 до 70 років). Також необхідно враховувати, що з моменту настання старості процес старіння не за-вершується,  а тому існують значні розходження між старіючими людьми.
Потрібно також зазначити, що в різні роки свого розвитку геронтопси-хологія вбирала також у себе знання, здобуті фахівцями з різних наук: біолога-ми, фізіологами, лікарями, філософами, психологами, соціологами, істориками, 
Правознавцями та лінгвістами.
3. Методологія геронтопсихології
Розвиток геронтопсихології як науки значною мірою залежить від її ме-тодологічної забезпеченості, оскільки чіткість методологічної позиції поперед-жує надмірне захоплення збором емпіричного матеріалу або розробку гіпотез без вивчення сутності психологічних проблем. Виділяють наступні методоло-гічні принципи психології, якими послуговується геронтопсихологія як розділ психології вікової: 1) принцип детермінізму як вплив зовнішніх чинників на особистість через внутрішні умови (психіку) – визначаючими психіки є процес і продукт взаємодії суб’єкта та об’єкта; 2) принцип єдності психіки та діяль-
ності як діалектики людської свідомості та діяльності як особливого виду ак-тивності людини, оскільки основним фактором, який розвиває свідомість люди-ни (формує психіку), є діяльність; 3) принцип особистісного підходу, від-повідно до якого будь-яке психічне явище, що виявляється в діяльності, і сама діяльність (а також її елементи) не будуть правильно зрозумілими без урахуван-ня їх особистісної зумовленості; 4) принцип розвитку психіки, відповідно до якого кожному рівню детермінації поведінки (як організму, індивіда та особис-тості) притаманний свій тип розвитку; 5) принцип саморозвитку як визнан-ня пріоритету індивідуального майбутнього особистості (цілей, мрій, ідеалів то-що) над минулим (досвідом, звичками); 6) принцип суб’єктності – людина є суб’єктом, оскільки здатна вступити в особливі стосунки з собою, її характе-ризують розвинені до рівня рефлексії самосвідомість, самостійність, самодіяль-ність, самонаучуваність, відкритість до самовдосконалення та саморозвитку; 7) принцип системного підходу, який передбачає розгляд психічних утворень як сукупності елементів, кожен з яких прямо або опосередковано залежить від інших та впливає на них (розвиток особистості досліджується у взаємозв’язку з її структурою, діяльністю та системою соціальних норм). 
До загальнонаукових методів пізнання психологічної дійсності в ге-ронтопсихології відносяться наступні: теоретичний аналіз та синтез; порівнян-ня і класифікація; систематизація, узагальнення і типологізація; абстрагування та конкретизація; моделювання.
Геронтопсихологія використовує загальнопсихологічні засоби і методи для вивчення особливостей психіки і поведінки людей літнього та похилого віку. Як наука вона має три рівні дослідження: 
· на експериментально-емпіричному рівні відбувається нагромадження 
емпіричного матеріалу (збір даних), який необхідний для подальшого узагальнення; 
· на теоретичному рівні відбувається узагальнення результатів емпі-ричних досліджень, створення концептуальних моделей та удоскона-
лення категоріального апарату науки;
· на філолофсько-методологічному рівні дається світоглядне узагаль-нення результатів досліджень [4, с.55].
Комплекс методів дослідження, якими користуються для дослідження процесу вікового розвитку людини (зокрема старості), складається з декількох блоків методик, які було запозичено з різних галузей психологічної науки (перш за все загальної, диференціальної та соціальної психології). Зокрема, із загальної психології до геронтопсихології прийшли ті методи, які використовуються для вивчення когнітивних процесів та особистості людини літнього та похилого віку. Ці методи враховують вік цих людей і спрямовані на вивчення динаміки роз-витку пізнавальних процесів та особистісних змін. Диференціальна психологія забезпечує геронтопсихологію тими методами, які використовуються для вивчення індивідуальних та вікових розбіжностей людей. І, нарешті, з соціальної психології до геронтопсихології прийшли методи, за допомогою яких відбувається вивчення міжособистісних відносин у вікових групах (зокрема, людей літнього та похилого віку), а також взаємодія між людьми цієї вікової категорії та іншими людьми. 
Крім вищезазначених методів, традиційно вважаються методами власне геронтопсихології як розділу вікової психології наступні: 
· лонгітюдний (подовжений) метод дослідження – тривале пси-хологічне дослідження одних і тих самих людей;

· метод поперечних зрізів – короткотривале психологічне дослід-ження та порівняння різних вікових груп людей;
· метод комбінованих планів як поєднання методів лонгітюдного і поперечного зрізів (комплексне дослідження);
· психобіографічний метод, оскільки старість як один із періодів життя людини необхідно розглядати в контексті цілісного життєвого шляху індивіда. Психобіографічний метод полягає у розповіді людей про особистісно значимі для них події, дослідження ступеня узгодже-ності зовнішнього малюнку життя з її оцінкою самою людиною та добре знаючими її людьми тощо.
Стандартні методи дослідження, які використовуються в геронтопсихо-логії як однієї з галузей психології, за метою та завданням дослідження поділя-

ються на наступні різновиди:

1) описові (не експериментальні) методи, до яких належать спос-тереження, опитування (бесіда, інтерв’ю, анкетування) та вивчення продуктів діяльності людини;

2) діагностичні (вимірювальні) методи, до яких відноситься тес-
тування;
3) пояснювальні (експериментальні) методи, серед яких можна 
виділити природний, лабораторний та моделюючий експерименти;
4) перетворюючі (формуючі) методи, до яких відносяться нав-чаючий та виховуючий експерименти.
Особливу увагу сучасна геронтопсихологія приділяє вивченню в ході ста-ріння змін характеру діяльності і працездатності, ціннісних орієнтацій та зна-
ченнєвих утворень особистості.

4. Завдання для виконання
Питання для самоперевірки
1. Подайте визначення геронтопсихології як науки.

2. Які завдання стоять перед геронтопсихологією як наукою?

3. Хто є засновником геронтології?

4. Назвіть загальнонаукові методи пізнання психологічної дійсності, які ви-користовуються в геронтопсихології.

5. Перерахуйте методологічні принципи психології.

6. З яких галузей психології запозичені методи, якими користуються для дос-лідження процесу вікового розвитку людини?
Семінарське заняття №1

1. Сутність, предмет та завдання геронтопсихології.

2. Міждисциплінарні та міжгалузеві зв’язки геронтопсихології. 
3. Дослідження проблеми старості в інших наукових галузях. 
4. Методологічні основи геронтопсихології.
5. Історичний розвиток геронтопсихології як науки.
Індивідуальні завдання

1. Розробити кросворд за темою «Предмет та завдання геронтопсихології».

2. Розробити тест досягнень за темою «Історія геронтопсихології».

3. Написати доповідь на тему «Характеристика геронтології як науки».

4. Написати доповідь на тему «Характеристика вікової психології як науки».

5. Написати доповідь на тему «Історія розвитку вітчизняної геронтопсихо-логії».

6. Написати доповідь на тему «Історія розвитку вікової психології».

7. Написати доповідь на тему «Історія розвитку геронтології».
8. Написати доповідь на тему «Методи дослідження в геронтопсихології».
9. Написати доповідь на тему «Засоби подовження середньої тривалості життя людини».

10. Написати доповідь на тему «Засоби подовження максимальної тривалос-ті життя людини».

11. Написати твір-роздум на тему «Місце старості в житті людини».
Завдання для самостійної роботи

1. Скласти глосарій (словник термінів) за вивченою темою «Введення в геронтопсихологію».

2. Опрацювати книгу Стюарта-Гамальтона Я. Психология старения: 3-е междунар. изд. / Я. Стюарт-Гамильтон; [пер. с англ. под науч. ред. д. психол. н. проф. Л.А. Рудкевич]. – СПб.: Питер, 2002. – 256 с.
3. Опрацювати книгу Социальная геронтология: учеб. пособие / Р.С. Яце-мирская, И.Г. Беленькая. – М.: Владос, 1999. – 224 с.
4. Опрацювати статтю Проблемы старости: духовные, медицинские и со-циальные аспекты» // [Р.С. Яцемирская, Л.Н. Хохлова, Э.В. Карюхин, А.В. Флинт]; под ред. А.В. Флинта. – М.: Свято-Дмитриевское училище сестер милосердия, 2003. – С. 34-52.
5. Опрацювати статтю Лихницкой И.И. Академик З.Г. Френкель и становле-ние геронтологии в России / И.И. Лихницкая, Р.Ш. Бахтиярова // Психология старости и старения: Хрестоматия / Сост. О.В. Краснова, А.Г. Лидерс. – М.: Академия, 2003. – С. 57-64.
6. Опрацювати книгу Шевченка В.В. Вікова психологія: навчально-методичний посібник / В.В. Шевченко. – Миколаїв: Вид-во «Іліон», 2007. – 76 с.
7. Опрацювати книгу Прасола Д.В. Загальна психологія: навч.-метод. посібник / Д.В. Прасол. – Миколаїв: Вид-во «Арнекс», 2006. – 168 с.
Теорії старіння і типології старості
Структурна будова розділу

1. Загальна характеристика старіння та старості.
2. Біологічні та соціально-психологічні теорії старіння.

3. Типології старості.
4. Завдання для виконання.
1. Загальна характеристика старіння та старості

Тривалий час точилися дискусії щодо того, що вважати старістю, які її перші прояви, які вікові межі старості. Основні складнощі у визначенні по-няття старості полягали в тому, що старіння є тривалим плавним процесом, а тому не існує точної межі, яка відокремлює старість від дорослого (середнього) віку. Зокрема, у різні періоди історії в різних культурах початок старості визна-чався по-різному: за Піфагором старість починалася у 60 років, на думку бага-тьох китайських вчених – починалася в 70 років, відповідно до позиції анг-лійських фізіологів XX століття її початок – в 50 років, німецький фізіолог М.Рубнер визначав старість у 50 років (а з 70 років – початок поважної старості), вітчизняний психіатр Є.С. Авербух вік 45-60 років визначав як репродуктивний період, що передує літньому (передстаречому) віку – 60-75 років. Окрім того, потрібно зазначити, що сам процес старіння є індивідуальним: у декого з людей цей процес починається раніше, а в інших осіб – значно пізніше.
Розуміння науковцями сутності, причин та механізмів старіння в різні ча-си змінювалося, що пов’язано як з постійним розвитком наукових знань (в біо-логії, фізіології, медицині, філософії та психології), так і зі зміною специфіки ста-ріння на різних історичних етапах розвитку суспільства, збільшенням тривалос-ті життя людини завдяки покращенню рівня  життя, новітнім досягненням у  сфері медицини та охорони здоров’я тощо. В той же час потрібно зазначити, що такий період життя людини, як старість, у психології вікового розвитку вивчений недостатньо, аніж вік дитинства та дорослого (зрілого) життя.
Практичне завдання: тест «Сфери життя»
Інструкція: пригадайте і запишіть десять найважливіших подій у Вашо-му житті за останні п’ять років (як позитивного, так і негативного плану): це може бути вступ до університету, перше кохання, одруження, смерть близької людини або щось інше – вибір залежить від Вас. На кожну подію відводиться по 10%, тобто всього – 100% на десять подій. Далі необхідно працювати по-етапно з усіма десятьма подіями. Зокрема, розподіліть 10% за першою подією між сферами, зазначеними на малюнку (див. рис. 1): це може бути поділ типу 2+2+2+4, 3+3+3+1, 5+3+2, 5+5, 7+3, 10  або будь-яка інша комбінація. Поділ цих відсотків між різними сферами повністю залежить від Вас. Так само розподіліть між сферами відсотки всіх інших написаних Вами подій. 
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Рис. 1                                              Сфери життя
Пояснимо сутність представлених сфер життя: 1) духовна сфера – це осо-бистісний розвиток людини (емоції та почуття, настрої); 2) фізична сфера пов’я-зана з тілом (відчуття та сприймання, самопочуття, здоров’я); 3) ментальна сфе-ра пов’язана з потребами у навчанні, набутті нових знань та вмінь, з професій-ною діяльністю людини; 4) комунікативна сфера пов’язана із міжособистісною взаємодією людини, спілкуванням з іншими. 
Інтерпретація: підрахуйте кількість набраних відсотків за кожною з 4-х сфер. Нормою вважається результат, якщо Ви набрали 25 % + 2 % за кожною зі сфер. Якщо на якусь сферу припадає більше, то ця сфера перевантажена, якщо менше – сфера страждає через недостатність уваги до цієї області життя. На ос-нові цієї методики можлива розробка загальних рекомендацій для людини щодо створення позитивних змін в її житті.
Життєвий шлях людини являє собою індивідуалізоване переломлення особистістю руху соціально-історичної дійсності, а тому старість є біопсихо-логічним і соціально-історичним поняттям з умовними і мінливими межами на різних етапах історико-еволюційного розвитку людства і в різних еколого-по-пуляційних та соціальних групах [23, с. 5]. А. Толстих зазначав, що в старості від-бувається зміна особистості і картина вимірів надмірно насичена різноманітним набором якостей, що рідко зустрічаються в одній людині [33, с. 24].

Процес старіння людини є предметом вивчення медико-біологічних, пси-хологічних і соціологічних наук. Так, з позиції медико-біологічних наук, в жит-ті кожної людини настає певний момент, в якому процес розвитку (збагачення та ускладнення функціонування внутрішніх органів, а також відповідного забез-печення організму) уповільнюється, а згодом переходить до стадії інволюції (ре-гресу), що і отримало назву старіння.

Старіють всі люди, але при цьому наявні гендерні відмінності в психоло-гічному старінні чоловіків та жінок – вони неоднакові, оскільки процес старін-ня має для них різне значення. У суспільстві існує «подвійний стандарт» щодо людей літнього та похилого віку різної статі: так, статус чоловіків залежить від їх зайнятості (професійної діяльності), а статус жінок залежить від здатності до репродуктивності (жінка цінується відповідно до її сексуальної привабливості, корисності для чоловіків). Саме тому значимість жінки в суспільстві руйнуєть-ся незалежно від роду її занять. Крім того, жінки літнього та похилого віку роз-глядаються як менш привабливі, аніж їхні однолітки чоловічої статі. Таким чи-ном, жінка знецінюється як дружина і як працівник (жінки набагато частіше зі-штовхуються із віковою дискримінацією, намагаючись одержати роботу, аніж чоловіки їхнього віку), погіршується її матеріальне становище.
У старості у людей збільшується залежність від інших як фізична, так і емоційна: в цей час спілкування як цінність має особливий сенс, оскільки літня людина має потребу у відчутті потрібності своїй родині та оточуючим, можли-вості служіння іншим людям своїм життєвим та професійним досвідом.

У зв’язку з поняттям «старість» необхідно виділити наступні поняття: 

· функціональний вік, який відбиває вікову динаміку фізіологічних функцій. Він визначається генетичним компонентом, способом жит-тя, перенесеними хворобами, стресовими ситуаціями, фізичною, пси-хічною та інтелектуальною активністю; 
· психологічний вік як групу показників, які характеризують вікові зміни психіки людини; 
· біологічний вік як показник рівня зносу структури і функцій орга-нізму людини.

2. Біологічні та соціально-психологічні теорії старіння

Відповідно до позицій біологічної науки, старіння та смерть є базовими, сутнісними біологічними властивостями, які відбивають функціонування і ево-люцію всіх живих організмів, у тому числі і людини. Таким чином, у біології досліджується природа і межі вікових змін, причини цих зміни, можливість їх контролювання та корекції, способи пом’якшення наслідків процесу старіння. Найбільшого поширення набули дві теорії, які прагнуть розкрити вище перераховані питання – це теорія програмованого старіння і теорія непрограмованого старіння. Так, представники теорії програмованого старіння вважають, що функціонування живого організму запрограмовано природою лише на період його активної життєдіяльності (як розвиток організму і його здатність до відтворення) – це дія закону природного добору, за якого старі особи в природних умовах зустрічаються вкрай рідко. За цією теорією вважається, що зміни, які пов’язані з процесом старіння, контролюються своєрідним біологічним датчиком, основною функцією якого є відстежування розвитку біологічного організму доти, поки він не досягне статевої зрілості і здатності до розмноження. Теорія непрограмованого старіння наголошує на тому, що у процесі змін, пов’язаних зі старінням, можуть діяти механізми, які не входять до генетичної програми, роблячи таким чином непрограмований вплив на організм. Наприклад, у результаті випадкового ушкодження клітини (незвичайного впливу, що змінює структуру, функцію і процес метаболізму клітини) чи молекули ДНК, яка несе в собі гене-тичну інформацію. В рамках зазначених узагальнених підходів діють теорія А.А. Бо-гомольця, який пов’язував старіння з дисгармонією фізіологічних процесів організму, і теорія І.І. Мечнікова, відповідно до якої старіння розглядається як процес інтоксикації. 
Взагалі можна виділити ще наступні біологічні теорії старіння:
· теорія нагромадження мутацій (мутації, які накопичені попередніми поколіннями, що впливають на організм живої істоти на даний час);
· теорія одноразової соми (еволюційно-фізіологічна модель, що нама-гається пояснити еволюційне походження процесу старіння через об-меженість ресурсів організму, які розподіляються між ремонтом со-ми (тіла) та забезпеченням інших життєвоважливих функцій);
· епігенетична теорія старіння (пояснює старіння через пошкодження клітин, яке відбувається не в генетичному апараті клітини, а в меха-нізмі регулювання активності генів, особливо в білках, синтез яких кодують ріст-регулюючі гени);
· мітохондріальна теорія (мутації в мітохондріальній ДНК);
· теорія соматичних мутацій (порушення ДНК);
· теорія вільних радикалів (пояснює процеси старіння надлишковим ут-воренням вільних радикалів та їхнім впливом на процеси метаболізму клітин. Вільні радикали – це молекули, які мають вільну валентність і намагаються вступити в хімічну реакцію. Причини утворення віль-них радикалів різні, але в будь-якому випадку вони ушкоджують ге-нетичний апарат клітини, завдаючи цим шкоди організму в цілому);
· закон смертності Гомпертца-Мейкхама (статистичний розподіл, який описує смертність людини. Відповідно до нього, смертність є сумою незалежного від віку компонента (члена Мейкхама) і компонента, за-лежного від віку (функція Гомпертца), що експоненціально зростає з віком і описує старіння організму);
· еволюційно-генетичний підхід (втрата маркерів репресії в клітинах).
Біологічні теорії старіння є найбільш обґрунтованими і верифікованими, але їх недоліком щодо людини є те, що вони не враховують диференціації фізіо-логічного і психологічного аспектів старості та роль психологічного фактору в подовженні життя людини. Тому виключно біологічний підхід до вивчення про-цесу старіння людини є вузьким, а визначення старіння з позиції біології має об-меження для роботи в психології. У зв’язку з цим М. Шрутц та Р. Біррен виді-ляють три компоненти старіння (ще раніше подібні думки висловлював вітчиз-няний психолог Б.Г. Ананьєв):
· біологічне старіння (senescing) як зростання вразливості організму та високої імовірності смерті;

· соціальне старіння (eldering) як зміну соціального статусу та пат-тернів (способів) поведінки;
· психологічне старіння (geronting) як вибір адаптації до процесів старіння, прийняття рішень і стратегій долання труднощів [8, с. 113].
Таким чином, необхідно багатосторонньо вивчати комплексні критерії вікової періодизації, виділяючи в них біологічні, психологічні та соціальні скла-дові, встановлюючи їхні взаємозв’язки. Якщо біологічний підхід акцентує увагу на фізіологічній стороні старості, то психологічний – на розумових і психічних аспектах старіння, а соціальний підхід вивчає старість у соціальному контексті (за трьома напрямами: індивідуальні переживання літньої людини; місце літ-ньої людини в суспільстві; проблеми старості та їх вирішення на рівні соціаль-
ної політики).
Старість з позиції екзистенційної психології є сприятливим і природним періодом життя. Карл Ясперс зазначав, що хоча в старості здібності людини «зга-сають», однак їх замінюють величезні багатства накопиченого досвіду, стрима-ність, життєва упорядкованість і самовладання. Хоча фізично людина ослабла і не може, як раніше, віддаватися радощам плоті, але одночасно вона вільна від їх диктату. Ясунарі Кавабата висунув ідею «останнього погляду» (катарсису старості за К. Ясперсом): напередодні розставання зі світом очі старого худож-ника знаходять духовну ясність, що дозволяє бачити земне життя в сумному, але спокійному, особливо чарівному освітленні.
З позицій психоаналізу людина в другій половині свого життя здатна знайти новий повновагий розвиток своєї особистості: потреба виробити ціліс-ний погляд на своє життя, спрямованість всередину себе, самоспоглядання є не-обхідністю в старості – результатом такої психологічної перебудови є поява но-вої життєвої позиції, раціонального погляду на своє існування і одночасно спог-лядальної, стійкої психічної та моральної рівноваги (за К.Г. Юнгом). Адап-тивність старіння визначається тим, наскільки людина підготовлена до вступу в нову фазу життя і тих задач, які несуть із собою літній та похилий вік. А. Адлер вважав, що основною мотиваційною силою у житті людини є почуття її власної неповноцінності, яке протягом усього свого життя індивід прагне компенсува-ти. В зв’язку з цим психоаналітик вважав, що його «основний психологічний закон» (діалектичне перетворення органічної недостатності через суб’єктивне почуття неповноцінності в психічне прагнення до компенсації і надкомпенсації) діє і в старості. Компенсація фізичної слабкості можлива через створення своє-рідного «соціального протезу», яким для людей літнього та похилого віку є ак-тивне соціальне життя, допомога іншим.
Ерік Еріксон зробив значний внесок у розвиток психологічної концепції 
старості, створивши теорію про вісім стадій розвитку людини: для кожної стадії життєвого циклу характерна специфічна задача, яка висувається суспільством, і кожна стадія має визначену мету в досягненні певної соціальноцінної якості. Восьма стадія життєвого шляху знаменується старістю, яка характеризується досягненням нової, завершеної форми его-ідентичності: це особа, яка виявила турботу по від-ношенню до людей і пристосувалася до успіхів і розчарувань, пізнала батьківство і творчість, досягла вищого рівня цілісності особистості. Е. Еріксон вважав, що завданням людини літнього віку є досягненням цілісності розвитку свого «Я» (Ego), впевненості в сенсі життя, а також гармонії, яка розуміється як сутнісна якість життя окремого індивіда і всього Всесвіту. Реалізація цього завдання приводить людину до відчуття почуття тотожності із самою собою і тривалості свого індивідуального існування як деякої цінності, яка не повинна бути піддана ніяким змінам. Розпач же в житті людини може мати місце лише в разі усвідомлення нею життєвої невдачі і відсутності часу для виправлення помилок. Так, відомий вітчизняний письменник Лев Толстой в старості активно шукав відповідь на питання про своє призначення на землі, пишучи у своїй «Сповіді»: «Питання не чекають, треба зараз відповісти; якщо не відповіси – не можна жити. А відповіді немає… Сплю духовно і не можу прокинутися. Нездужаюся, зневірююсь. Розпач у своїх силах. Що мені призначене долею, не знаю, але доживати життя без поваги до неї – болісно. Думати навіть – і для того немає енергії. Чи зовсім зле чи це сон перед гарним періодом роботи?» [32, с. 56].
Р. Пек, базуючись на роботах Е. Еріксона, зазначав, що для досягнення успішної старості людина повинна вирішити три основні задачі, які охоплюють три виміри її особистості:

1) диференціація як трансценденція проти поглиненості ролями. Часто в ході професійної діяльності людина поглинена тією роллю, яка дик-тується професією, але люди похилого віку в зв’язку з виходом на пенсію повинні визначити для себе новий набір провідних видів діяль-ності так, щоб їх час був цілком заповнений. Якщо ж людина визна-чає себе лише в рамках своєї роботи або сім’ї, то вихід на пенсію, змі-на роботи, дорослішання дітей можуть викликати такий приплив нега-

тивних емоцій, з якими вона може не впоратися;

2) трансценденція проти поглиненості тілом – це здатність людини уни-кати надмірного зосередження на тих нездужаннях, якими супровод-жується старіння, через людські відносини;
3) трансценденція его проти поглиненості смертю (ніч Его) – люди літ-нього та похилого віку повинні розуміти, що хоча смерть неминуча і, можливо, не така далека, але усвідомлення того, що вони внесли вклад у майбутнє через виховання дітей, через свої справи та ідеї, принесе їм полегшення. 
3. Типології старості
Спочатку необхідно зазначити, що типологія слугує перш за все для орієнтування (базою для конкретної роботи психолога): типологічні класифіка-ції завжди відносні, оскільки в реальному житті в чистому вигляді будь-які пси-хологічні типи зустрічаються відносно рідко.

Багато вітчизняних психіатрів виділяють три основні типи старості:

1) щаслива – характеризується умиротворенням, мудрою просвітленіс-тю світосприймання і світогляду, споглядальністю, стриманістю та са-мовладанням;
2) нещасна – зумовлюється підвищенням рівня особистої тривоги, три-воги з приводу свого фізичного здоров’я, схильністю до частих сум-нівів і побоювань з незначного приводу, невпевненістю в собі та у майбутньому, втратою сенсу життя, розмірковуваннями людини про можливу близьку смерть;
3) психопатологічна – виявляється віково-органічними порушеннями психіки, особистості та поведінки. Наявне зниження адаптаційних мож-ливостей психопатичної особистості із частим розвитком різноманіт-них дезадаптаційних реакцій.
Крім того, психіатр Є.С. Авербух виділяє два крайніх типи у відношенні людини до своєї старості: 
1) перший тип – люди за цим типом довго не відчувають і навіть не ус-відомлюють свого віку, тому «молодяться», часом втрачаючи при цьому почуття міри; 
2) другий тип – люди за цим типом ніби переоцінюють свою старість, 
починають надмірно берегти себе, завчасно і більше, ніж це потріб-но, обмежують себе від життєвих хвилювань [4, с. 56].
А.І. Анциферова виділяє два типи старості, які відрізняються рівнем ак-тивності, стратегіями вирішення труднощів, ставленням до світу і до себе, задо-воленістю життям:
1) перший тип – представники цього типу спокійно, без значних емо-ційних зрушень переживають вихід на пенсію. Вони відрізняються високою активністю, позитивною установкою на майбутнє. Нерідко люди сприймають це як установку звільнення від соціальних обме-жень, розпоряджень і стереотипів робочого періоду. Заняття новими справами, встановлення дружніх контактів, збереження здатності конт-ролювати своє оточення породжують задоволеність життям та збіль-шують його тривалість;
2) другий тип – у представників другого типу розвивається пасивне відношення до життя, вони відчужуються від оточення, звужується коло їхніх інтересів та знижуються показники рівня інтелекту. Вони втрачають повагу до себе і переживають почуття непотрібності. Такі люди важко переживают свій вік, занурюються у минуле і, будучи фі-зично здоровими, швидко старіють [10, с. 121].
І. Кон у своїй класифікації в залежності від характеру діяльності, якою заповнена старість, виділяє чотири типи психологічно благополучної старості:
1) активна, творча старість – відповідно до цього типу старості лю-ди розставалися з професійною працею і продовжували брати участь  у суспільному житті. Вони живуть повнокровним життям, не відчува-ючи ніякої ущербності; 

2) соціально-психологічна пристосованість – цей тип старості та-кож відрізняється гарною соціальною та психологічною пристосова-ністю, але енергія людей спрямована головним чином на устрій влас-ного життя (матеріальне благополуччя, відпочинок, розваги і самоос-віту, на що раніше їм не вистачало часу);

3) родинність – у цьому типі переважають жінки, які знаходять голов-
не джерело сили в родині. Тому їм нема часу нудьгувати, але задово-леність життям у них зазвичай нижча, ніж у представників двох пер-ших типів;
4) здоров’я – до четвертого типу відносяться люди, сенсом життя яких стала турбота про здоров’я, що стимулює досить різноманітні форми активності і дає певне моральне задоволення. Ці люди схильні пере-більшувати значення своїх дійсних або вигаданих хвороб.

Крім того, І. Кон окрім чотирьох перерахованих благополучних типів, виділяв два неблагополучних типи старості: 1) агресивні старі буркотуни (не-задоволені станом оточуючого світу, критикують всіх окрім себе); 2) самотні і сумні невдахи, які розчаровані в собі та своєму житті, звинувачують себе за дійсні і вигадані втрачені можливості.
4. Завдання для виконання
Питання для самоперевірки

1. Подайте визначення поняття «старість».
2. Подайте визначення поняття «функціональний вік».

3. Подайте характеристику теорії програмованого старіння.

4. Скільки типів старості виділяють вітчизняні психіатри?

5. Подайте характеристику благополучних типів старості за І. Коном.
6. Подайте характеристику типів старості за А.І. Анциферовою.

7. Як називається біологічна теорія, яка пояснює процес старіння як мутації, які накопичені попередніми поколіннями, що впливають на організм жи-вої істоти?
Семінарське заняття №2
1. Загальна характеристика процесу старіння. 

2. Типології старості.

3. Біологічні теорії старості. Погляди психологів на причини старіння.
4. Психологічне підґрунтя старіння.
Індивідуальні завдання
1. Розробити тест досягнень за темою «Теорії старості».

2. Розробити тест досягнень за темою «Типології старості».

3. Написати доповідь на тему «Класифікації старості».
4. Написати доповідь на тему «Класифікації типологій старості».

5. Написати твір-роздум на тему «Соціально-психологічні аспекти старіння».

6. Написати твір-роздум на тему «Щаслива старість – яка вона?».
7. Написати твір-роздум на тему «Нещасна старість – яка вона?».
Завдання для самостійної роботи

1. Скласти глосарій за вивченою темою «Теорії старіння і типології старості».

2. Опрацювати статтю Анурина В. Некоторые проблемы социологии старости / В. Анурин // Психология старости и старения: Хрестоматия / [сост. О.В. Краснова, А.Г. Лидерс]. – М.: Академия, 2003. – С. 87-90. 

3. Опрацювати статтю Козлова А.А. Теории и традиции западной социаль-ной геронтологии / А.А. Козлов // Психология старости и старения: Хрестоматия / [сост. О.В. Краснова, А.Г. Лидерс]. – М.: Академия, 2003. – С. 6-23.
4. Опрацювати книгу Хухлаевой О.В. Психология развития: молодость, зрелость, старость: учеб. пособие / О.В. Хухлаева. – М.: Академия, 2005. – 208 с.
Кризи літнього та похилого віку

Структурна будова розділу

1. Вікова періодизація розвитку людини. Загальні підходи до розуміння поняття «криза». Різновиди криз.

2. Характеристика криз старості.
3. Завдання для виконання.
1. Загальні підходи до розуміння поняття «криза» 
та різновиди криз

Все життя людини поділяється на періоди. Віковий період є відрізком життя людини, яка досягає певного ступеня розвитку і має характерні, віднос-но стійкі якісні особливості. В межах вікового періоду відбуваються як кількіс-ні, так і якісні зміни психіки, що дає змогу виділити певні стадії, які послідовно змінюють одна одну. Таким чином, розвиток психіки людини має періодичний і стадійний характер. Існує різноманітна кількість періодизацій вікового розвит-ку людини. Найдавнішою віковою періодизацією є давньогрецька періодизація Соломона, який виділив у житті людини 10 вікових періодів – седмиць, які опи-сані у наступному вірші (переклад з російської мови – авторів):
Маленький хлопчик, ще нерозумний і слабкий, втрачає,

Як мине йому сім років, перші зуби свої.

Якщо ж богом буде доведена до кінця друга седмиця,
Отрок являє вже ознаки зрілості нам.

В третю у юнака з’являється, при зростанні всіх членів,

Ніжний пушок бороди, колір свій змінює шкіра.

Всяк у седмиці четвертій вже досягає розквіту

Сили тілесної, в ній доблесті явствує знак.

В п’яту седмицю час вже подумати про бажаний шлюб чоловіку

Задля того, щоб свій рід продовжувати в ряді квітучий дітей.

Розум людини у шосту седмицю цілком дозріває

І вже не прагне до неможливих справ.

Розум і мова в сім седмиць вже у повному розквіті.

Так же і в вісім – розквіт триває чотирнадцять років.

Міцною є людина у дев’яту седмицю, однак слабшають

Для веледоблесних справ слово і розум її.

Якщо ж десяте бог доведе до кінця семиріччя

Раннім не буде тоді смертний кінець для людей.

Як можна побачити, вже тоді існувала характеристика вікових періодів у житті людини. Вікова періодизація розвитку людини наявна не лише в психоло-гії, а й у інших науках. Так, в педіатрії широко використовується періодизація розвитку, у якій виділяють: 1) внутрішньоутробний період; 2) період новонарод-женості; 3) період вигодовування грудьми; 4) період молочних зубів; 5) період отроцтва; 6) період статевого дозрівання. Якщо говорити про розвиток дорослої людини, то в антропології виділяють три основних періоди розвитку, включаю-чи інволюційний: 1) змужнілий вік (25-45 років – у чоловіків, 20-40 років – у жінок); 2) зрілість (до 52 років); 3) старість, для якої характерне безперервне на-ростання інволюції і завершення природною фізіологічною смертю. 
Сучасні психологи також розробили цілу низку вікових періодизацій, се-ред яких найбільш яскравими є періодизації за Д.Б. Ельконіним, Д. Бромлей, Дж. Бірреном і т.д. Зокрема, Д.Б. Ельконін виділяє наступні вікові періоди в розвитку дитини: 1) дитинство (від народження до одного року життя); 2) ран-нє дитинство (від одного року життя до трьох років); 3) молодший та се-редній дошкільний вік – від трьох до чотирьох-п’яти років; 4) старший до-шкільний вік – триває від чотирьох-п’яти до шести-семи років; 5) молод-ший шкільний вік (від шести-семи до десяти-одинадцяти років); 6) підлітко-вий вік (від десяти-одинадцяти до тринадцяти-чотирнадцяти років); 7) ран-ній юнацький вік (від тринадцяти-чотирнадцяти до шістнадцяти-сімнадцяти років). Однак, як можна побачити, у даній класифікації не описані вікові періоди середнього, літнього та похилого віку. Більш широкою класифікацією періодів вікового розвитку є класифікація Д. Бромлей, у якій виділяються п’ять циклів розвитку людини: внутрішньоутробний, дитинство, юність, дорослість і старість (при цьому кожний із перерахованих циклів у свою чергу поділяється на декілька стадій).
У класифікації за Дж. Бірреном виділяються вісім фаз життєвого розвит-

ку людини: перша фаза – дитинство, охоплює період до 2 років; друга фаза – передшкільний вік (від 2 до 5 років); третя фаза – дитинство (5-12 років); четверта фаза – юність (12-17 років); п’ята фаза – рання дорослість (17-25 років); шоста фаза – зрілість (25-50 років); сьома фаза – пізня зрілість (50-75 років); восьма фаза – старість (від 75 років і далі). Слід зазначити, що у вітчизняній віковій психології відсутнє загальновизнане визначення і розуміння провідної діяльності пізнього (літнього та похилого) віку і визначення основних особистісних новоутворень цього віку. Проте частина науковців вважає, що про-відною для літнього віку є особлива внутрішня діяльність, яка спрямована на прийняття свого життєвого шляху (пошук сенсу життя, прийняття свого життя, своїх успіхів та невдач).
При всій практичній корисності вікової періодизації життя людини в той же час вважаємо за потрібне вказати на некоректність побудови деяких періо-дизацій розвитку, оскільки в їх основі лежать різні принципи диференціації: як за віком (дитинство, раннє дитинство і т.д.), так і за родом діяльності (дошкіль-ний вік, молодший шкільний вік тощо), на що вже вказували деякі психологи. Саме тому частина науковців пропонує виділяти не періоди, а етапи в розвитку людини. Зокрема, за однією з класифікацій виділяють наступні етапи розвитку людини в періодах:
· пренатальный етап – це внутрішньоутробний (з моменту зачаття і до народження), який в свою чергу поділяється на два підетапи: ембріо-нальний розвиток (ембріон) – до 1,5-2 місяців, коли відбувається формування плоду; плацентарний розвиток (плід) – 3-10 місяців, коли відбувається зростання плоду;
· постнатальний етап – це післяутробний період (від моменту народжен-ня до смерті людини), який в свою чергу поділяється на такі підетапи: ранній, зрілий та заключний. Більш детально струткуру постна-тального етапу можна відобразити за віковою періодизацією А.А.Маркосяна, в основі якої лежать морфофункціональні та психологічні критерії: новонароджена дитина (1-10 днів); грудний період (10 днів – 1 рік); раннє дитинство (1-3 роки); перше дитинство (4-7 років); друге дитинство (8-12 років – для хлопчиків, 8-11 років – для дівчат); підлітковий період (13-16 років – для хлопчиків, 12-15 років – для дівчат); юнацький період (17-21 рік – для юнаків, 16-20 років – для дівчат); зрілий вік, І період (22-35 років – для чоловіків, 21-35 років – для жінок); зрілий вік, ІІ період (36-60 років – для чоловіків, 35-55 років – для жінок); літній вік (61-74 років – для чоловіків, 56-74 років – для жінок); старечий вік (75-89 років); довгожителі (90 років і більше) [32, 97].

Досить часто психологами зазначається, що на межі двох вікових періо-дів виникають кризи (кризи вікового розвитку), які знаменують собою завер-шення одного етапу розвитку і початок іншого. Основний сенс перехідного пе-ріоду складається  у  позитивних змінах особистості, що доповнюються відми-
ранням старого настільки, наскільки цього вимагає розвиток нових властивос-тей і рис. Розглянемо більш детально поняття «криза» і «криза вікова».
Поняття криза (від грец. рішення, поворотний пункт) характеризує стан, який породжується проблемою, що постала перед індивідом і якої він не може уникнути та не може розв’язати за короткий час і звичним способом. Виділяють декілька класифікацій різновидів криз в залежності від обраного критерію:
· нормативні (вікові) та аномальні кризи;

· за віком: криза новонародженості, криза одного року, криза трьох ро-ків, криза семи років, підліткова криза, криза тридцяти років, криза сорока років, криза виходу на пенсію і т.д.;
· за тривалістю: мікрокриза (триває декілька хвилин); короткочасна криза (до 4-6 тижнів), довготривала криза (до одного року);
· за якістю результату: конструктивні та деструктивні;
· за діяльнісним критерієм: криза операційного аспекту життєдіяльнос-ті («Не знаю, як жити далі?»); криза мотиваційно-цільового аспекту («Не знаю, для чого жити далі?»); криза смислового аспекту («Не знаю, навіщо взагалі жити далі?»);
· за критерієм детермінованості: кризи, викликані інтрапсихічними (тоб-то внутрішніми) чинни​ками або кризи, які викликані ситуаційними (зовнішніми) чинниками;
· за критерієм складності: прості (викликані однією подією) та багато-мірні кризи, які стосуються більшості аспектів індивідуального жит-тя людини.
Кризи виявляються у негативних симптомах поведінки, тимчасового зни-ження працездатності людини тощо, маючи не тільки негативне, але й позитив-не значення у розвитку особистості. Криза вікова – це особливий, відносно нетривалий (до одного року) період онтогенезу, який характеризується різкими психологічними змінами. Вважається, що криза вікова пов’язана із системними якісними перетвореннями в сфері свідомості, соціальних відносин та діяльнос-ті. На відміну від криз невротичного або травматичного характеру, криза вікова відноситься до нормативних процесів, вона є необхідною для нормального, пос-тупального ходу особистісного розвитку людини. Форма, тривалість і гострота перебігу криз вікових може суттєво відрізнятися залежно від ін​дивідуально-ти-пологічних особливостей людини, соціальних та мікросоціальних умов, особли-востей виховання тощо. Сутність вікових криз підкоряється відомому закону пе-реходу кількості в якість: зміни поступово відбуваються у психічних і особис-тісних утвореннях, породжують нову якість, причому цей перехід може мати різкий стрибкоподібний характер.

Кризи вікові виникають на стику двох вікових періодів і знаменують со-бою завершення одного етапу розвитку і початок іншого. Цей час характери-зується відмиранням старого (настільки, наскільки цього вимагає розвиток но-вих властивостей та рис), яким доповнюються позитивні зміни особистості. Центральне для кожного віку новоутворення, що є підсумком психічного роз-витку людини, несе в собі спонукальну силу і стає вихідним для формування особистості в наступному віковому періоді.
Поряд з поняттям «криза вікова» часто вживається поняття «криза жит-тєва», яке, проте, є більш широким у порівнянні з ним. Криза життєва – це фе-номен внутрішнього світу людини, який виявляється у різ​них формах пережи-вання людиною непродуктивності свого життєвого шляху. Криза життєва є пово-ротним пунктом життєвого шляху, який виникає у ситуації неможливості реалі-зації життєвого замислу, що склався. Вона є складним феноменом індивідуаль-
ного життя людини, який має низку особливостей:
· у кризовій ситуації порушується система самоорганізації людини (панування емоцій над логікою);
· відбувається гальмування негативними емоціями пошуку основної су-пере​чності життя у період кризи.
Найхарактернішими кризами становлення особистості є кризи вікові, які вважаються нормативними, тобто необхідними для нормального процесу ста-новлення особистості. Для вікових криз властиві значні якісні зміни, що відбу-ваються у психології людини: формування психологічних новоутворень, зміна провідної діяльності і т.п. Але ці зміни завжди супроводжуються зміною ролей, оскільки певна діяльність передбачає і відповідну особистісну роль людини. Кризи становлення особистості характерні не лише для дитинства, а все життя людини закономірно супроводжується чергуванням певних періодів. Зокрема, американський психолог Гейл Шиіхі виділяє наступні кризи дорослішання: 16 років – «виривання коріння»; 23 роки – «план на все життя»; 30 років – «ко-рекція плану»; 37 років – «усвідомлення середини життя». Кризи становлення у дорослому віці супроводжуються важливими життєвими подіями: зміною фаху, місця роботи, відхідом від сім’ї тощо, що передбачає зміну важливих соціаль-них ролей людини (професійних, міжособистісних або сімейних). 
Нижче авторами подається також таблиця (див. таблицю 2) у якій ві-дображена доволі оригінальна та цікава схема періодизації в онтогенезі (вікові періоди і кризи вікового розвитку людини) за В.І. Слободчиковим [50, с. 72].
Таблиця 2
Схема періодизації розвитку в онтогенезі (за В.І. Слободчиковим) 

	Ступені розвитку суб’єктивності
	Матриця вікових періодів

	
	Період становлення подій
	Період реалізації самобуття

	
	Кризи
	Стадії прийняття
	Кризи
	Стадії освоєння 

	Пожвавлення «Ми»
	Родова криза

(-2  місяці до 3 тижнів)
	Новонародженість (15 днів-4 місяці)
	Криза новонародженості (3,5 - 7 місяців)
	Дитинство 
(6-12 місяців)

	Одухотворення 
«Я сам»
	Криза дитинства 
(11-18 місяців)
	Раннє дитинство

(від 1 року 3 місяців до3 років)
	Криза раннього дитинства

(2,5-3,5 роки)
	Дошкільне дитинство 
(3 роки - 6,5 років)

	Персоналізація 
« Я особисто»
	Криза дошк. дитинства

(5,5-7,5 років)
	Підлітковий вік

(7-11,5 років)
	Криза 
підліткова

(11-14 років)
	Юність 
(13,5-18 років)

	Індивідуалізації    «На тому стою, не можу інакше»
	Криза юності (17-21 рік)
	Молодість 
(19-28 років)
	Криза молодості (27-33 роки)
	Дорослість 
(32-42 роки)

	Універсалізація 
«Якщо не я, то хто»
	Криза дорослості

(39-45 років)
	Зрілість 
(44-60 років)
	Криза зрілості

(55-65 років)
	Старість 
(після 62 років)

	
	Криза індивідуального життя
	
	
	


2. Характеристика криз старості
Старість є заключним періодом людського життя, що виражається не тільки в поступовому зниженні можливостей людського організму, послабленні здоров’я, але і власне психологічними змінами: інтелектуальним та емоційним відходом людини у внутрішній світ, переживаннями, пов’язаними з оцінкою та ос-мисленням прожитого життя. Люди похилого віку є своєрідним дзеркалом для молодих людей, у яке дивитися часто неприємно: молоді люди часто розгляда-ють людей літнього та похилого віку як таких, що мають розумові та фізичні проблеми, як неповноцінних і хворих. Вони приписують це всім людям цього віку і, відповідно, самим собі в майбутньому. Тривалий час взагалі вважалося, що старість є часом «застою», коли людина просто доживає своє життя, немов би доношує старий одяг. Однак старість як період розвитку має майбутнє, що активно виявляється у повазі по відношенню до старості: це час мудрості, коли відходять непотрібні бажання і приходить істинне розуміння цінності життя.
Як вже зазначалося, у дорослому та літньому віці кризи також відігра-ють значну роль у житті. У кризі розвиток людини набуває негативного харак-теру: розпадається те, що утворилося на попередній стадії, але у той же час обо-в’язково створюється щось нове, необхідне для подолання подальших життєвих труднощів. Для старої людини криза вікового розвитку – це ситуація, в якій лю-дина зіштовхується із неможливістю реалізації внутрішньої необхідності свого життя (мотивів, прагнень, цінностей) через перешкоди, перебороти які, спираю-чись на свій минулий досвід, вона не може. Кризовий стан позбавляє людину опори стабільного життя, лякає змінами і невпевненістю у майбутньому. Позитивними наслідками кризи при її благополучному завершенні є те, що криза дає людині можливість побачити головне у собі, руйнує безглузді атрибути життя, сприяє очищенню свідомості, розумінню істинної цінності життя. Правильне вирішення кризи веде до еволюції в розвитку особистості: кращого розуміння цілей, бажань, прагнень, гармонії людини у відносинах із самою собою.
Практичне завдання: психологічна вправа «Хто я?»

Інструкція: метою вправи є допомога людині в розвитку самоусвідомлен-ні і виявленні свого справжнього Я, адже кожна людина, ніби як цибулина має безліч «оболонок», які приховують центральну «серцевину». Ці своєрідні обо-лонки самосприйняття людини можуть бути як позитивними, так і негативни-ми, але всі вони є різними сторонами особистості і відношення до світу. Окремі являють собою своєрідні маски, які приховують ті якості, які людині в собі не подобаються, а інші ж, навпаки, є сильними сторонами людини. За всіма цими оболонками приховується справжнє живе центральне ядро – справжнє «Я» лю-дини. Шляхом послідовного запитування «Хто я?» людина поступово наближа-тиметься у ході вправи до свого істинного Я. 
Хід виконання вправи: знайдіть спокійне місце, де Вас ніхто не буде від-
волікати. На аркуші паперу вгорі поставте сьогоднішню дату і напишіть питання «Хто я?», а нижче напишіть свою відповідь на це питання, при цьому відповідь повинна бути якомога більш відкритою та чесною. Потім, роблячи періодичні паузи, продовжуйте подумки задавати собі це питання і записувати відповіді. 

 Сядьте і розслабтеся: закрийте очі і намагайтеся ні про що не думати. Знову задайте собі питання «Хто я?» і спробуйте вловити відповідь на нього у формі уявного образу. Потім відкрийте очі і якомога детальніше опишіть цей образ, а також вкажіть, які почуття у Вас виникли у зв’язку з ним і яке він для Вас має значення. Потім станьте так, щоб у Вас був якийсь простір для руху. Закрийте очі і знову запитайте себе «Хто я?». На цей раз шукайте відповідь у русі власного тіла. Довіртеся його мудрості, і нехай рух саме розвивається доти, доки Ви не відчуєте, що він завершився. За бажанням рух може супроводжува-тися якимись звуками або співом. Виконавши рух, знову опишіть свій досвід. 

Цю вправу рекомендується виконувати протягом певного періоду часу і згодом повторювати. При повторному виконанні вплив цієї психологічної впра-ви посилюється [22, с. 143].
Як зазначають психологи, приблизно після п’ятидесяти років людина проходить через період критичної самооцінки та переоцінки того, що було до-сягнуто. Відбувається аналіз минулих подій життя: зважуються проблеми мора-лі, людина може переживати незадоволеність шлюбними відносинами, занепо-коєння щодо дітей, які почали самостійне життя, невдоволеність рівнем служ-бового росту. У літньої людини виявляються ознаки погіршення здоров’я, втра-ти фізичної форми та краси, можливе відчуження у сім’ї та у відносинах з діть-ми, які подорослішали. Можливі побоювання, що нічого нового і кращого в жит-ті вже не буде. Можливий страх самотності: стара людина особливо гостро від-чуває свою самотність, суб’єктивно переживає порожнечу та безглуздість свого життя, що триває для неї в цей час лише за інерцією.
У старості життя людини характеризується наступним чином:
· люди перестають працювати, оскільки ідуть на пенсію; 

· люди перестають бути керівниками; 

· люди перестають бути дітьми (через смерть своїх батьків); 

· люди перестають бути батьками (їхні діти заводять власні родини); 

· люди втрачають свої фізичні кондиції; 

· люди змінюють своє сексуальне життя; 

· люди перестають подорожувати (часто немає сил та бажання); 
· старі світоглядні орієнтири і система цінностей вже не працюють;
· люди змирюються з неминучістю та близькістю смерті.

У літньому та похилому віці людина проходить через три основні кризи:

· криза перша полягає в переоцінці людиною власного «Я», зокрема, його відокремлення від  професійної ролі, що у багатьох людей аж до 
виходу на пенсію залишається головним;

· друга криза полягає в усвідомленні факту погіршення здоров’я та старіння тіла, що дає людині можливість виробити в себе у цьому плані необхідний спокій. Цей процес починається ще на етапі зрілого життя, з того моменту, коли людина вперше купує крем від зморшок, коли вважає певну річ занадто яскравою і молодіжною для себе. У літньому віці фізіологічні процеси старіння значно прискорюються;

· третя криза полягає у зникненні в людини заклопотаності собою, завдяки чому вона може спокійно, без панічного страху прийняти думки про смерть. Саме в літньому віці проблема смерті набуває най-більшої актуальності, оскільки вже не являє собою для людини дале-ку перспективу. Досить часто старіння та смерть сприймаються люди-ною як повна поразка і хворобливе нерозуміння обмеженості мож-ливостей керувати природою. Старі люди, як правило, бояться не са-мої смерті, а можливості позбавленого всякого сенсу чисто рослин-ного існування, а також страждань, спричинених хворобами. Психо-логи цей час у житті людини називають вузликовим, оскільки часто страрі люди, щоб ненадокучачи іншим, починають готуватися до своєї смерті (відкладати гроші на похорони, підбирати необхідні речі тощо). Крім того, потрібно сказати, що досить часто значна кількість людей літнього та похилого віку живе, всіляко уникаючи зустрічі зі страшною правдою в ілюзії власного безсмертя. Однак духовна під-готовка до смерті дозволяє привести свої справи до ладу, попроща-тися з рідними і близькими, примиритися з ворогами (розплата з мо-ральними боргами), переосмислити своє життя, прийняти нові духов-ні цінності.
Проблема визначення конкретних термінів виникнення вікових криз у літньому та похилому віці зумовлена тим, що у широкому розумінні терміну «вікова криза» вона є перехідним віком від епохи до епохи. Тому криза старості являє собою перехід від зрілості до старості (який у різних людей може прохо-дити у різний час та у різний термін). Зокрема, Д.Б. Ельконін ввів поняття малої та великої віково-психологічної криз: саме велика криза поділяє епохи, а не тільки вікові періоди, вона займає значний часовий термін. Тим не менш можна виділити кризу 50 років, оскільки в цей час відбувається завершення дітородного періоду і перехід до підготовки стадії літнього віку. Цей ювілей практично кожною людиною усвідомлюється як особливий віковий рубіж, за яким почи-нається старіння, відбувається попереднє підведення підсумків прожитого життя. 
Розглядаючи кризи вікового розвитку як певну закономірність, можна спрогнозувати та пом’якшити можливі наслідки, а також уникнути тих, які є результатом неправильного вибору самої людини. Криза вікового розвитку є ін-дикатором розвитку, який показує, що людина змінилася фізично і психічно, але ще не може впоратися з цими змінами.

Практичне завдання: тест «Рівень самооцінки старої людини»
Інструкція: для літньої людини дуже важливо підтримувати високий рі-вень самооцінки своєї особистості, оскільки повага людини до себе є базою сус-пільної поваги. Для перевірки своєї самооцінки пропонуємо літній людині дати відповідь («так» або «ні») на представлені нижче питання.
1. Чи часто Ви думаєте, що Ви старі і вже ні на що не здатні, не можете 
впоратися з жодною більш-менш серйозною роботою? 

2. Ви дозволяєте своїм рідним поводитися з Вами неввічливо? (Назвати Вас бабкою (дідуганом) і ще якось у такому дусі)? 

3. Чи намагаєтеся Ви приховати свій вік за допомогою спортивних кос-тюмів, модних капелюхів, фарбування волосся або його зачісуванням на лисину? 

4. Ваші порівняння себе з ровесниками завжди не на Вашу користь? 

5. Ви залежите від чужих думок і критики, легко погоджуєтеся з низь-кою оцінкою Ваших позитивних якостей?

Інтерпретація: якщо стара людина на всі п’ять запитань відповіла нега-тивно, то в неї гарна, висока самооцінка, ця людина достатньо бадьора і впевне-на в своїх силах. Чим менше відповідей «так», тим нижча самооцінка людини.

На сучасному етапі розвитку суспільства в Україні кризова ситуація для літніх та похилих людей зумовлена і посилюється наступними обставинами:

· низький економічний статус людей похилого віку, часто навіть пере-бування цієї вікової групи за рисою бідності; 

· відсутність продуманої системи професійних маршрутів для людей пенсійного віку, що зберегли трудову і соціальну активність;
· стан здоров’я літніх та похилих людей зазвичай гірший, ніж у інших вікових груп. Хронічні хвороби змушують їх частіше звертатися до медичної допомоги, в той же час практично відсутня реабілітаційна система;
· наростаюча новизна ситуації та швидка зміна соціально-економічних умов, постійне виникнення нових, незвичайних реалій громадського життя, що породжує у літніх та похилих людей почуття тривоги, апо-каліпсичні настрої тощо;
· зародковий стан служби надання соціальної допомоги людям літньо-го і похилого віку.

На даний час люди похилого віку стали найбільш соціально незахище-
ною категорією суспільства, оскільки рівень малозабезпеченості громадян пос-
тійно зростає, а доходи літніх громадян залишаються практично ті ж самі. Та-ким чином, необхідна відповідна соціальна політика з боку держави щодо лю-дей літнього та похилого віку, а також розвиток відповідних соціальних та пси-хологічних служб. Прикладом цього може слугувати створений у Миколаївсь-кому національному університеті імені В.О. Сухомлинського в Інституті психо-логії та соціального забезпечення благодійний центр «Тепло поколінь», заснов-ником і керівником якого є І.С. Литвиненко. До роботи у центрі залучаються студенти університету, які надають психологічну допомогу людям різних віко-вих категорій (у тому числі літнього та похилого віку). Таким чином, завдяки створеному благодійному центру надається суттєва допомога людям, які цього потребують, а у студентів виховується свідоме ставлення до вибору професій-ного напряму роботи, формується свідоме ставлення до здоров’я (як свого, так і оточуючих людей) як вищої соціальної цінності, виробляються відповідні професійні якості (як психолога та соціального працівника), свідома грома-дянська позиція.
3. Завдання для виконання
Питання для самоперевірки

1. Подайте визначення поняття «віковий період».

2. Назвіть фази життєвого розвитку людини за Дж. Бірреном?
3. Подайте визначення поняття «вікова криза».

4. Охарактеризуйте головні кризи літнього та похилого віку.

Семінарське заняття №3
1. Поняття вікового періоду. Характеристика існуючих вікових періодизацій. 

2. Поняття кризи. Характеристика та різновиди криз.
3. Кризи вікового розвитку зрілості.

4. Кризи вікового розвитку людей літнього та похилого віку.

Індивідуальні завдання

1. Написати доповідь на тему «Кризи зрілості».
2. Розробити кросворд за темою «Кризи вікового розвитку».  

3. Розробити кросворд за темою «Періодизація вікового розвитку».

4. Написати доповідь на тему «Вікова періодизація життя людини».

5. Скласти тест досягнень за темою «Кризи літнього та похилого віку».

6. Написати твір-роздум на тему «Якою я уявляю свою старість».

7. Написати твір-роздум на тему «Мої погляди на можливий розвиток служб в сфері геронтопсихології».

Завдання для самостійної роботи

1. Скласти глосарій за вивченою темою «Кризи літнього та похилого віку».

2. Опрацювати статтю Анцыферовой Л.И. Новые стадии поздней жизни: время теплой осени или суровой зимы? / Л.И. Анцыферова // Психология старости и старения: Хрестоматия / [сост. О.В. Краснова, А.Г. Лидерс]. – М.: Академия, 2003. – С. 119-126.
3. Опрацювати статтю Александровой Н. Особенности субъектности человека на поздних этапах онтогенеза / Н. Александрова // Развитие личности. – 2002. – № 3-4. – С. 101-125.
4. Опрацювати статтю Шахматова Н.Ф. Старение – время личного познания вечных вопросов и истинных ценностей / Н.Ф. Шахматов // Психология старости и старения: Хрестоматия / [сост. О.В. Краснова, А.Г. Лидерс]. – М.: Академия, 2003. – С. 67-72.
5. Опрацювати книгу Яцемирской Р.С. Социальная геронтология: учеб. пособие / Р.С. Яце-мирская, И.Г. Беленькая. – М.: Владос, 1999. – 224 с.
6. Шахматов Н.Ф. Психическое старение: счастливое и болезненное / Н.Ф. Шахматов. – М.: Медицина, 1966. – 304 с.
Вплив старіння на пізнавальну та особистісну сфери людини
Структурна будова розділу

1. Загальна картина працездатності людини в старості.
2. Рівень розвитку пізнавальних процесів у людини в літ-ньому та похилому віці.

3. Вплив старіння на емоційно-вольову сферу. Взаємо-відносини літньої людини з оточуючими. Характерис-тика хвороб старості.
4. Завдання для виконання.

1. Загальна картина працездатності людини в старості
Трудова діяльність людини протягом життя визначає місце у суспільст-ві, яке вона займає, задоволеність або незадоволеність своєю діяльністю. Виді-ляють три основних типи орієнтації людини на працю в літньому віці: 

· внутрішня (соціальна) орієнтація як зацікавлення до змісту праці: ха-рактерна для осіб, які мають досить високий рівень освіти і займають відповідальні посади; 

· зовнішня (матеріальна) орієнтація: виражається у зацікавленні у пра-ці за платню і заради матеріальної забезпеченості. Ця орієнтація ха-рактерна для осіб з низькою освітою та кваліфікацією; 

· орієнтація на умови праці (клімат у трудовому колективі, його згур-тованість, дружні взаємини в колективі і т.п.).

Прискорене професійне старіння сучасної людини є результатом інтен-сифікації виробництва, підвищення вимог до психофізіологічних можливостей організму, тому в процесі старіння людина змушена постійно поступатися і пос-тупово передавати свої робочі функції молодшим людям. Відомо, що економіч-на ефективність літніх людей у 2,6 разів нижча, ніж у працівників 30-39 років, коли спостерігається найвища ефективність праці. На фоні високої свідомості, дисциплінованості, розвинутого почуття обов’язку та відповідальності старію-чим робітникам притаманні такі риси, як самоповага, турбота про свою репута-цію, амбіційність, впевненість у собі, яка підтримується досвідом та знаннями. Але одночасно все це, однак, може призводити з віком до невідповідності само-оцінки працездатності літньої людини та результатів її праці. 
Як вже зазначалося, старість людини аж ніяк не є єдиним одноманітним періодом життя: у цей час відбуваються як біологічні, так і психологічні зміни. Основним показником адаптації до виходу на пенсію є прийняття людиною ста-ріння за нормальне явище, а вихід на пенсію – за заслужений відпочинок після багатьох років праці (мірою адаптації до пенсійного періоду є активність та уміння заповнити свій вільний час). Вітчизняний науковець В.В. Болтенко виді-лив низку етапів психологічного старіння, які не є суворо прив’язаними до хро-нологічного віку і можуть накладатися один на одного: 
1) перший етап – зберігається зв’язок з тим видом діяльності, що був провідним для людини до виходу на пенсію (зазвичай цей вид діяль-ності безпосередньо пов’язаний з професією). Цей зв’язок може бути або безпосереднім (у формі епізодичної участі у виконанні колиш-ньої роботи), або опосередкованим через читання спеціальної літера-тури, написання статей на професійні теми і т.п. Багато літніх людей, приймаючи рішення про вихід на пенсію, не залишають думки про продовження своєї (але на цей час не для них) колишньої професій-ної діяльності; 

2) другий етап – наявне звуження кола зацікавлень людини за рахунок випадання професійних прихильностей. У спілкуванні з оточуючими переважають розмови на побутові теми, обговорення телевізійних но-вин, сімейних подій, успіхів або невдач дітей та онуків. Колишня про-фесія та професійні зацікавлення відходять на другий план;
3) третій етап – головним для людини стає турбота про особисте здо-ров’я, яка стає улюбленою темою для розмови (ліки, способи лікуван-ня, передачі про здоров’я, профпридатність дільничного лікаря і т.п.);
4) четвертий етап – сенсом життя стає збереження самого життя. Ко-ло спілкування вкрай звужене: лікар, соціальний працівник, члени ро-дини, що підтримують особистий комфорт старої людини, найближчі сусіди, час від часу – рідкі телефонні розмови зі старими знайомими. За даними російського геронтолога В. Єгорова, 8% осіб старших за 60 років самостійно не виходять із квартири (особливо в холодну пору року), 8% не можуть без допомоги інших помитися і підстригти нігті, 58% оцінюють своє здоров’я як погане, 10% – як дуже погане, 11% – викликають «швидку» більше 2-3 разів на місяць, 74% – постійно приймають ліки;
5) п’ятий етап – відбувається оголення потреб чисто вітального харак-теру (спокій, сон, їжа, дефекація). Емоційність та спілкування майже відсутні [17, с. 76].
У 1963 році Всесвітня організація охорони здоров’я запропонувала розді-лити всіх старих людей на декілька груп: 1) суспільно активні – це фізично актив-ні, здатні самостійно вести домашнє господарство або допомагати сім’ї, продов-жувати професійну чи іншу трудову діяльність; 2) індивідуально активні – це люди, які здатні до елементарного самообслуговування, пересування у межах певної території; 3) неактивні – це люди, які не здатні до елементарного само-обслуговування, пересування, прикуті до ліжка і тому потребуючі постійного догляду;

Встановлено, що припинення професійної діяльності у зв’язку з вихо-дом на пенсію призводить до погіршення фізичного та психічного стану в 60% жінок і 55% чоловіків. У цілому вихід на пенсію легше переноситься жінками, що пояснюється тим, що вони переважно займаються професійною діяльністю з чисто економічних причин, а не для задоволення потреб самореалізації. Чоло-віки гірше пристосовуються до виходу на пенсію, оскільки більше «вростають» у професійну діяльність, крім того у них виникає почуття втрати авторитету в сім’ї у зв’язку зі зменшенням доходів. Вихід на пенсію розцінюється як катаст-рофа тими жінками, які відмовились від сімейного щастя заради кар’єри: такі жінки після виходу на пенсію зазвичай розвивають різні види діяльності соціаль-ного або релігійного напряму.
Підводячи підсумки, слід сказати, що кожна людина в будь-якому віці є багатогранною, поєднує декілька видів діяльності, має різні зацікавлення. Тому не слід абсолютизувати одну якусь сторону життя літньої людини, підводячи та-ким чином її під певну типологію, класифікацію чи етап життя: люди за своїми вчинками, мотивами, реакціями відрізняються один від одного. В.В. Фролькіс зазначав, що життя людини – це не просто постійна витрата отриманої при народ-женні спадщини «життєвого заряду», але й поповнення його фондів в процесі життєдіяльності [60, с. 18].
2. Рівень розвитку пізнавальних процесів у людини в літньому та похилому віці
Вивчаючи наукову літературу з вікової психології, присвячену питанню розвитку пізнавальних процесів у людини, важко не помітити, що значна увага приділяється вивченню пізнавальних процесів у дитини (від народження і до за-вершення школи), при цьому часто відбувається порівняння рівня розвитку піз-навальних процесів у дитини та в дорослої людини. Інформації ж про динаміку розвитку пізнавальних процесів у людей літнього та похилого віку вкрай мало, але традиційно мається на увазі, що відбувається спад у сфері пізнавальних про-цесів. Звичайно, зміни в розвитку пізнавальних процесів у старих людей є, і авто-рами ці зміни у протіканні пізнавальних процесів у старих людей будуть роз-глянуті.

Відчуття та сприймання є тими пізнавальними процесами, які поля-гають у відображенні властивостей предметів та явищ дійсності при безпосе-редній дії подразників на органи відчуттів людини. Відомо, що в старості сприй-мання людини поступово погіршується (зокрема, погіршується слух та зір), то-му людині сприймати оточуючий світ стає все складніше і літня людина змуше-на прибігати до уяви: чим туманніша дійсність, тим менше старі люди усвідом-люють, наскільки на їх сприймання впливають їхні страхи, бажання та уперед-ження. Уява полягає у створенні людиною нових образів та ідей на основі наяв-ної інформації та минулого досвіду. У випадку доповнення сприймання старої людини уявою потрібно говорити перш за все про уяву репродуктивну.
Пам’ять є пізнавальним процесом, який виражається у властивості цент-ральної нервової системи довгостроково зберігати інформацію і багаторазово вводити її в сферу свідомості та поведінки людини. Основними функціями па-м’яті є запам’ятовування (процес закріплення та кодування сприймаємої ін-формації), зберігання (утримування та систематизація отриманої інформації) та відтворення (процес актуалізації минулого досвіду, наприклад, впізнання пев-ної людини). Традиційно вважається, що пам’ять людей в літньому та похило-му віці погіршується, і це дійсно так. Проте зниження пам’яті спостерігається не у всіх старих людей (крім того, хочемо зазначити, що близько 90% людей у віці 65 років показують лише несуттєві погіршення пам’яті). Погіршення пам’я-ті пов’язане не стільки із запам’ятовуванням нової інформації, а з видобутком її з пам’яті. Люди цього віку краще відтворюють події далекого минулого, адже відношення до минулого є значною частиною життя старої людини: існує фено-мен спрямованості пам’яті старих людей до минулого (коли стара людина із за-доволенням багаторазово повертається до приємних спогадів). Якщо ж у старої людини відбувається значне погіршення пам’яті, то викликані атеросклерозом порушення пам’яті слугують основою для ідей збитку, обкрадання.
Увага – це динамічний пізнавальний процес, який виявляється у нап-равленості і зосередженості людини на певному об’єкті. До сфери дії уваги вхо-дять пізнавальні та афективно-вольові процеси. Вікова зміна уваги виявляється в ослабленні контролю за звичними сигналами, які вказують на необхідність враховувати навколишнє оточення (сигнали машин, світлофора і т.п.). Якщо в юності мозок людини реагує на сигнали небезпеки негайно, то в людей літнього та похилого віку ці сигнали менш чіткі й гірше розпізнаються або взагалі мо-жуть лишитися непоміченими. Крім того, зниження уваги виявляється ще в од-ному розповсюдженому явищі  серед старих людей – неуважності, коли людина 
плутає послідовність дій і перескакує з однієї думки на іншу.

Найчастіше під інтелектом розуміються індивідуальні особливості лю-дини, що стосуються її пізнавальної сфери, а особливо – мислення. Окрім мис-лення, структурними компонентами інтелекту є пам’ять та здатність до розум-ної поведінки в проблемних ситуаціях. Якщо говорити про рівень інтелекту людини в літньому та похилому віці, то наявні певні труднощі у його дослід-женні. Зокрема, для того, щоб знати інтелектуальні здібності, наприклад, 60-річних людей, потрібно знати про рівень їх здібностей у інші вікові періоди (в 20, 30 чи 40 років), оскільки інакше неможливо зробити однозначний висновок про те, знижується з віком рівень їх інтелекту або ні. Проте традиційно вважаєть-ся, що в багатьох людей у пізній старості виникають істотні дефекти в інтелек-туальній сфері. Можна точно сказати, що рівень інтелектуальних здібностей змінюється у всіх людей по-різному: одні зберігають високий рівень інтелекту і в середньому, і в літньому віці, у інших з цим справи набагато гірші. Потрібно зазначити, що рівень освіченості позитивно впливає на рівень інтелекту, що зумовлюється потребою людини в продовженні навчання й у літньому віці. Такі люди краще розуміють природу старості та ефективніше справляються з нови-ми вимогами, які пред’являє життя. Так, якщо професійна діяльність людини бу-ла пов’язана з інтелектуальною сферою, то в пізні роки вона демонструє більш високі показники. Крім того, стан здоров’я людини також безпосередньо впли-ває на якість інтелектуальної діяльності в старості: багато досліджень підтвер-дило взаємозв’язок між регулярними фізичними вправами та інтелектуальними здібностями людей літнього та похилого віку. Цікавим є той факт, що вікові зміни не торкаються виконання знайомої діяльності: віковий фактор стає більш помітним, коли літня людина зіштовхується з новими знаннями (особливо це ак-туально після 75 років).
У старості частина людей може страждати на сенільну деменцію – це надбане слабоумство, стійке зниження пізнавальної діяльності з втратою в тому чи іншому ступені раніше засвоєних знань і практичних навичок, ускладнення або неможливість надбання нових. На відміну від розумової відсталості (оліго-френії), вродженого чи надбаного в дитинстві слабоумства, що являють собою недорозвинення психіки, деменція – це розпад психічних функцій, що відбу-вається у результаті ураження мозку. У простонародді сенільна деменція на-зивається старечим маразмом. В основі деменції завжди лежить органічне ура-ження головного мозку, хоча часто специфічний органічний фактор виявити не вдається. У більшості випадків деменція незворотна і конкретної профілактики старечого слабоумства не існує.
Старечий маразм є центральною проблемою психіатрії пізнього віку. Лю-ди, хворі на сенільну деменцію, складають 3-5% у популяції осіб старших за 60 ро-ків, 20% – серед 80-річних осіб і 15-25% всіх психічно хворих старечого віку. За-хворювання зазвичай починається у 65-75 років, середня тривалість хвороби – 5 років, але зустрічаються випадки з повільним плином протягом 10-20 років. Хво-роба розвивається непомітно з поступовими змінами особистості у вигляді за-гострення або утрування рис характеру. Відбувається зниження темпів психіч-ної діяльності, погіршується увага і здатність її переключення та зосередження, порушуються процеси мислення (аналіз, узагальнення, абстрагування, логічні умовиводи та судження), поступово наростають розлади пам’яті (порушується запам’ятовування, втрачається здатність до придбання нового досвіду, страждає відтворення наявної в пам’яті інформації: спочатку випадає з пам’яті найбільше пізно надбаний досвід, потім зникає пам’ять на більш віддалені події). Потрібно зазначити, що забуваючи теперішнє і недавнє минуле, хворі на сенільну демен-цію достатньо добре пам’ятають події дитинства та юності і можуть поводитися відповідно до цього віку. Людина, яка може демонструвати чудову пам’ять на минулі події, не дасть відповіді на питання, скільки їй років, не зможе визна-чити число, місяць, рік та пору року, не уявляє, де вона знаходиться і з ким роз-мовляє тощо. Відбувається звуження кругозору та зацікавлень людини, наявна шаблонність поглядів і висловлень, втрата колишніх звʼязків та прихильностей, черствість і скнарість, причепливість, сварливість та злостивість. В деяких хво-рих на сенільну деменцію переважають благодушність і безтурботність, схиль-ність до балакучості та жартів, самовдоволення і нестерпність до критики, без-тактність і втрата моральних норм поведінки.
Часом хворі  на  сенільну деменцію стають метушливими, діловитими, 
збирають і зав’язують речі у вузли (збираються у дорогу), а потім, сидячи з вуз-ликом на колінах, очікують поїздки – це відбувається внаслідок грубих пору-шень орієнтації у часі, в оточуючій дійсності та власній особистості. Під час хво-роби у старої людини можуть виникати психотичні розлади з галюцинаціями і мареннями: людина чує уявні голоси, що можуть погрожувати або обвинувачу-вати, можуть бути наявними також зорові і тактильні помилки сприймання.
Фізичне старіння розвивається під час сенільної деменції відносно по-вільно у порівнянні з наростанням психічного розпаду особистості. З часом у людини з’являються неврологічні симптоми: звуження зіниць, ослаблення реак-ції зіниць на світло, зниження сили м’язів, тремтіння рук (старечий тремор), ста-реча хода. Людина худне, її шкіра стає сухою та зморшкуватою, порушуються функції внутрішніх органів.
3. Вплив старіння на емоційно-вольову сферу. Взаємовідносини літньої людини з оточуючими.
Характеристика хвороб старості
Цікавість науковців до проблеми старості пов’язана як з тим, що кожна людина поступово наближається до своєї старості, так і з особливостями взаємо-дії оточуючих зі старими людьми, адже практично всі мають літніх батьків і ро-дичів, сусідів, з якими підчас доволі складно знайти спільну мову. Тому розумін-ня процесу старіння і пов’язаних з ним особистісних змін може допомогти кра-ще розуміти один одного людям різного віку (зокрема, молоді та старим людям).
Старість характеризується змінами не тільки у фізичному, але й у психо-логічному стані: це період осмислення і підведення підсумків, спроба в встиг-нути щось зробити за той час, що залишився. Розглядаючи психологічне тло ста-рості, можна сказати, що більшість людей сприймає даний період життя як час втрат: вихід на пенсію, погіршення здоров’я, звуження кола спілкування, смерті близьких та рідних, близькість власної смерті. Для багатьох старих людей харак-терним є високий рівень тривожності, депресія. Депресивні фази в літньому віці мають тенденції до затяжного плину і зазвичай гірше піддаються терапії. В емо-ційній сфері відбувається неконтрольоване посилення афективних реакцій (силь-не нервове збудження) зі схильністю до безпричинного смутку, сльозливості. Наявні зміни в характері старої людини пояснюються ослабленням контролю над власними реакціями: ті риси, які людині раніше вдавалося маскувати (ос-кільки вони вважалися нею непривабливими) вийшли на поверхню.
У людей літнього та похилого віку в разі органічних змін мозку (викли-каних атеросклерозом) депресія протікає з картиною типової судинної деменції. Грубі порушення пам’яті та інтелекту унеможливлюють продуктивний контакт з людиною, ускладнюючи виявлення власне депресивної симптоматики. При за-тяжних депресіях або частих повторних фазах у наступних світлих проміжках все більше виявляються зміни особистості за судинним типом.

Серед людей літнього та похилого віку частим є почуття самотності («са-мотність в натовпі»), коли у людини виникають думки, що вона нікому не по-трібна і нецікава, а її переживання незрозумілі іншим. У той же час саме в старос-ті збільшується залежність людини від інших не тільки фізично, але й емоцій-но: у старості спілкування з іншими людьми отримує особливу цінність. У цей час може зрости значення дружби, яка може заповнити почуття покинутості: дружба в старості стає повноцінними емоційними відносинами. Крім того, для деяких представників цього віку властивий егоцентризм та нетерпимість до кож-ного, хто не виявляє належної (тобто на високому рівні) уваги до них.
Шлюбні відносини в старості складні і суперечливі: з часом шлюб почи-нає значною мірою служити джерелом розради, підтримки і душевної близькос-ті, подружжя допомагає один одному. Тому на схилі життя люди рідко розлуча-ються, розуміючи, наскільки вони мають потребу одна в одній. 

Переживання близькості смерті в старості є дуже важливим, оскільки прийняття життя і смерті освітлює пізні роки життя особливим світлом. Люди цього віку змушені миритися з тим, що їм постійно доводиться мати справу зі смертю близьких людей: рідних, друзів, чоловіка або дружини. Коли літня лю-дина розстається з ілюзією власного безсмертя, то виявляє неприйнятність ма-теріалістичного погляду на світ: стара людина, як правило, звертається  до релі-
гії. Можна виділити два шляхи духовного пошуку людини:

· перший шлях – сильна релігійність, яка не має ніякого відношення до справжнього духовного пошуку і спричиняється страхом власної смер-ті. Під впливом страху людина починає вірити в загробне «вічне» життя. Потрібно зазначити, що за всякою фанатичною вірою завжди приховується її протилежність (витиснутий сумнів): саме тому існує така сильна нетерпимість релігійних фанатиків до інакомислення;
· другий шлях – стара людина сумнівається в істинності науково-ма-теріалістичної картини світу та приходить до світогляду нерелігійної духовності. Людина сприймає як даність те,  що поняття смерті спра-ведливе тільки стосовно фізичного тіла (біологічного скафандру), але аж ніяк не до індивідуального духовного початку.
Частину уваги автори хочуть приділити психічним захворюванням старих людей. Наявність гарного психічного здоров’я протягом  життя не гарантує іму-нітету стійкість до психічних порушень у літньому і похилому віці. Старі люди страж-дають на психічні захворювання значно частіше, ніж люди середнього віку: за даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, серед старих людей зі 100 ти-сяч людей 236 осіб страждають на психічні захворювання, в той час як у віковій групі 45-64 років – 93 особи. Характерною рисою психопатологічних розладів у літньому і похилому віці є феномен соматизації (тілесного вираження психічних розладів): такі хворі звертаються по допомогу до лікарів загального профілю, які часто не можуть розпізнати психічні порушення у своїх пацієнтів (зокрема, в разі депресивних порушень і легких розладів пам’яті та мислення). 

При сенільній деменції з огрубінням особистості нівелюються її індиві-дуальні властивості та все істотніше виступають так звані сенільні якості: зву-ження кругозору і зацікавлень, шаблонність поглядів і висловлень, втрата колиш-ніх звʼязків і прихильностей, черствість і скнарість, причепливість, сварливість та злостивість. Хвороба розвивається непомітно через поступові зміни особис-тості у вигляді загострення наявних рис характеру: ощадливість може перетво-ритися у скнарість, наполегливість – на впертість і т.д. Спочатку це нагадує зви-чайні характерологічні зрушення у старості – це консерватизм у судженнях, не-прийняття нового і вихваляння минулого, схильність до моралізування і повчан-ня, незговірливість та звуження інтересів, егоїзм і егоцентризм.
До старечих сенільних психозів, що є захворюваннями, які виника-ють в старості у зв’язку з атрофією головного мозку, відносять наступні:

· хвороба Піка – починається у 50-55 років, триває 5-10 років і при-водить до тотального слабоумства. Відбуваються зміни особистості: апатія, безініціативність, відсутність жвавих емоційних реакцій, втра-та моральних установок, зникає самокритичність. В пізнавальній сфе-рі знижується продуктивність мислення, порушується здатність до абстракції, узагальнення та осмислення, збіднюється мова (наявне прогресуюче зменшення словникового запасу, системні персеверації (вперте повторення, застрягання) у мові хворих), наявна надмірна су-гестивність. При хворобі Піка серед проявів тотального слабоумства провідне місце займають розлади мовлення. Людина перестає впізна-вати предмети, розуміти їхнє призначення і тому не може ними корис-туватися. Патологічні причини хвороби – це ізольована атрофія кори в лобових, рідше – у лобово-скроневих відділах мозку. Частіше ця хвороба зустрічається серед жінок, аніж серед чоловіків;
· хвороба Альцгеймера – зустрічається частіше, аніж хвороба Піка. Жінки в середньому в 3-5 раз частіше страждають на цю хворобу, ніж чоловіки. Починається у середньому з 55 років з наростаючих пору-шень пам’яті. На відміну від вище описаної хвороби хворі люди по-мічають у себе ці порушення і пов’язане з цим зниження інтелекту-альних можливостей та намагаються приховати це від оточуючих. З наростанням порушень у людини з’являється почуття розгубленості, нерозуміння, що змушує звернутися до лікаря. Поступово вони пере-стають орієнтуватися у просторі і часі, забувають набуті ЗУН. Про-цес випадання інформації відбувається від сьогодення до минулого: спочатку страждає пам’ять на абстрактні поняття (імена, дати та тер-міни), потім з’являються порушення запам’ятовування, внаслідок чо-го люди плутають хронологічну послідовність подій, не можуть ска-зати своє місцезнаходження, назвати свою домашню адресу (можуть назвати адресу місця, де вони жили в юності), порушується впізна-вання форми, кольору, обличь, просторового розташування, близькі люди називаються чужими іменами, наприкінці хвороби люди пере-стають впізнавати себе у дзеркалі. Порушення орієнтованості в прос-торі позначається в безладності та асиметрії почерку: букви розташо-вуються в центрі або в кутках сторінки, пишуть зазвичай по верти-калі, поступово письмо все більше нагадує набір неправильних кіл, потім – кривих ліній, насамкінець – прямих ліній. Наявні розлади у мовлені людини, збідніння словникового запасу, відсутність розумін-ня почутого, прочитаного чи навіть написаного власною рукою. Мо-ва людини, яка страждає на хворобу Альцгеймера, стає все більш не-зрозумілою, складається з окремих частин слів та складів. Поступово такі люди втрачають всі надбані за життя навички і звичні дії: не мо-жуть одягнутися, приготувати їжу, зробити навіть елементарну роботу, а насамкінець – здійснити навіть одну цілеспрямовану дію. Настрій у людей, які страждають на хворобу Альцгеймера, мінливий (апатія мо-же змінитися веселістю). В кінцевій стадії хвороби Альцгеймера мо-жуть спостерігатися порушення ходи, напади судоми, рефлекторні ру-хи губами та язиком (ссання, прицмокування, жування). Кінцевим ре-зультатом захворювання є стан повного маразму. Смерть настає або під час припадку, або у зв’язку з якоюсь інфекцією. Специфічного лікування хвороби Альцгеймера на даний час немає. Слід застосову-вати мінімальну кількість лікарських засобів внаслідок поганої пере-носимості: іпідакрін (10-20 мг 1-3 рази на добу, загальна тривалість курсу лікування не менше 2 місяців), виборчі інгібітори нейрональ-ного захоплення серотоніну (флуоксетин, сертралін, тразодон), моду-лятори глутаматергічної системи (мемантін 10 мг – 2 рази на добу 2 місяці), церебролізин (5-10 мл за один раз протягом 20-25 днів), ней-ролептіки (похідні фенотіазину або бутирофенони) при маячних і га-люцинаторних розладах. Лікування починають з мінімальних доз, пос-
тупово підвищуючи до ефективних доз;

· прикладом судинної деменції, який найчастіше зустрічається, є ате-росклероз судин головного мозку, який має низку стадій, кожна з яких характеризується своєю симптоматикою. На початковій стадії переважають неврозоподібні розлади (слабкість, млявість, стомлюва-ність і дратівливість), головні болі, порушення сну. З’являються не-уважність та дефекти уваги, афективні порушення у вигляді депре-сивних переживань, неутримання афекту, емоційна лабільність, наяв-не загострення рис особистості. На наступних стадіях більш виразни-ми стають порушення пам’яті (на поточні події, імена і дати), що мо-жуть надбати більш грубих форм (прогресуюча амнезія, фіксаційна амнезія, парамнезія, порушення в орієнтуванні (синдром Корсакова)). Мислення старої людини втрачає гнучкість, стає ригідним, знижуєть-ся мотиваційний компонент мислення. Відносно рідко при атероскле-розі судин головного мозку виникають гострі психози (найчастіше в нічний час) у вигляді делірія з порушенням свідомості, мареннями і галюцинаціями. Нерідкими стають хронічні маревні психози, частіше з параноїдальними мареннями.

Ще одним захворюванням старості є хвороба Паркінсона, на яку хворіє приблизно одна людина зі ста, що переступили шістдесятирічний рубіж. Вперше це захворювання описав англійський лікар Джеймс Паркінсон у 1817 році в своєму есе про дрижальний параліч, в якому він визначив деякі помітні зовніш-ні риси цього захворювання (характерні рухи пальців, які нібито рахують гро-ші, специфічна сутула поза (поза прохача)). Є декілька причин виникнення хво-роби Паркінсона. Основною причиною вважається порушення вироблення до-фаміну. Дофамін – це речовина, яка слугує для передачі імпульсів у головному мозку, що призводить до зміни кліток у відділах мозку, які відповідають за ру-хи людини. Патогенез хвороби Паркінсона можна схематично представити нас-тупним чином: на першому етапі низка взаємодіючих «пускових» чинників (ге-нетично опосередкованих та середовищних) ініціює декілька патохімічних реак-цій, що ведуть до прогресуючої дегенерації дофамінергічних нейронів. Людина 
починає відчувати перші симптоми захворювання лише тоді, коли загинуло вже близько 70% цих клітин.
Схильність до цього захворювання може передаватися в спадщину. Крім того, хвороба Паркінсона може виникнути внаслідок енцефаліту, надмірного прийому лікарських препаратів, атеросклерозу судин головного мозку, прий-няття синтетичного героїну (спостерігалося у молодих наркоманів), інсульту, ін-токсикації (зокрема, отруєння чадним газом), черепно-мозкових травм. Хвороба Паркінсона входить до числа найбільш частих нейродегенеративних захворю-вань у літніх людей, які в середньому розвиваються з 57 років. Розрізняють ран-ній (до 65 років) і пізній (після 65 років) початок захворювання.
Поява перших симптомів хвороби Паркінсона часто залишається непо-міченою. Близькі та родичі починають звертати увагу на зменшення виразності обличчя людини, уповільненість її рухів (особливо при вдяганні, їжі та ходьбі). Згодом сама стара людина відзначає зменшення спритності рук, особливо при виконанні тонких рухів. Виникають порушення письма, труднощі при чищенні зубів, голінні і т.п. Наявне збіднення міміки, рідше змигування, обличчя стає мас-коподібним. У людини порушується мова, проблемними є вставання з крісла чи низького стільця, їй важко навіть самостійно перевертатися в ліжку. Через по-рушення рухливості м’язів горла ковтальні рухи стають більш рідкими, що ви-кликає розвиток слинотечі, який інколи може бути настільки інтенсивним, що людина змушена постійно користуватися хусточкою. Цікавий момент, що людина, яка не здатна самостійно ходити, може легко збігати сходами або танцювати. По-вільне пересування може раптово змінитися швидким бігом, який людина не мо-же припинити, поки не впаде або не зустріне перепону. Обов’язковими симпто-мами при захворюванні Паркінсона є скутість рухів (гіпокінезія), тремтіння рук чи інших частин тіла, яке виникає в стані спокою (тремор спокою), виникають порушення рівноваги і проблеми з ходьбою. 
При хворобі Паркінсона важливо якомога раніше розпочати лікування, тому з першою появою симптомів слід звертатися до невропатолога. Для діаг-ностики хвороби людину направляють на електроміографію, що дозволяє ви-значити причину тремору і виключити м’язові захворювання, а для діагностики 
порушень мозку проводять електроенцефалографію.

 Електроміографія – це метод апаратного дослідження, який широко застосовується в невропатології, в результаті якого визначається ступінь елект-ричної активності м’язів та провідності нервових закінчень. Це метод досліджен-ня органів руху графічним реєструванням біоелектричних потенціалів скелет-них м’язів. Електроенцефалографія – це метод реєстрації електричної ак-тивності головного мозку; метод графічної реєстрації біопотенціалів головного мозку, що дозволяє проаналізувати його фізіологічну зрілість та стан, наявність осередкових поразок, загальномозкових розладів та їх характер. 
Хвороба Паркінсона лікується, але не виліковується (тобто можна лише уповільнити її розвиток). Основним препаратом, який уповільнює розвиток цьо-го захворювання, є препарат леводопа (леводофа), але його застосування викли-кає цілий ряд побічних ефектів. Крім того, для лікування хвороби Паркінсона використовується такий препарат, як компан. Під час лікування одночасно ви-користовують ліки, що мають антиоксидантні властивості, здатні усувати вільні радикали і позитивно впливати на обмін холестерину. В останні роки активно проводяться дослідження можливостей хірургічного лікування хвороби Паркін-сона шляхом пересадження хворій людині кліток, здатних до вироблення дофа-міну [48, с. 250].
4. Завдання для виконання
Питання для самоперевірки

1. Скільки етапів психологічного старіння виділяє В.В. Болтенко?
2. Подайте характеристику рівня розвитку уваги в літньому і похилому віці.
3. Подайте характеристику рівня розвитку пам’яті в літньому і похилому віці.

4. Подайте характеристику сенільної деменції.
5. Подайте характеристику хвороби Альцгеймера.

6. Які причини виникнення хвороби Паркінсона?

Семінарське заняття №4

1. Рівень працездатності людини в літньому та похилому віці.

2. Динаміка розвитку пізнавальних процесів у старості.

3. Зміни в особистісній сфері в літньому та похилому віці.
4. Психічні захворювання людей літнього та похилого віку.

Індивідуальні завдання

1. Розробити тест досягнень за темою «Зміни в особистісній сфері в старості».

2. Написати доповідь на тему «Опис хвороби Піка».
3. Написати доповідь на тему «Опис хвороби Альцгеймера».
4. Написати доповідь на тему «Опис хвороби Паркінсона».
5. Написати доповідь на тему «Опис судинної деменції».
6. Написати доповідь на тему «Етапи психологічного старіння».
7. Написати твір-роздум на тему «Специфіка професійної діяльності людини в пенсійному віці».
Завдання для самостійної роботи

1. Скласти глосарій за вивченою темою «Вплив старіння на пізнавальну та особистісну сфери людини».

2. Опрацювати статтю Бацмана Р. Духовные  проблемы  пожилых  людей // Проблемы старости: духовные, медицинские и социальные аспекты: Сб. трудов / [Р.С. Яцемирская, Л.Н. Хохлова, Э.В. Карюхин, А.В. Флинт]; под ред. А.В. Флинта. – М.: Свято-Дмитриевское училище сестер милосер-дия, 2003. – С. 53-92.
3. Опрацювати статтю Елисєеевой И.И. Влияние развода на межпоколен-ные контакты / И.И. Елисєеева, Л.М. Прокофьева, П.В. Фести // Психология старости и старения: Хрестоматия / [сост. О.В. Краснова, А.Г. Лидерс]. – М.: Академия, 2003. – С. 230-237. 
4. Опрацювати статтю Бороздиной Л.В. Особенности самооценки в позд-нем возрасте» / Л.В. Бороздина, О.Н. Молчанова // Психология старости и старения: Хрестоматия / [сост. О.В. Краснова, А.Г. Лидерс]. – М.: Академия, 2003. – С. 135-148.
Психологічна допомога людям літнього та похилого віку
Структурна будова розділу

1. Особливості надання психологічної допомоги людям літньо-го та похилого віку. Робота з депресією.
2. Боротьба зі страхом смерті.
3. Догляд за людьми, які страждають на хвороби Піка, Альц-геймера, Паркінсона.
4. Завдання для виконання.
1. Особливості надання психологічної допомоги людям літнього та похилого віку. Робота з депресією
Геронтопсихологія як наука має низку практичних завдань, які спрямо-вані на забезпечення активного довголіття людей літнього та похилого віку. Од-ним з найголовніших завдань геронтопсихології є розробка методів психологіч-ної допомоги людям літнього та похилого віку у зв’язку з виходом на пенсію і появою надлишку вільного часу, змушеним відмовленням від старих зацікав-лень і звичок, необхідною перебудовою взаємин з близькими, смертю одного з подружжя та рідних, втратою друзів, зростанням залежності від оточення через ослаблення фізичних сил, самотністю тощо [56, с. 409]. 
Дослідження в області психології старості показали, що люди літнього і похилого віку мають потребу в таких умовах, що одночасно були б і оберігаю-чими, і стимулюючими, тобто сприяли б збереженню мотивації посильних старій людині форм самостійної поведінки та діяльності. Актуальне практичне значен-
ня має профілактика і психотерапія депресій у людей літнього та похилого віку. 
Депресія (від лат. пригноблення, придушення) – це тужливий, подавле-ний настрій з усвідомленням власної недостатності. Такий настрій супровод-жується почуттям песимізму та одноманітністю уявлень і вражень (людина в депресивному стані сприймає світ зовсім інакше). Депресія являє собою часто афективний стан, який характеризується негативним емоційним фоном, змінами в мотиваційній сфері та когнітивних уявленнях, загальною пасивністю поведін-ки. Депресія поділяється на реактивну (як реакція на зовнішні подразники: смерть близької людини, тяжка хвороба тощо) та ендогенну (внутрішнього походження). Крім того, розрізняють функціональні стани депресії (мож-ливі у здорових людей в межах нормального психологічного функцонування) та депресію патологічну (як психіатричний синдром). Можна виділити нас-тупні симптоми депресії:

· фізичні зміни: безсоння, втрата апетиту, втома, млявість, соматичні захворювання, швидка втомлюваність;

· зміни в моториці: пасивність, опущені плечі, сутулість, плаксиво-за-клопотаний вираз обличчя, монотонне тихе мовлення);

· емоційні зміни: подавлений настрій, відсутність всіх бажань, втрата зацікавлення до життя;

· зміни в життєвій позиції: недовірливість, ворожість стосовно людей, звинувачення себе в усіх можливих гріхах, зниження самооцінки, по-ява маревних ідей;

· зміни в працездатності: різке падіння продуктивності, безініціатив-ність, апатичність; 
· зміни у сприйнятті часу: час для людини тече дуже повільно, тягуче.
Поняття депресії пізнього (літнього та похилого) віку найчастіше ви-користовується для позначення хворобливих станів, що вперше розвиваються в період старіння. Крім того, це поняття відбиває виразну вікову специфіку депре-сивних проявів як у випадках первинного виникнення депресій в пізньому віці, так і при рецидиві захворювання багаторічної давнини. Депресивні розлади стій-ко займають перше місце по частоті серед психічних порушень людей літнього та похилого віку. Депресії виникають у будь-якому віковому періоді старіння, однак найбільша схильність до депресій відзначається у літньому віці (60-74 роки), при цьому жінки втричі частіше виявляють ознаки депресії, аніж чолові-ки. У похилому віці різниця в частоті депресій у чоловіків і жінок зменшується,  а в період довголіття взагалі зникає. Одночасно потрібно відмітити, що в період довголіття депресія проявляється дуже рідко. Якщо говорити про старість вці-лому, то поширеність депресій в старості складає, за різними даними, від 9% до 30% (легкі та помірно виражені депресивні розлади зустрічаються майже в 10 разів частіше, аніж важкі депресивні стани, які вимагають стаціонарного ліку-вання старої людини). 
Старість часто розглядається як піковий період відносно частоти депре-сивних розладів у пацієнтів загальносоматичної практики. При цьому загаль-новідомо, що старі люди рідко користуються психологічною допомогою, уни-каючи відвідувань таких фахівців, а також внаслідок існуючого «ейджиізму» у поглядах частини медичних працівників, які зазвичай відносять психічні симп-томи до проявів або необоротних вікових змін, або соматичних захворювань. Таким чином, неважкі форми депресій літнього віку залишаються нерозпізна-ними, що може призвести до ускладнення проявів депресії, погіршення якості життя старих людей та їх оточення, зниження соціальної адаптації, погіршення внаслідок впливу депресії проявів соматичних захворювань, скорочення трива-лості життя (інфаркт міокарду, ішемічна хвороба серця тощо), можливості суї-циду. Слід враховувати особливості проявів депресії, зумовлені літнім та похи-лим віком, що ускладнює виявлення цих розладів. Практика показує, що в цьому віці найбільш часті неглибокі депресії, але їх симптоми важко виявляти та інтер-претувати: існує значна поширеність так званих атипових, соматизованих (за-маскованих) депресій. Їх основними симптомами є втрата здатності радіти, ці-кавитися чимось, отримувати задоволення (ангедонія), підвищена стомлюва-ність і загальне зниження енергії. Додаткові симптоми замаскованої депресії включають занижену самооцінку, невпевненість у собі, самодокори, надмірне або неадекватне почуття провини; проблеми з концентрацією та зосередженням уваги, сумніви та нерішучість, часті думки про смерть (включаючи суїцидаль-ні), небажання жити, ознаки психомоторної загальмованості чи тривожного по-рушення (ажитації), порушення сну та апетиту старої людини. Діагностика важ-ких депресій включає три основних і не менше п’яти додаткових симптомів. При помірно виражених та легких формах депресії наявні два основних і не менше трьох додаткових симптомів. Найбільш специфічною для літнього та похилого віку «маскою» депресії є порушення когнітивних функцій при так званих псев-додементних депресіях (когнітивних розладах внаслідок депресії). 
Депресії старості є у першу чергу тривожними депресіями, при цьому тривога може не мати конкретного змісту, але найчастіше супроводжується різ-номанітними побоюваннями (головним чином за своє здоров’я та майбутнє). Тривожна пригніченість настрою іноді усвідомлюється старою людиною як хво-робливе самопочуття (нерідкі скарги на важке внутрішнє занепокоєння із від-чуттям тремтіння в грудях, животі чи голові). Депресивний песимізм характери-зується переживанням людиною страху перед втратою самостійності, побоюван-ня стати тягарем, думками про небажання жити (виникають при будь-яких фор-мах депресій). Потрібно пам’ятати, що крім відомих способів суїциду старі лю-ди, які страждають на депресію, можуть здійснювати суїцидальні наміри, від-мовляючись від повноцінного харчування, необхідної дієти, ефективного ліку-вання, прийому життєво необхідних лік або ж регулярної підтримуючої терапії [7, с. 23].
Суїцид або самогубство традиційно трактується як свідоме позбавлення людиною себе життя. Вважається, що суїцид – це акт самогубства, який здійс-нюється людиною в стані сильного душевного розладу або під впливом якогось психічного захворювання. М.І. Дьяченко та Л.А. Кандибович визначають суї-цид як наслідок хворобливої і болісної духовної та психологічної кризи, силь-ного внутрішнього конфлікту, що призводять до звуження свідомості, втрати сен-су страждання та всього життя [21, с. 277]. Причини суїциду вбачають в особистісних деформаціях особистості, травмуючих обставинах, у соціально-економічній та моральній організації суспільства. У містах самогубства здійснюються частіше, аніж у селах, а серед чоловіків самогубство зустрічається частіше, ніж серед жінок.

Депресії пізнього віку різняться за етіопатогенезом: виділяють ендоген-
ні афективні захворювання (біполярні та монополярні депресивні розлади, цик-лотимію, дистимію), психогенні депресії (реакції дезадаптації), органічні депре-сії, соматогенні депресії та ятерогенні депресії. 
Ендогенні депресії психотичного рівня (інволюційна меланхолія) ви-являються синдромом тривожно-маревної депресії з руховим занепокоєнням та ідеаторним порушенням із переживанням страху, маревними ідеями осуду, по-карання, загибелі, іпохондричними ідеями, суїцидальними думками та діями. У таких випадках потрібна невідкладна госпіталізація [1, с. 7]. Ендогенні депресії непсихотичного рівня складають не менше 20% депресивних розладів, які вияв-ляються у пацієнтів літнього та похилого віку загальної практики. Депресивний стан може являти собою одиничний епізод хвороби і завершуватися повною ре-місією, але частіше характерний рецидив депресивних фаз. Приступи депресії часто розвиваються із сезонною залежністю, але не виключений вплив прово-куючих факторів [1, с. 56]. 
Психогенні депресії у старості являють собою значну групу станів, зу-мовлених впливом психічних травм: переживання втрати у зв’язку зі смертю близьких людей, страх самотності складають основний зміст депресивних реак-цій дезадаптації різного ступеня виразності й тривалості. У літньому та похило-му віці факторами ризику розвитку психогенної депресії є множинність втрат, відсутність адекватної соціальної підтримки, вікове зниження здатності присто-совуватися до дійсності [1, с. 58]. 
Органічні депресії старості на відміну від функціональних (тобто ен-догенних і психогенних) викликаються ураженням головного мозку: речовини мозку або судинної системи, незворотнім ушкодженням нейро-трансміттерних механізмів [42, с. 41]. Такі депресії характеризуються астенічною і тривожною симптоматикою, сльозливістю, лабільністю стану з коливаннями у виразності депресивних симптомів, нерідко вираженими когнітивними розладами, що збільшуються у період депресії і редукуються після її завершення. Судинні депресії часто розвиваються після порушень мозкового кровообігу (після інсульту). Крім того, висока схильність до депресивних розладів виявляється при наступних захворюваннях: хвороба Паркінсона, хорея Гентінгтона, прогресивний супрануклеарний параліч. Діагностика депресій ускладнюється тим, що симптоми неврологічного захворювання і депресії важко диференціюються через загальні прояви (гіпокинезія, психомоторна загальмованість, соматичні скарги), однак застосування антидепресивної терапії разом з базисною дещо поліпшує стан і прогноз неврологічних захворювань [41, с. 43]. Депресії при деменціях альцгеймеровського типу можуть бути клінічним проявом дебюту захворювання: нерідко депресивні реакції на втрату слугують причиною першого звернення до лікаря. Подальше спостереження виявляє нестійкість та дезактуалізацію депресивних пережи-вань і виявляє розлади пам’яті та інші симптоми деменції альцгеймеровского типу.
Соматогенні депресії у пізньому віці є частими у пацієнтів соматич-них стаціонарів. Слід зазначити, що при важких соматичних захворюваннях деп-ресії спостерігаються у три рази частіше, ніж при легких та помірних випадках. Найчастіше депресії виникають після початку соматичного захворювання. Най-більш тісний зв’язок виявлений з онкогематологічною патологією, ішемічною хворобою серця і її ускладненнями, хронічними захворюваннями органів дихан-ня, цукровим діабетом та ураженням органів зору. Соматогенна депресія розви-вається як стресогенна реакція на встановлення діагнозу захворювання та може бути пов’язана  з ефектом стаціонуовання [1, с. 60].
Виникнення ятерогенних депресій пов’язується з тривалим прийман-ням деяких медикаментозних препаратів (яких нараховується понад 120) та як депресивні реакції на помилкові або необережні лікарські висновки. Відміна приймання медикаментозних препаратів (психотропних засобів, гіпотензивних засобів, ліків для людей з проблемами серця) призводить до зникнення симпто-мів депресії. В умовах частої поліфармакотерапії у старих людей проблема яте-рогенних депресій стає все більш актуальною, однак при проведенні діагносту-вання не слід сліпо керуватися інформацією про депресогенні властивості лі-карських препаратів, але мати це на увазі при виявленні симптомів депресії при тривалому (багатомісячному чи навіть багаторічному) їх застосуванні [15,с. 97]. 
Традиційно лікування старих людей  з  депресивними розладами знахо-
диться у компетенції психіатрів, а  самі хворі потребують стаціонарного лікуван-
ня. При помірно вираженій депресії часто лікування здійснюється в умовах ден-ного стаціонару або амбулаторно. У разі легких проявів депресії у людини літ-нього та похилого віку можливе проведення лікування у загальносоматичних установах (лікарнях або поліклініках). Призначення антидепресивної терапії і динамічне спостереження здійснюються психіатром, при цьому необхідними є співробітництво з лікарем-геріатром і його повна поінформованість у проведе-ному лікуванні. Тісне співробітництво лікаря-геріатра та психіатра забезпечує більш раціональне ведення даної категорії пацієнтів з урахуванням особливос-тей плину терапії психічного і соматичного захворювання [34, с. 97]. 
У разі використання антидепресантів слід дотримуватися наступних пра-вил: принцип монотерапії (не «змішування» різних препаратів); використання у 2-3 рази менших доз препаратів, ніж це передбачено для молоді і людей зрілого віку; початок лікування з мінімальних доз та повільний темп їх нарощування; обов’язкове урахування соматичних протипоказань; урахування сумісності ан-тидепресанту з іншими медикаментами, які призначаються з приводу соматич-них захворювань. Вибір препаратів для лікування депресивних розладів прово-диться обов’язково з урахуванням побічних дій: перевага віддається препара-там зі слабко вираженим ортостатичним ефектом (побічні наслідки), мінімаль-ною антхіолінергічною дією (можуть викликати сплутаність свідомості, нечіт-кість зору, запори, сухість у ротовій порожнині, запаморочення, ускладнення при  сечовипусканні або нетримання сечі), з менш вираженими седативними власти-востями (пригнічення агресивності, тривожності тощо).
Якщо ж психологу потрібно попрацювати з депресиними станами лю-дини літнього або похилого віку, то слід пам’ятати, що заклики на зразок «Збе-ріться, Ви можете, якщо забажаєте!» лише переконують людину, яка страждає на депресію, у тому, що її не розуміють. Для зняття душевного дискомфорту психологу потрібно діяти наступним чином:

· допомогти людині знайти причину депресії;

· зорієнтувати людину на те, що події та люди навколо неї не є ні пога-ними, ні хорошими. Всі «плюси» й «мінуси» розставляє людина у своїй голові самостійно;

· спробувати знайти разом з людиною варіанти виходу з безвихідної, з її погляду, ситуації;

· подивитися на нерозв’язну для людини ситуацію з гумором;

· рекомендувати людині зайнятися спортом, причому обов’язково вклю-чити у спортивну програму вправи на розтяжку, оскільки у процесі фізичного навантаження у кров людини викидаються морфіноподібні речовини, що допомагають зняти негативні емоції та підняти настрій;

· спробувати знайти плюси у сформованій ситуації [22, с. 157].
2. Боротьба зі страхом смерті
Смерь з позиції біологічної науки сприймається як кінець життя біоло-гічного організму. Виділяють наступні різновиди смерті: 1) передагональний стан як різко виражені розлади гемодинаміки, дихання, розвивається тканинна гіпоксія (киснева недостатність); 2) термінальну паузу як раптову зупинку ди-хання, призупинку активності головного мозку; 3) агонію, яка триває від де-кількох хвилин до години (виключаються функції головного мозку; свідомість втрачається, але час від часу може повертатися; часте серцебиття, артеріальний тиск падає до 30-40 міліметрів ртутного стовпчика); 4) клінічну смерть, коли ще не наступили незворотні зміни в організмі; 5) біологічну смерть – наступили незворотні зміни в органах (в цей час ще до 20 годин росте волосся, нігті); 6) клі-тинну смерть, коли припиняється ріст волосся, нігтів, наступають незворотні зміни в організмі.

Смерть людством сприймається неоднозначно: з точки зору символізму смерть є образом зміни наявного стану буття, перетворення форм та процесів, а також звільнення від чого-небудь. Широковідома алегорія смерті зображує її як скелет з косою, але цей образ символізує не лише кінець життя, а і його про-довження – зрізаний колос відродиться у багатьох нових. Смерть виступає не-обхідним атрибутом життя і приймає участь у процесі постійного відродження природи. Досить часто людина, уявляючи свою смерть, бачить її зі сторони, а значить, вірить у своє відновлення. Віра у відродження після смерті зустрічаєть-ся у багатьох культурах та віруваннях через зображення відповідних персонажів (Осиріс, Адоніс, Іісус Христос). Смерть можна розглядати як звершення, вико-нання визначеної долі або навпаки, відмову від свого шляху [2, с. 405]. Єгиптяни мали звичай під час свят вносити в урочисту залу разом з кращими стравами мумію небіжчика, а після банкету показували присутнім величезне зображення смерті. Лікург навчав, що близькість кладовищ до житла людини та присутність багатьох людей на похоронах необхідні, щоб щодня нагадувати кожному про  долю, яка його очікує.
Ще Барух Бенедикт Спіноза зазначав, що душа людини свідомо і несві-домо прагне одвічно тривати у своєму існуванні і зусилля, які прикладаються людиною, є її справжньою суттю. Жага до смерті знаходить своє вираження і у культі предків, який за своєю суттю виступає культом не смерті, а безсмертя. У християнській культурі смерть людини є її розплатою за первородний гріх.

Зиґмунд Фрейд намагався вирішити проблему сутності смерті у психо-логії, виділивши дві рушійні сили у людини – це потяг до життя (лібідозна енер-гія) і потяг до смерті (мортідозна енергія). Відповідно до позиції З. Фрейда, по-тяг до смерті є властивим індивіду, як правило, несвідомими тенденціями до саморуйнування (повернення до неорганічного стану): потяги до життя і смерті одночасно протилежні та єдині. Згодом Л. Уотсон зазначав, що страх смерті ха-рактерний для дорослих людей, у яких є час для роздумів на тему смерті.
Якщо розглядати смерть з позиції медичної науки, то погляди на її суть, як і у психології, у медицині також постійно змінювалися. Так, спочатку трива-лий період вважалося, що смерть – це зупинка трьох пульсацій життя (роботи серця, дихання та кровообігу). Подальший розвиток медичної науки показав, що немає чіткої межі між смертю та життям, оскільки смерть є природним продов-женням життя. У 70-х роках ХХ ст. смерть стала визначатися як припинення діяльності мозку (навіть якщо організм людини продовжує жити, вона вже мерт-ва як особистість). Автори приділяють стільки уваги біологічним аспектам смер-ті, оскільки проблема точної констатації смерті має практичне значення:
· до якого часу необхідно здійснювати реанімаційні заходи;

· запобігання помилок при визначенні смерті (поховання живої людини);

· використання органів померлої людини як донорських; 

· право людини на власну смерть (зокрема, через евтаназію);

· тощо.
У житті кожної людини  настає момент, коли вона питає сама себе про кінечність свого існування: людина є єдиною істотою, що усвідомлює свою смертність і може робити її предметом роздумів. Факт власної смерті сприймаєть-ся людиною не як безперечна істина, а викликає, як правило, емоційне потря-сіння, зачіпає найбільші глибини її внутрішнього світу. Усвідомлюючи кінець свого земного існування та запитуючи саму себе про сенс життя, людина почи-нає випрацьовувати власне ставлення до життя і смерті [7, с. 9]. Як зазначає С.Білорусов, людина починає жити справжнім життям, лише усвідомлено приймаючи невідворотність смерті. Страх народжується від невідомості, оскільки людям нічого невідомо про їх долю, окрім достовірного факту кінця земного існування. Ця абсолютна неминучість викликає у людини найсильніше почуття тривоги, настільки сильне, що людина не може його винести і віддає перевагу незнанню: як можна відчувати себе, знаючи, що рано чи пізно тебе не буде? [26, с. 29].
Часто люди намагаються одурити смерть: наявна тенденція ізолювати смерть у стінах моргів, розташувати місця захоронення подалі від міст, у деяких місцевостях Швейцарії похоронним автобусам заборонено з’являтися на вулицях у денні години, щоб думки про смерть не бентежили громадян. Часто єдиним місцем, де природно і спокійно говорять про смерть – це церква. Знання про те, що людина помре, витискується далеко на периферію свідомості у зв’яз-ку з дією механізмів психологічного захисту: коли таке знання стає нестерпним, людина відмовляється від нього, а значить відмовляється від єдиного достовір-ного знання про себе [7, с. 8]. У той же час філософ М. Хайдеггер писав, що смерть викликає тривогу, тому що торкається самої суті нашого буття. Але завдяки цьому відбувається глибинне усвідомлення себе: смерть робить нас особистостями [7, с. 2]. Навіть будучи свідками смерті, люди усвідомлюють, що коли людина помирає, це абсолютно не схоже на те, коли зламався мотор автомобіля: це не механічний процес. Люди дбайливо зберігають пам’ять про померлих, дорожать їх зображеннями, звертаються до них у скрутну годину. Смерть усмиряє людину, дозволяє їй не втратити себе у суєті життя. 
Психолог Е. Кюблер-Росс виділяє наступні стадії зустрічі зі смертю у людей, які знають, що скоро помруть (наприклад, тяжко хворі особи):

1) стадія заперечення: «Я не можу визнати, що незабаром помру»;
2) стадія гніву: «Чому саме я, адже є люди, які заслуговують смерті біль-ше за мене?»
3) стадія купівлі життя: «Якщо я покину шкідливі звички, замолю всі грі-хи, буду дотримуватися всіх порад лікарів, чи смерть відступить?»;

4) стадія депресії: «Життя не має сенсу. Я чи хтось інший – байдуже»;

5) стадія прийняття смерті: «Так, я помру. Смерть приходить до всіх. У чомусь моє життя було гідним, у чомусь – ні, але тепер все відступає перед тим, що мені призначено пережити. Я намагатимуся зберегти цілковите самовладання, щоб спокійно прийняти все, що мене очікує, і не обтяжувати стражданнями моїх близьких» [57, с. 23].
3. Догляд за людьми, які страждають на хвороби Піка, Альцгеймера, Паркінсона
У даному пункті автори хочуть зробити короткий огляд тих специфічних труднощів, з якими може зіткнутися людина при догляді за людьми, які страж-дають на хвороби Піка, Альцгеймера, Паркінсона, та основними шляхами надан-ня допомоги літнім та похилим людям у цих випадках.

Хвороба Паркінсона. По-перше, слід пам’ятати, що у людей, які страж-дають на хворобу Паркінсона, втрачається виразність міміки. Люди можуть ви-глядати байдужими, хоча насправді переживають ту чи іншу ситуацію як здоро-ві люди. По-друге, у цих людей може порушуватися мова, яка стає нерозбірли-вою. Оточуючі можуть гніватись, думаючи, що хвора людина недбало вимовляє фрази, але насправді вона не може говорити інакше. По-третє, проблемою лю-дей, які страждають на хворобу Паркінсона, є нездатність обслуговувати себе, а також непідготовленість близьких до догляду за цими людьми. Людям, які до-глядають за хворими, необхідно зрозуміти, що прохання людини не є капризом: деякі речі їй важко зробити самій і тому вона звертається по допомогу. По-чет-верте, під час хвороби Паркінсона у людей часто настає депресія, що пов’язано як з тим, що людина засмучена, оскільки не може діяти так само повноцінно, як колись, так і з тим, що у природі самої хвороби лежить ушкодження тих відділів мозку, що забезпечують врівноважений настрій.

Хвороба Піка. Слід пам’ятати, що на початкових етапах розвитку хво-роби люди відчувають свою зміненість і надають скарги, які нагадують скарги хворих із судинними церебральними ураженнями [12, с. 63]. Інколи осередкова симптоматика запізнюється, а виразність особистісних змін приводить до діагностики шизофренії. Ефективних засобів, здатних зупинити процеси хвороби, немає. Тому люди, які страждають на хворобу Піка, на пізніх стадіях потребують госпіталізації до психіатричної лікарні та устрою до інтернату для хронічно психічнохворих. Слід відмітити, що серед осіб, які доглядають за людьми, що страждають на сенільну деменцію (це стосується не лише хвороби Піка), відзначається високий рівень соматичних захворювань та розладів психіки, тому вони також потребують психологічної допомоги.
Хвороба Альцгеймера. На жаль, на даний час ще до кінця немає пов-ного розуміння причин виникнення і протікання хвороби Альцгеймера (хоча іс-нують три основні теорії її пояснення), як і немає методів зупинки прогресуван-ня цієї хвороби. У якості фармакологічних засобів терапії хвороби можна назва-ти інгібітори холинестерази (донепезіл, галантамін, рівастігмін) та антипсихо-тики (для зниження агресії і впливу на психоз), хоча останні можуть призводи-ти до збільшення смертності серед хворих людей. Серед психосоціальних засо-бів можна назвати терапію спогадами, валідаційну терапію, підтримуючу пси-хотерапію та сенсорну інтеграцію. Догляд за людиною, яка страждає на хворо-бу Альцгеймера, дуже важливий через невиліковність і дегенеративний харак-тер цієї хвороби. Необхідно переходити до рутинного розпорядку дня, навішу-вати запобіжні замки, ярлики на домашні приналежності з поясненням, як їх використовувати. Їжу потрібно подрібнювати або переводити у кашоподібний стан. Полегшення самопочуття хворої людини перед смертю стає основним зав-
данням на останній стадії хвороби.
Загалом хочеться відмітити, що лікування хвороб Альцгеймера і Піка не відрізняється від лікування сенільної деменції. На даний час методів лікування, які здатні надовго уповільнити ці процеси, не знайдені. Однак винятково важ-ливими є систематичність у догляді за хворими, терапія супутніх соматичних за-хворювань, що часто дозволяє віддалити смерть. При виникненні психозу, гру-бих розладах поведінки і порушеннях сну призначаються психотропні засоби в малих дозах. Останнім часом на ранніх етапах сенільних деменції використо-вують спеціальні препарати (акатінол, мемонтин, ременіл), які тимчасово поліп-шують мнестико-інтеллектуальні та емоційні функції хворої людини, однак піз-ніше настає прискорення церебрально-атрофічних процесів.
5. Завдання для виконання
Питання для самоперевірки

1. Подайте визначення поняттю «депресія».
2. Назвіть стадії зустрічі людини зі смертю за Е. Кюблер-Росс.
3. Подайте визначення суїциду.
4. Назвіть особливості догляду за людьми, які страждають на хворобу Альц-
геймера.
5. Які причини виникнення ятерогенної депресії?

Семінарське заняття №5
1. Сутність та різновиди депресивних розладів.

2. Причини виникнення депресії в літньому та похилому віці.
3. Допомога старим людям, які страждають на депресію.

4. Профілактика суїцидальної поведінки в старості.

5. Психологічні аспекти страху смерті. 

6. Особливості догляду за хворими, які страждають на хвороби Піка, Альц-
геймера та Паркінсона.
Індивідуальні завдання

1. Розробити тест досягнень «Хвороби літнього та похилого віку».

2. Написати доповідь на тему «Догляд за людиною у випадку хвороби Піка».

3. Написати доповідь на тему «Догляд за людиною у випадку хвороби Альцгеймера».
4. Написати доповідь на тему «Догляд за людиною у випадку хвороби Паркінсона».
Завдання для самостійної роботи

1. Скласти глосарій за вивченою темою «Психологічна допомога людям в літньому та похилому віці».

2. Опрацювати книгу Єжовой Н.Н. Рабочая книга практического психо-лога / Н.Н. Ежова. – Ростов/н-Д.: Феникс. – 2005. – 320 с.
3. Опрацювати книгу Адамчика В.В. Полная энциклопедия символов и знаков / В.В. Адамчик. – Минск: Харвест, 2008. – 607 с.
Короткий тлумачний словник
Агресія – це поведінка людини, яка спрямована на нанесення фізичної або мо-ральної шкоди об’єкту нападу (іншій людині, групі людей або тварині). 
Агресивність – це короткочасний емоційний стан або риса характеру, яка ви-ражається у гніві, агресивних діях проти інших людей, якщо вони заважають до-сягненню бажаної мети. 
Активність особистості – це ініціативний вплив людини на оточуюче сере-довище, на інших людей та на себе. Активність особистості залежить від низки параметрів, серед яких можна виділити темперамент, характер, світогляд, мо-ральні цінності та мотивацію.
Амнезія – втрата пам’яті стосовно певного відрізку життя (від декількох го-дин до декількох років). У залежності від ознак, на основі яких побудовані різ-номанітні класифікації, виділяють наступні різновиди амнезії:

· за обсягом втрати пам’яті: повну та часткову; 

· за динамікою розвитку: регресуючу, стаціонарну, прогресуючу; 
· за механізмом розвитку: фіксаційну, репродукційну, істеричну.
Апатія – виражається у байдужості людини до оточуючого світу, втраті ініціа-тиви внаслідок зниження активності. Така людина характеризується млявістю, бездіяльніс​тю, емоційною пасивністю, відсутністю зацікавлень.

Афект – короткочасні і дуже сильні емоції, переживання яких супроводжуєть-ся яскраво вираженими змінами у рухах людини (наприклад, тремтіння рук) та внутрішніх фізіологічних процесах (почервоніння, потовиділення тощо). У ста-ні афекту людина здатна на нерозумні дивні вчинки, відбувається звуження її свідомості.

Вік – конкретна визначена в часі межа психічного розвитку індивіда й ступінь його розвитку як особистості, що характеризується сукупністю фізіологічних та психологічних змін, не пов’язаних з індивідуальними відмінностями.
Воля – свідома організація і регуляція людиною своєї діяльності та поведінки, яка спрямована на подолання перешкод і досягнення поставленої мети.

Гендер – у психології це соціально-біологічні характеристики, за допомогою яких характеризують чоловіків і жінок. Оскільки «стать» є біологічною катего-рією, психологи іноді посилаються на гендерні біологічні розходження як на «міжстатеві відмінності». Гендерна роль – це норми поведінки, дотримання яких очікують від чоловіків та жінок (сюди можуть входити як стиль поведінки, так і одяг, професія, зацікавлення і т.п.).

Геронтологія – це наука, яка вивчає процес старіння людини.
Геронтопсихологія – це розділ вікової психології, який вивчає особливості психічних процесів, поведінки та динаміки особистісних змін у людей літнього та похилого віку.
Делірій – потьмарення свідомості, яке розвивається частіше на вищій стадії ін-фекційного захворювання, що супроводжується напливом яскравих зорових га-люцинацій, почуттєвим образним маренням і руховими порушеннями.

Депресія – тужливий, подавлений настрій з усвідомленням власної недостат-ності, який супроводжується почуттям песимізму та одноманітністю уявлень і вражень.
Дорослими є особи віком старші 18 років. Це люди, які досягли віку юридич-ного повноліття, з яким пов’язаний перехід до виконання особливого комплек-су соціальних ролей в суспільному та сімейному функціону​ванні.
Електроенцефалографія – метод реєстрації електричної активності голов-ного мозку; метод графічної реєстрації біопотенціалів головного мозку, що доз-воляє проаналізувати його фізіологічні зрілість та стан, наявність осередкових поразок, загальномозкових розладів та їх характер.

Електроміографія – метод апаратного дослідження, який широко використо-вується у невропатології, у результаті якого визначається ступінь електричної активності м’язів та провідності нервових закінчень; метод дослідження органів руху графічним реєструванням біоелектричних потенціалів скелетних м’язів.

Звичка – потреба виконувати ті чи інші певні дії. У разі невиконання у людини можуть виникнути неприємні переживання.

Конфлікт – зіткнення протилежно направлених, несумісних одна з одною тен-денцій в свідомості окремої людини, в міжособистісних взаємодіях або ж між-особистісних відносинах індивідів чи груп, яке пов’язане з гострими негативни-ми емоційними переживаннями.
Криза – характеризує стан, який породжується проблемою, що постала перед індивідом і якої він не може уникнути та не може розв’язати за короткий час і звичним способом.

Криза вікова – особливий, відносно нетривалий (до одного року) період онто-генезу, який характеризується різкими психологічним змінами. Криза вікова по-в’язана із системними якісними перетвореннями в сфері свідомості, соціальних відносин та діяльності.
Криза життєва – феномен внутрішнього світу людини, який виявляється у різ​них формах переживання людиною непродуктивності свого життєвого шляху.
Мотивація – це сукупність причин психологічного характеру,  які  пояснюють 
поведінку людини.
Патопсихологія – це розділ медичної психології, що вивчає відхилення у роз-витку і перебігу психічних процесів та станів у людини в порівнянні з нормою. Це наука про психічні аномалії і дефіцит, тобто прикордонні стани, процеси, властивості особистості між нормою та патологією.
Період віковий – відрізок життя людини, який досягає певного ступеня роз-витку і має характерні, відносно стійкі якісні особливості. У межах вікового пе-ріоду відбуваються як кількісні, так і якісні зміни психіки.
Позиція – це стійка система відносин індивіда до різних, найбільш значимих явищ дійсності.
Позиція соціальна – це становище індивіда (групи) в певній соціальній сис-темі, яке регламентує стиль його поведінки (соціальний статус); це ставлення до соціального явища, зумовлене рівнем соціалізованої особистості.

Пресуїцид – психічний стан, що зумовлює збільшену по відношенню до норми вірогідність здійснення суїцидального акту людиною.
Психоз – порушення довільної адаптації психічної діяльності людини; це яск-равий прояв психічного захворювання, при якому діяльність хворого не відпо-відає оточуючій дійсності. Психози нерідко супроводжуються вираженими руховими порушеннями, мареннями, галюцинаціями та іншими симптомами.

Психологія – наука про закономірності виникнення і функціонування психіки у людини та тварин, а також про психічні процеси, які є складовими діяльності та спілкування людей, поведінки тварин.

Психологія вікова – це психологічна наука, яка вивчає закономірності етапів 
психічного розвитку і формування особистості протягом онтогенезу людини.
Психопатологія – розділ психіатрії, який вивчає симптоми, синдроми психіч-них хвороб, їхній взаємозв’язок і розвиток, а також їх природу та причини.
Психопрофілактика – це розділ психіатрії, що займається розробкою і впро-вадженням у практику заходів для попередження психічних хвороб, переходу їх у хронічну форму, а також по реабілітації психічно хворих людей.
Самогубство аномічне – акт самогубства, який є наслідком неспроможності людини пристосуватися до швидкозмінних умов суспільства.

Сенільна деменція – це надбане слабоумство, стійке зниження пізнавальної діяльності з втратою у тому чи іншому ступені раніше засвоєних знань і прак-тичних навичок, ускладнення або неможливість надбання нових.
Старість – біопсихологічне і соціально-історичне поняття з умовними і мінли-вими межами на різних етапах історико-еволюційного розвитку людства та у різних еколого-популяційних та соціальних групах.
Стрес – психічний та фізіологічний стан, що виникає внаслідок впливу на  лю-дину небезпечних подразників.

Суїцид – акт самогубства, який здійснюється людиною в стані сильного душев-ного розладу або під впливом якогось психічного захворювання; наслідок хво-робливої і болісної духовної та психологічної кризи, сильного внутрішнього конфлікту, що призводять до звуження свідомості, втрати сенсу страждання та всього життя.
Шлях життєвий – індивідуалізоване переломлення особистістю руху соціаль-но-історичної дійсності.
Контрольні питання та завдання
Нижче авторами представлено список екзаменаційних питань для пере-вірки рівня засвоєння набутих знань з навчального предмету «Геронтопсихоло-гія»:

1. Визначення, предмет та завдання геронтопсихології. Характеристика ге-ронтопсихології як одного з розділів психології вікового розвитку.
2. Визначення, предмет та завдання психології вікового розвитку. Розділи психології вікового розвитку.

3. Історія розвитку геронтопсихології як науки. Міжгалузеві та міждисцип-лінарні зв’язки геронтопсихології.
4. Характеристика та напрямки геронтології. Історія розвитку геронтології як науки про старість. Погляди давньогрецьких мислителів на природу і причини старості.
5. Сутність поняття «вік» в психології. Поняття біологічного та функціо-нального віку. Характеристика поняття «вік психологічний». Пенсійний вік як зміна соціального, професійного та особистісного статусу.
6. Характеристика поняття «старіння». Характерні властивості біологічного старіння. Точки зору на причини розвитку старіння. 
7. Характеристика поняття «старість». Хронологічні періоди старості. Хроно-логічна, фізіологічна, психологічна та соціальна старість.
8. Характеристика атеросклерозу судин головного мозку та методи ліку-вання.
9. Характеристика хвороби Альцгеймера та методи лікування.

10. Характеристика хвороби Піка та методи лікування.

11. Характеристика хвороби Паркінсона та методи лікування.

12. Загальна характеристика сенільної деменції та методи лікування.

13. Характеристика шлюбних відносин в літньому та похилому віці.

14. Характеристика етапів психологічного старіння за В.В.  Болтенко 

15. Методологічні принципи геронтопсихології. Рівні наукового досліджен-
ня в науці.

16. Використання загальнонаукових методів в геронтопсихології. Методи дослідження, запозичені з інших галузей психології. Традиційні методи вікової психології.
17. Характеристика стандартних методів дослідження, які використовуються в геронтопсихології.
18. Характеристика біологічних теорій старіння.

19. Характеристика соціально-психологічних теорій старіння.

20. Основні задачі успішної старості за Р. Пеком.
21. Характеристика старості з позиції екзистенційної психології та психо-аналізу. 
22. Психологічні погляди на старість Еріка Еріксона. Стадії розвитку люди-ни за Е. Еріксоном.
23. Вітчизняна типологія старості. Типи старості за Є.С. Авербухом та А.І. Анциферовою. 
24. Класифікація типів благополучної та неблагополучної старості людини за І. Коном. 
25. Характеристика поняття «віковий період». Проблеми та недоліки побу-дови періодизацій вікового розвитку (періодизація Д.Б. Ельконіна, У. Хар-лока тощо). Фази життєвого розвитку за Дж. Бірреном. Характеристика етапів вікового розвитку.

26. Характеристика поняття «криза». Класифікаційні різновиди криз. 
27. Характеристика понять «життєва криза» та «криза вікового розвитку» (нормативна криза). Погляди на причини виникнення криз вікового роз-витку. Фази протікання кризи.
28. Характеристика основних криз дитинства (криза новонародженості, од-ного року, криза трьох років, криза семи років, підліткова криза) та їх вплив на розвиток особистості дитини.
29. Характеристика основних криз дорослішання та зрілого віку (криза 16 ро-ків, криза 23 років, криза 30 років, криза 37 років тощо) та їх вплив на на розвиток особистості людини.
30. Характеристика основних криз старості.
31. Працездатність людини в старості. Типи орієнтації на працю в літньому і похилому віці.

32. Сутність і типи інтелекту. Рівень інтелекту в літньому та похилому віці.
33.  Характеристика рівня розвитку пізнавальних процесів у людини в літ-ньому та похилому віці.
34. Вплив старіння на емоційно-вольову сферу людини. Місце спілкування в старості. Гендерні відмінності у старінні чоловіків та жінок.
35. Розуміння та ставлення до смерті в різних культурах. Проблема страху смерті та його переборення. Психологія самотності.

36. Психологічні фактори продовження активного життя. 
37. Характеристика подружніх відносин в старості. Переживання розлучення в літньому і похилому віці чоловіками та жінками. Особливості батьківсь-ко-дитячих відносин в старості.

Кредитно-трансферна система організації навчального процесу є моделлю організації навчального процесу, яка ґрунтується на поєднанні мо-дульних технологій навчання та залікових освітніх одиниць (залікових креди-тів). Кожна навчальна дисципліна (зокрема, геронтопсихологія) розбивається на окремі модулі. Модуль – це система навчальних елементів, що поєднана за оз-накою відповідності певному навчальному об’єкту. Модуль включає до свого складу декілька тем (навчальних елементів), які є логічно поєднаними між со-бою. До структури кожного навчального елементу входять лекції, практичні та індивідуальні заняття, самостійна робота студентів. В кінці кожного модуля сту-дентами виконуються модульні контрольні роботи. Кожна модульна контроль-на робота складається з трьох рівнів: 

· перший рівень (тестовий) складається з трьох питань та трьох ва-ріантів відповідей на них, з яких студент має обрати правильний;

· другий рівень (понятійно-абстрактний) складається з трьох завдань, які вимагають від студента чіткого визначення або характеристики певного терміну або поняття; 

· третій рівень (понятійно-системний) складається з трьох завдань. Для відповіді на них потрібно не лише оволодіти теоретичним мате-ріалом, але і вміти застосовувати набуті знання при вирішенні прак-тичних завдань, робити логічні висновки.

Модульні контрольні роботи є основним засобом перевірки за-своєних знань студентів з дисципліни «Геронтопсихологія». За одну модульну контрольну роботу студент може набрати до 90 балів включно (задовільний ре-зультат – не менше 60 балів): до 15 балів включно за виконання завдань пер-шого рівня (5 балів за кожну правильну відповідь), до 30 балів включно – за ви-конання завдань другого рівня (до 10 балів за кожну відповідь), до 45 балів включно – за виконання трьох завдань третього рівня (до 15 балів за кожну від-повідь).
Модульна контрольна робота №1

1 рівень
1. Що є предметом вивчення геронтопсихології?
а) старість

б) особистісні зрушення після зміни звичного характеру діяльності
в) темпи старіння
2. Хто є засновником геронтології?

а) Галь Ф.Й.
б) Хол С.
в) Бекон Ф.
3. Що відбиває поняття «функціональний вік»?

а) вікову динаміку фізіологічних функцій
б) вікові зміни психіки

в) рівень зносу структури і функцій організму

2 рівень

1. Визначення геронтопсихології та її завдання.
2. Класифікація типів старості за І. Коном.
3. Визначення та різновиди старості.
3 рівень
1. Подати характеристику основних методів дослідження геронтопсихології.

2. Подати порівняльну характеристику існуючих теорій старіння. Яка з них най-більше імпонує Вам? Обґрунтуйте свою позицію.

3. Подати порівняльну характеристику поглядів на природу старості представ-ників різних психологічних напрямків.
Модульна контрольна робота №2
1 рівень
1. Скільки етапів психологічного старіння виділяє Болтенко В.В.?
а) 3

б) 4

в) 5

2. Як називається метод апаратного дослідження, в результаті якого визначаєть-ся ступінь електричної активності м’язів та провідності нервових закінчень?
а) електроміографія
б) електроенцефалографія
в) електротомографія

3. Скільки криз дорослішання виділяє Гейл Шиіхі?
а) 3

б) 4

в) 5

2 рівень
1. Визначення кризи. Існуючі класифікації криз.

2. Визначення вікового періоду. Проблеми вікової періодизації життя людини.

3. Етапи психологічного старіння за Болтенко В.В.
3 рівень
1. Подати характеристику основних криз літнього та похилого віку.

2. Подати порівняльну характеристику старечих сенільних психозів.
3. Подати динаміку розвитку пізнавальних процесів в старості.

Модульна контрольна робота №3
1 рівень
1. Як називається депресія, яка виникла внаслідок ураження головного мозку?
а) органічна

б) ятерогенна

в) соматогенна

2. Як називається акт самогубства, який є наслідком неспроможності людини пристосуватися до швидкозмінних умов суспільства?
а) самогубство публічне

б) самогубство аномічне

в) самогубство семантичне

3. Як називається депресія, яка виникла внаслідок впливу психічної травми?
а) психопатологічна

б) ятерогенна

в) психогенна

2 рівень

1. Визначення депресії. Особливості депресії в літньому та похилому віці.
2. Визначення суїциду. Причини суїцидальної поведінки в старості.
3. Характеристика хвороби Альцгеймера.
3 рівень

1.  Подати характеристику ставлення людей до смерті на різних етапах суспіль-но-історичного розвитку.

2.  Подати характеристику догляду за людьми, які страждають на хворобу Піка.
3.  Загальні правила надання психологічної допомоги людині при сенільній де-менції.
Вимоги авторів до оформлення реферату:
· оформлення титульної сторінки. Перша сторінка оформлюється нас-тупним чином: назва навчального закладу, назва кафедри, тема рефе-рату, виконавець (вказуються номер учбової групи та П.І.П.), викладач (вказуються науковий ступінь та П.І.П.), місто та рік;

· план реферату не повинен бути занадто складним – буде цілком дос-татньо 4-5 пунктів (не включаючи вступу, висновків та списку вико-ристаної літератури). Бажано одразу проставити номери сторінок, з яких починається кожен пункт реферату (це зробить більш зручною перевірку роботи для викладача і полегшить роботу студента з рефе-ратом під час виступу на семінарському занятті);
· кожен пункт реферату починається з назви. Бажано трохи відділяти кожен наступний пункт від попереднього, але починати наступний пункт з нової сторінки не потрібно;

· об’єм реферату в середньому складає 15 сторінок;

· кількість використаної літератури в рефераті повинна складати не менше п’яти джерел.
Тематика рефератів

1. Історія розвитку геронтопсихології. Міждисциплінарні і міжгалузеві зв’яз-ки психології старості.
2. Проблеми періодизації психічного розвитку людини в зрілому, літньому та похилому віці. 
3. Характеристика динаміки подружніх відносин після 50 років.
4. Проблеми навчальної діяльності в період старості.

5. Специфіка створення сім’ї в літньому та похилому віці. 

6. Характеристика батьківсько-дитячих відносин в період ранньої, середньої та пізньої дорослості. 

7. Характеристика професійної діяльності людини в старості. 
8. Криза вікового розвитку. Кризи пізньої зрілості.
9. Характеристика кризи п’ятдесяти років. 

10. Розвиток Я-концепції в періоди ранньої, середньої і пізньої дорослості.
11. Характеристика основних криз зрілого віку.
12. Характеристика основних криз літнього та похилого віку. 

13. Вихід на пенсію як зміна соціального, професійного та особистісного ста-тусу людини.
14. Історія введення та психологічне підґрунтя пенсійного віку. 

15. Проблема самотності в літньому та похилому віці.

16. Психологічні фактори продовження активної життєдіяльності людини в старості.

17. Психологія втрат в літньому та похилому віці.

18. Проблема психологічної готовності людини до смерті.
19. Специфіка роботи психолога з людьми літнього та похилого віку. 

20. Особистісний розвиток людини в літньому та похилому віці.

21. Психологічні наслідки клімаксу в жінок.

22. Патопсихологічні прояви в літньому та похилому віці.
23. Вільна тема.
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