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ВСТУП
Актуальність теми дослідження. Численні несприятливі фізичні та психологічні стрес-фактори соціального життя і повсякденної діяльності можуть привести до неадекватних змін психічного стану та виникненню кризових станів особистості. У зв'язку із цим важливим напрямком збереження психічного здоров'я та профілактики негативних наслідків кризових станів особистості є система їхньої психологічної допомоги, що забезпечує психологічну корекцію і реабілітацію, особливо у людей в похилому віці.
Власне психологічна допомога у кризових станах являє собою комплекс діагностичних, психокорекційних і психологічних (відбудовних) заходів, спрямованих на швидше відновлення оптимального психічного стану й соціальної життєдіяльності дитини, підвищення рівня психологічної стійкості особистості.
Криза розуміється як стан людини, який виникає при блокуванні цілеспрямованої життєдіяльності зовнішніми стосовно її особистості причинами (фрустрацією) або внутрішніми причинами, обумовленими ростом, розвитком особистості та її переходом до іншого життєвого циклу, етапу розвитку. У цьому розумінні кризи переживаються кожною людиною. 
Проблема психологічної допомоги людям, які перебувають у кризових станах, неодноразово ставала предметом дослідження вчених. 
Об’єкт дослідження – кризові стани людей похилого віку як об’єкт психологічної допомоги.
Предмет дослідження – особливості психологічного консультування людей похилого віку  у  кризових станів.
Мета дослідження – теоретично обґрунтувати та емпірично дослідити методи та прийоми психологічного консультування людей похилого віку у кризових станах.
Відповідно до поставленої мети були визначені наступні завдання дослідження:
уточнити поняття і види кризових станів у психології;
з’ясувати особливості і методи консультування людей похилого віку у кризових станах
експериментально дослідити ефективність консультування людей похилого віку у кризовому стані.
Гіпотезою дослідження є:
ймовірно особливістю депресивних розладів у пацієнтів похилого віку є підпорогова (субклінічна) виразність симптоматики, що проявляється відсутністю сумного настрою (так звана «депресія без печалі») на тлі відчутної тривоги, безпорадності, ангедонії, вповільнення дій. 
Методи дослідження. Для реалізації завдань дослідження було підібрано систему методів, які включали: теоретичні – аналіз літератури з проблеми дослідження, узагальнення, синтез тощо; емпіричні – шкала самооцінки тривожності Спілбергера-Ханіна та шкала оцінки депресії Бека. Також у процесі дослідження використовувалися консультаційні техніки, спрямовані на допомогу клієнтам, які перебувають у кризових станах.
База дослідження. Експериментально-дослідною роботою було охоплено 90 літніх людей, які мешкають в Харківському геріатричному пансіонаті. Нами було задіяно мешканців пансіонату віком від 60 до 80 років, які перебувають у геріатричних пансіонатах протягом 6 місяців, мають бажання, зацікавленість та їхній фізичний стан дозволяв брати участь в експерименті. Загальна кількість досліджених склала 30 чоловік. 
Структура роботи. Курсова робота складається зі вступу, двох розділів, висновків, списку використаних джерел і додатків.
 




РОЗДІЛ І ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ПСИХОЛОГІЧНОГО КОНСУЛЬТУВАННЯ КЛІЄНТІВ У КРИЗОВИХ СТАНАХ
1.1. Поняття і види кризових станів у психології

У сучасній психології розробка проблеми переживання особистістю кризових станів ускладнюється неоднозначністю визначення і трактування даного феномену. Так, існують такі поняття як «вікові кризи», «критичні періоди», «….
Усі існуючі підходи в дослідженнях кризових станів можна умовно класифікувати на нормативні і ненормативні. Криза, як нормативне явище психічного життя людини – це перехід від одного вікового етапу до іншого, від однієї соціальної ситуації розвитку до наступної. Такі кризи мають короткочасний, найчастіше непатологічний характер і можуть супроводжуватися станом напруженості, тривоги або депресивними симптомами [1]. 
Кризу, як нормативне явище онтогенезу та основний механізм розвитку особистості, розглянуто в рамках культурно-історичної концепції Л. С. Виготського. З позицій даної концепції процес психічного розвитку особистості розглядається …. потреб, і конфлікт, оскільки суттєвий розрив між реальним та бажаним завжди потребує активізації ціннісно-смислової діяльності [7]. 
Таким чином, можна зробити деякі висновки: 
Проте життєва криза може закінчитися на будь-якій зі стадій, якщо небезпека щезне чи знайдеться рішення. Фази кризи по-різному “проходяться” окремими людьми. …

1.2. Особливості і методи консультування людей похилого віку у депресивному стані

Щоб визначитися з тим, що таке кризове консультування, спробуємо спочатку зрозуміти, що таке психологічне консультування як таке. Психологічне консультування є особливо організованим спілкуванням між фахівцем і його клієнтом, спрямоване на підтримку клієнта, на роботу з його станами, переживаннями, взаєминами, проблемами, конфліктами. 
Кризове консультування є різновидом консультування психологічного. Загальноприйняте розуміння кризового консультування – це забезпечення підтримки та психологічної допомоги здоровим людям у складних, проблемних, кризових життєвих ситуаціях. 
Поняття “кризове консультування” нерідко вживається як синонім ….

Робота з людьми похилого віку вимагає від спеціаліста відповідного рівня знань та умінь. Консультант, що працює з людьми похилого віку повинен володіти знаннями: 
- про людину похилого віку як об’єкт психологічної допомоги, її вікові, індивідуальні особливості, соціальні фактори, що впливають на розвиток особистості у похилому віці; 
- про цілі, завдання, зміст, форми та методи консультативної роботи з людьми похилого віку; 
- про особливості соціальних, психологічних, медичних проблем, що виникають в людей похилого віку; 
- про особливості адаптації до пенсійного періоду життя. 
Спілкування виступає як одна з головних ролей консультанта. Спілкування вважається дуже важливим і значимим при здійсненні процесу консультування людей похилого віку. Консультант повинен володіти ….
Старість є віковим періодом, який має свою специфіку та свої психологічні характеристики та особливості. Незважаючи на відмінності у протіканні вікових змін у різних людей, загальновизнаними у соці- ально-психологічному аспекті є такі проблеми літніх людей: 
– зменшення кількості соціальних зв’язків, зумовлене зниженням соціальної активності, вихо- дом на пенсію, віддаленням від батьків дорослих дітей, звуженням кола спілкування тощо; 
– проблеми фізичного та психічного здоров’я, включаючи медико-біологічні (переживання болі і необхідності терапевтичного впливу), матеріальні (нестача коштів на якісне лікування та підтримку життєдіяльності) та психологічні аспекти (наприклад, труднощі у самообслуговуванні); 
….
– складність в організації та наповненні вільного часу і відпочинку; 
– криза пенсійного віку, переживання відсутності життєвих перспектив, зниження можливостей до самореалізації та інші психологічні проблеми особистості [10, с. 179]. 
Труднощі можуть виникати через життєвий статус людини похилого віку, яка прожила довге життя і володіє певною життєвою мудрістю. Якщо людина похилого віку має досвід спілкування зі спеціалістами, які формально виконували свої обов’язки, не керуючись інтересами клієнта, то встановлення довірливих стосунків у такому випадку потребуватиме тривалого часу і витримки. 
….
Типові помилки консультативної бесіди:  не встановлено необхідний психологічний контакт, що заважає створенню сприятливого для бесіди клімату;  передчасний ... 

Висновки до першого розділу

Незважаючи на певну вивченість даної проблеми, аналіз показав, що відсутнє єдине визначення життєвої кризи, вивчаються окремі аспекти даної проблеми, що не дає цілісної картини. 
Не існує загальноприйнятої класифікації життєвих криз. В сучасних дослідженнях виокремлюються різні види криз: вікові, екзистенціальні, життєві, біографічні, духовні, особистісні, психологічні тощо. Загалом, в психологічній науці криза розглядається як вид складної життєвої ситуації або як … в залежності від стану клієнта. 
















2. Експериментальне дослідження людей похилого віку що знаходяться у кризовому стані 

2.1. Методика та процедура проведення дослідження

Експериментально-дослідною роботою було охоплено 90 літніх людей, які мешкають в Харківському геріатричному пансіонаті. Нами було задіяно мешканців пансіонату віком від 60 до 80 років, які перебувають у геріатричних пансіонатах протягом 6 місяців, мають бажання, зацікавленість та їхній фізичний стан дозволяв брати участь в експерименті. Основним завданням дослідження був аналіз проблемних ситуацій, які виникають у пристосувальному процесі літньої людини до нових умов життєдіяльності; визначення рівнів, критеріїв та показників адаптації людини похилого віку до умов геріатричного пансіонату, а також встановлення літнії людей, які перебувають у кризовому стані. У експерименті взяло участь 30 осіб.
Вибірка опитуваних була підібрана відповідно до мети та завдань емпіричного дослідження на добровільних основах, і складається із 30 осіб похилого віку (15 чоловіків і 15 жінок)
…. проведено консультування осіб похилого віку у яких була виявлена депресія. 
«Шкала ситуативної та особистісної тривожності Ч. Д. Спілбергера - Ю. Л. Ханіна». 
Мета: визначити рівень ситуативної тривожності (СТ) особистості в умовах складної психологічної ситуації, а також рівень особистісної тривожності (ЛТ) як індивідуальної риси особистості, яка не залежить на момент обстеження від конкретної ситуації. 
Методика складається з двох опитувальників, за допомогою яких можна визначити рівень ситуативної тривожності (СТ) та рівень особистісної тривожності (ЛТ). 
Процедура 
…

Шкала депресії А.Т. Бека

Методика дозволяє виявити наявність депресії та ступінь тяжкості депресивних розладів. (Додаток В). 
Шкала депресії Бека (Beck Depression Inventory) запропонована А.Т. Беком в 1961 р. і розроблена на основі клінічних спостережень, які дозволили виявити обмежений набір найбільш релевантних і значущих симптомів депресії і ….
Ситуативна тривожність визначається таким чином:
З суми балів з питань (3,4,6,7,9,12,13,14,17,18) відняти суму балів з питань 
(1,2,5,8,10,11,15,16,19, 20), потім до отриманого результату додати 50. 
СТ = (3,4, 6,7,9,12,13,14,17,18)- (1,2,5,8,10,11,15,16,19,20) +50= 
Особистісна тривожність визначається так: 
З суми балів з питань (2,3,4,5,8,11,12,14,15,11,17,18,20) відняти суму балів з питань (1,6,7,10,13,16,19), потім до отриманого результату додати 35. 
ЛТ = (2,3,4,5,8,11,12,14,15,11,17,18,20) - (1,6,7,10,13,16,19) + 35 = 
Результати за обома шкалами інтерпретуються так: До 30 балів - низький рівень тривожності.
31-45 балів - середній рівень тривожності.
46 балів і більше - високий рівень тривожності 
Ситуативна або реактивна тривожність як стан характеризується ….

Шкала депресії А.Т. Бека
Результати дослідження ступеня вираженості тривожних розладів за методикою «Шкала тривоги Бека», у людей похилого віку, констатували наступні результати: незначний рівень тривоги проявився у 5 % осіб, середня вираженість тривоги простежувалася у 5% та 10  осіб, а дуже високий рівень тривоги  спостерігався у  комбатанта 35 % - чоловіків та 40 відсотків жінок. 
Таб. 2.3 Показники рівня депресії у людей похилого віку Таблиця 2.1                                                            
… досліджуваних відсутня депресія взагалі, 35 відсотків показало нижнє граничне значення для великого епізоду депресії та  15 відсотків показало наявність крайньої ступеня тяжкості депресивного синдрому. 
2.2. Аналіз ефективності запропонованої психоконсультаційної роботи
Найпоширенішим напрямком терапевтичної роботи з особами похилого віку, що страждають на тривожно-депресивні розлади є когнітивна психотерапія. Перші спроби аналізу змісту когнітивної сфери людини з метою подолання депресивних розладів належать А. Беку [14]. Вчений- психотерапевт виокремив три базові проблеми-причини, що лежать в основі тривожно-….
     Таким чином, …

Висновки до 2 розділу

Отже, успішність адаптації в пенсійному віці відіграє надзвичайно велике значення, оскільки від неї залежить благополуччя людини. Успішність адаптації залежить від ступеня статусної і рольової визначеності, які прямо пропорційні …



ВИСНОВКИ

Підсумовуючи вищевикладене слід заначити, що психологічне консультування є особливо організованим спілкуванням між фахівцем і його клієнтом, спрямоване на підтримку клієнта, на роботу з його станами, переживаннями, взаєминами, проблемами, конфліктами. 
Кризове консультування є різновидом консультування психологічного. Загальноприйняте розуміння кризового консультування – це забезпечення підтримки та психологічної допомоги здоровим людям у складних, проблемних, кризових життєвих ситуаціях. 
Специфічним процесом, який може випливати із сукупності проблем людей похилого віку, є особистісне відчуження. Для його подалання та попе- редження ….
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7.Василюк Ф. Е. Психология переживания : анализ преодоления критических ситуаций / Федор Ефимович Василюк. – М. : Изд-во МГУ, 1984. 200 с. 
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ДОДАТКИ
Додаток А.
Шкала реактивной (ситуативной) тревожности 
Инструкция. Прочитайте внимательно каждое из приведенных ниже предложений, которые характеризуют состояние вашего самочувствия в данный момент, и выберите наиболее подходящий вариант ответа (зачеркните соответствующее число): 
«1» - нет, это не так, «2» - почти что так; «3» - верно; «4»- совершенно верно. 
Не думайте слишком долго, отвечайте так, как Вам подумалось в первый момент. Правильных или неправильных ответов не существует. 
Бланк опросника 
[bookmark: _GoBack]….

