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Введение
Проблема исследования психологических возможностей в старости является не только научно актуальной, но и жизненно значимой, поскольку традиционно старость воспринимают как возраст печали, потерь, тоски и страданий от боли, которая потенциально таится в теле каждого старого человека. В то же время социальная геронтология и геронтопсихология, рассматривая старость как возраст развития, указывают на значительные различия в проявлении индивидуальных признаков старения, не позволяющие однозначно установить возрастную границу между зрелостью и старостью. Сам факт, что стареют все по-разному, указывает на то, что печаль и горе не единственный удел старости, а угасание не единственный путь изменения.
Этот возраст отличает особое предназначение, специфическая роль в системе жизненного цикла человека: именно старость очерчивает общую перспективу развития личности, обеспечивает связь времен и поколений. Только с позиции старости можно глубоко понять и объяснить жизнь как целое, ее сущность и смысл, ее обязательства перед предшествующими и последующими поколениями.
Важнейшие задачи, стоящие перед старостью, не могли бы получить решение, если бы этот возраст характеризовался только с позиции недостатка, ущербности по сравнению со зрелостью. В этом смысле на старость можно экстраполировать закон метаморфозы Л. С. Выготского [5], и тогда старость следует характеризовать не столько угасающими способностями, сколько, прежде всего, качественно отличной психикой, т. к. развитие человека есть цепь качественных изменений.
Старость (в психологии) — это заключительный период человеческой жизни, условное начало которого связано с отходом человека от непосредственного участия в производительной жизни общества. Хронологическое определение границы, отделяющей старость от зрелого возраста, не всегда оправдано из-за огромных индивидуальных различий в появлении признаков старения. Эти признаки выражаются в постепенном снижении функциональных возможностей человеческого организма. Однако, помимо прогрессирующего ослабления здоровья, упадка физических сил, старость характеризуется собственно психологическими изменениями, такими как, например, интеллектуальный и эмоциональный уход во внутренний мир, в переживания, связанные с оценкой и осмыслением прожитой жизни [37].
Как отмечает Д. И. Фельдштейн [30], именно сейчас ломаются прежние представления о старости. Все очевиднее становятся возможности удлинения человеческой жизни, в том числе и за счет внутреннего саморазвития самого индивида. Более того, деяния пожилого человека могут направляться не только на передачу опыта, эстафеты в будущее. Существует запредельный резерв развития, когда человек, уходя по старости из жизни, оставляет свои мысли, дела незаконченными, неостановленными. Это тот резерв, который может и должен быть использован для развития человека на протяжении всей жизненной дистанции. В связи с этим старость как период развития имеет будущее, что активно проявляется в тенденции гуманного отношения к старости — не в снисхождении, а в уважении и восхищении.
Сравнение или отождествление старости с болезнью на указанной основе является чисто формальным, а по существу неверным. «Стеснение» в старости вызвано не болезнью, а особым физиологическим состоянием. Формальная общность в ряде социальных и функциональных проявлений болезни и старости не делает эти понятия равнозначными. Старость — это сигнал, результат возрастной инволюции. Болезнь безотносительна к возрасту. Старость неизбежна; болезнь не неизбежна, она лишь возможна, часто случайна. Старость необратима и неуклонно прогрессирует; болезнь, в принципе, обратима. Со старостью, как и со смертью, в ее финале человек примиряется; с болезнью — никогда [7].
Сущность функциональных сдвигов в старости не сводится просто к количественным показателям, таким как падение окислительных и восстановительных процессов, отражающее падение активности ферментов, атрофия органов, снижение мышечной силы, возбудимости и т. д. Старость является одновременно перестройкой и соматических, и психоэмоциональных отправлений. Эта перестройка сопровождается выработкой принципиально новых адаптационных установок, отвечающих общей возрастной инволюции организма. Речь идет, следовательно, о возникновении качественно новых физиологических корреляций, лежащих в основе реактивных, приспособительных и компенсаторных процессов, определяющих взаимосвязи организма и среды.
Новым у старого человека является самое содержание понятия гомеостаза. Перестройка жизненно важных процессов регуляции и адаптации в стареющем организме тесно связана с постепенным, а в ряде случаев и довольно быстрым превращением «открытой» системы в «замкнутую» [7].
 Особенно важным становится разработка научных подходов к решению проблем пожилых людей, т. к. проблемы старения, психологического и социального самочувствия, а также смерти пожилых людей приобретают не столько личностный или семейный, столько значимый социальный характер, прямо или опосредованно затрагивая интересы всех членов общества, в том числе влияя на реализацию их экономических и социальных интересов [23].
В настоящее время очевидна необходимость получения комплексного, объективного знания о пожилых людях, их проблемах и способах решения этих проблем вследствие явной недостаточности предметного поля и научного инструментария лишь одной области научного знания (социальной геронтологии или геронтологической медицины). Системное комплексное исследование проблем старения и старости в широкой перспективе позволит наметить обоснованные пути оптимизации процесса старения как отдельного индивида, так и общества в целом, «раздвинуть» рамки активного трудоспособного возраста, повысить статус пожилых граждан в обществе, сделать жизнедеятельность пожилого человека благополучной, активной и полноценной, предоставить ему возможности не только для достаточно долгой жизни, но и для дальнейшего раскрытия собственного потенциала и самореализации в этом возрасте [23].
Эти факторы обусловили выделение и интенсивное развитие в рамках общей геронтологии (комплексной науки о старении и старости) социальной геронтологии, рассматривающей феномен старения и старости человека применительно к изменению его социальной позиции, его места в социальной структуре общества, способности и характера взаимодействия с последним. Именно здесь формируются наиболее острые ситуации и проблемы. На сегодняшний день психология старости и старения развивается как основная составляющая социальной геронтологии [11].
Очень важные открытия в этой области были сделаны американскими специалистами. На основе многолетних лонгитюдных исследований они показали, что старость — это взаимодействие многих биологических, психологических и социальных процессов, и это оказывает множественный эффект на развитие. В то время когда активность одних функций ухудшается, в других функциях могут иметь место процессы развития и компенсации [12]. Более того, может иметь место различие в объеме интра- и интериндивидуальных различий. Интраиндивидуальные различия означают, что человек может обнаружить стабильность какой-либо одной способности и снижение других. Интериндивидуальные различия относятся к вариациям среди людей в уровне и времени изменений. Это означает, что старость не является универсальным примером глобального снижения функционирования (глобального упадка).
Существуют два подхода к проблеме возрастного развития: первый выдвигал гипотезу о потенциале для последующего развития в поздних возрастах; второй — гипотезу о потенциале для компенсации.  Развитие способностей в поздних возрастах было продемонстрировано во многих исследованиях. Как мы видим, результаты этих исследований предполагают относительную пластичность интеллектуальных процессов в поздних возрастах.
Соответственно отличается способность старых людей компенсировать относительное снижение способностей. П. Балтес  установил, что старые люди способны поддерживать эффективность выполнения на определенном уровне вопреки небольшому снижению некоторых когнитивных способностей, участвующих в выполнении деятельности. Это обеспечивается за счет подключения других когнитивных ресурсов и способностей, не затронутых процессом старения. Балтес назвал этот процесс «селективной оптимизацией с компенсацией».
Возрастные изменения, старение человека — это реальный, но чрезвычайно сложный, стоящий перед обществом, человеком, наукой комплекс важных проблем. Это проблема личности, нравственности, это проблема кадровой динамики профессионализма и преемственности поколений, это проблемы индивида и общества. Психологии в этом плане отводится особое место — изучить самого человека во всей сложности его взаимоотношений в обществе, изменение его состояния, взглядов и факторы, влияющие на старение и на отношение общества к этому явлению, того общества, которое само становится «миром старых людей». Знание обществом специфики протекания процесса старения, возможностей профессиональной деятельности, степени и характера включенности пожилых людей в общественные отношения, уровня их адаптации к изменяющемуся своему состоянию, положению и месту в обществе чрезвычайно важно для обеспечения более легкого приспособления людей позднего возраста к своим возрастным изменениям, к возрасту «социальных потерь», поиска новых возможностей.
В нашей культуре очень большое значение приобретает умение найти замену профессиональной работе либо продолжать ее в целях сохранения активности и чувства общественной пользы. Многие современные авторы подчеркивают значение социальных и психических факторов, а также фундаментальную роль, которую они играют в способе приспособления к старости и функционирования в этот период жизни.
Так, английский врач и писатель А. Комфорт пишет: «Мы можем сделать людей социально старыми, отправив их на пенсию, можем даже этим способом сделать старыми физически, ибо у человека психические, физические и общественные факторы влияют друг на друга в такой мере, которая будет постоянно удивлять нас, даже в эпоху психосоматической медицины». Большое количество и сложное воздействие этих изменяющихся факторов приводят к тому, что не существует единого, универсального способа приспособления к старости. Влияние имеют личность старого человека, его поведение, потребность в социальных контактах и любимый стиль жизни и занятий. Так, для одних оптимальные условия возникают при совместном проживании с детьми и возможности заботиться о внуках, для других — в самостоятельном, отдельном жилище, которое дает ощущение свободы и независимости. Есть люди, с удовольствием приветствующие конец профессиональной работы, и есть те, для которых работа является незаменимым условием психической интеграции.
Несколько различно происходит адаптация к старости у женщины и мужчин. Это связано с различиями в стиле жизни обоих полов, сильнейшей идентификацией некоторых мужчин с профессиональной ролью, женщин — с домашней работой и семейными обязанностями. Хорошее или плохое приспособление к собственному старению зависит от общего жизненного баланса женщины, а также от ее актуальной жизненной ситуации. Если женщина свою ценность и жизненные успехи связывает с ролью женщины, тогда сознание старения и ограничения этой роли она переживает как поражение и конец своей жизненной карьеры. В то же время в случаях, когда женщина свои жизненные успехи связывает с ролью матери, жены, с профессиональной работой, вызывающей глубокий интерес, тогда ее психическая ситуация значительно лучше (23)
При оценке значения старости как возраста жизни большое значение имеют социальные стереотипы. Как указывает Г. В. Карсаевская [10], в обществе к старым людям относятся двояко: негативно и позитивно. Первое имеет место при сравнении старости с живой могилой, второе — при оценке старости как желанного возраста, периода опыта и мудрости. Негативные установки по отношению к старым людям, возникшие на ранних этапах прогресса общества в условиях скудости существования и сохраняющиеся в известной мере в западном сознании, оказывают существенное влияние на мотивы поведения, самочувствия и даже состояние здоровья пожилых людей, считающих себя лишними в обществе. Этим вызвана необходимость критики гетерофобных установок. С человеческой, гуманистической позиции большое значение приобретают признание общественной ценности старых людей как носителей традиций и культурного наследия наций, пропаганда современных научных знаний о психологической наполненности и красоте поздних лет жизни, о путях достижения «благополучного» старения .
Противоположные точки зрения на образ старого человека представляют собой социокультурный феномен, имеющий корни в реальных противоречиях общества. Геронтофобные установки по отношению к старости и старым людям нуждаются в критике, т. к. на уровне обыденного сознания их влияние еще нередко сохраняется. Повышение в общественном мнении «ценности» юности в западной культуре привело и к эволюции представлений о старости: как пишет Ф. Ариес, старик «исчез». Слово «старость» выпало из разговорного языка, ибо понятие «старик» стало резать слух, приобрело презрительный или покровительственный смысловой оттенок и сменилось подвижным «очень хорошо сохранившиеся дамы и господа» (цит. по: [10]).
Стереотипы отношения к старости, определяющие во многом стратегии адаптации к возрастному фактору, обусловливаются многими факторами, в том числе культурно-историческими особенностями развития общества. Такой выбор в значительной степени определяется, например, национальной традицией отношения к старости. В расширенных семьях на Востоке существуют такие отношения, которые требуют от пожилых людей участия, интеграции, готовности к общению и дают ощущение надежности, эмоциональное тепло и защищенность. В странах Запада старость часто воспринимается негативно, и общество, отторгая пожилых людей от участия в производительной жизни, лишает их многих социальных прав, а также социального интереса к ним [ 24].
Большое значение влияния социального стереотипа старости на выбор стратегии адаптации к возрастному фактору в старости отмечают В. И. Слободчиков и Е. И. Исаев [28]. Они пишут, что в современном обществе получил распространение образ стариков как бесполезных и обременяющих общество людей. Такие стереотипы отрицательно влияют на самочувствие пожилых людей. Ощущение себя как ненужных людей, как обузы для своих детей — психологическая основа общественной и профессиональной пассивности пенсионеров. Быстрые инволюционные процессы, обнаруживающиеся у людей в ранний постпенсионный период, — результат их неспособности противостоять мощному влиянию социальных стереотипов. Их влияние приводит к негативным изменениям еще совсем недавно активных и здоровых людей. Такие стереотипы приходят в противоречие с объективными медицинскими и психологическим статусом пожилых людей. Психологические исследования показывают, что большинство людей в пенсионном возрасте сохраняют работоспособность, компетентность, интеллектуальный потенциал. В настоящее время люди, вышедшие на пенсию, отстаивают свои права на активную жизнь в обществе, могут осваивать и новые профессии, совершенствоваться в сфере своего привычного дела. Некоторые из них желают получить новейшие знания в области своей или смежной профессии .
Люди, жизненный путь которых отличается дерзанием, креативностью, успехом, конструктивно относятся и к спутникам старости — ухудшению физического состояния, появлению разных болезней.
Своеобразно протекает процесс старения у выдающихся творческих личностей, имеющих возможность до глубокой старости продолжать свою креативную жизнь. Во многих случаях жизненный путь таких людей — это сплав счастья и страданий, чередование моментов потери и обретения нового смысла своей жизни. 
К числу причин, вызывающих у них острое чувство недовольства собой, относятся, в частности, исчерпанность намеченной ранее жизненной программы, расхождение между масштабностью творческого дара и весьма неполной его реализацией в результатах деятельности.
В индивидуально-психологическом и социальном плане может быть более богатой в духовном отношении деятельность старых людей, направленная на утверждение нравственных ценностей своей повседневной, обыденной жизни.
По критерию ориентации на ценности добра, справедливости, истины можно выделить два типа стареющих людей: реализующих себя путем утверждения нравственных ценностей и не достигших высокого уровня морального развития, часто преступающих в своих действиях нормы нравственности .
В работах Эриксона выявлены некоторые условия формирования неполноценных в нравственно-духовном отношении личностей. К этим условиям относятся: рано возникающее чувство безжалостности; недоверие к миру и отчуждение от окружающих; неприятие даже близких людей; отсутствие потребности заботиться о других и т. п. А. Эллис обнаружил сходный тип людей. Обобщенное негативное отношение к миру выражается в характерных для них высказываниях, начинающихся словами: «Я ненавижу», «Я терпеть не могу» и т. п. Интегрируясь в поздние годы, эти позиции становятся преградой для поступательного общения личности: человек относится с недоверием к любой новой информации, а также к ее источнику, он отчуждается от быстро меняющейся социальной действительности. Иногда люди этого типа агрессивны, чаще же замыкаются, окружая себя плотным кольцом психологических защит. Несомненно, что эти проблемы связаны с нарушением когнитивного компонента «Я-концепции». Социальные стереотипы, шаблоны воздействуют на субъективные отношения человека не только к социуму, но и к себе. Особенно они влияют на самовосприятия пожилых людей, т. к. оценочный критерий в их «Я-концепции» был обозначен в других социальных условиях. Человеческое существование принимает форму исторического бытия, которое всегда включено в историческое пространство и неотделимо от системы знаков и отношений, лежащих в основе этого пространства [26].
Другой важный момент, который следует учитывать в связи с анализом специфики «Я-концепции» пожилых людей в аспекте стереотипов старости, состоит в культивировании в обществе шаблонов социального статуса этой возрастной группы. Результаты эмпирических исследований показывают, что многие характерные черты пожилых обусловлены распространенными в обществе негативными стереотипами восприятия стариков как людей бесполезных, интеллектуально деградирующих, беспомощных. И многие пожилые интериоризируют эти стереотипы, снижают собственную самооценку, боятся своим поведением подтвердить отрицательные шаблоны. «Я-концепция» этих людей в большинстве случаев (в терминах-К. Роджерса) не конгруэнтна их самости, она блокирует реальные возможности и предопределяет негативную направленность в психологическом развитии [26].
Есть часть пожилых людей, которые концептуально не приемлют подобные «социальные интервенции» в своем психофизическом самосознании. Однако они не находят в себе .ресурсов противостоять негативному мнению и, испытывая тревогу и страх подтвердить своим поведением эти социальные штампы, стараются по возможности изолироваться от общества (по их мнению, недружественного и агрессивного). Так выглядит достаточно характерный аргумент пожилых людей, еще сильных и здоровых физически, но в связи с бытовыми условиями не очень уверенных в своих возможностях (например, перейти улицу в гололед или войти в переполненный транспорт). Они испытывают страх быть укоряемыми, услышать обидные реплики в свой адрес и откровенный антагонизм. Такие ситуации переживаются ими как «социальное падение» (причем более значительное, если эти люди в молодости имели значительный социальный статус и ощущали себя уверенно и свободно).
 Кризис идентичности, разделяющего зрелость и старость, образно говоря, открывающего «врата старости». В. И. Слободчиков и Е. И. Исаев назвали  кризисом «откровения Ино -бытия». По мнению авторов, этот кризис протекает в 55—65 лет и сущность его заключается в том, что взгляд человека окончательно обращается внутрь. Кажется, что все ценностные ориентиры необходимо пережить заново. Человек начинает готовиться к иному бытию и приводит серьезную ревизию прожитой жизни. 
Рано или поздно, но наступает период, когда человек уже с трудом может оперировать грузом предметного содержания своей деятельности, он «поглощается» предметом и «умирает» в предмете, воплощаясь и реализуясь в нем. Так мать и отец воплощаются в детях как в предмете своих родительских усилий в своей воспитательной деятельности, учитель — в ученике как предмете образовательной деятельности и т. п. Этот груз предметного содержания, достаточно тяжелый сам по себе, удесятеряется тем, что в непрерывном процессе развития жизни зарождающееся новое содержание уже грозит отодвинуть его в прошлое, заменить своим, новейшим. Открытия устаревают; у детей рождаются свои дети (внуки), требующие другого воспитания в изменившихся условиях; бурно меняется технология, иной становится предметная среда обитания человека. Отменить прогресс нельзя. Но трудно спокойно смотреть на то, как устаревает, отходит на второй план, а затем в небытие то, что было сделано с таким трудом, ценой огромного напряжения. Все это может вызвать не только «предметную смерть» как логическое завершение деятельности человека в определенном предмете, но и грусть, кризис идентичности .
Истаивание деятельностной формы бытия человека неизбежно, ибо перед лицом разворачивающегося в истории прогресса общественной деятельности единичный человек, как бы ни была внушительна его личность и ярка индивидуальность, бессилен. Он всегда будет моментом общественно-исторического процесса преобразования предметной сферы человеческой жизни. Как бы ни был значителен вклад отдельного человека в этот процесс, как бы ни опредметился он в своей деятельности, сам факт исчерпанности отведенной именно ему возможности изменения предмета имеет всеобщее значение. Нельзя ничего сделать «навсегда» в этой жизни; все равно оно окажется моментом исторического развития рода человеческого, памятником этой истории, свидетельством, оставленным будущим эпохам, но не венцом развития.
После 55 лет, когда накопленный опыт позволяет реалистичнее оценить соотношение ожидаемого и достигнутого, человек начинает подводить итоги своей прошлой деятельности и своих свершений, задумываться над смыслом жизни и ценности сделанного. Заглядывая в будущее, человек вынужден пересматривать свои цели с учетом своего профессионального статуса, физического состояния и положения дел в семье. Доминирующим источником жизненной удовлетворенности становятся успехи детей. Кризис может быть преодолен и преодолеваться многими людьми, когда они понимают роль и место своей деятельности в историческом и общественном процессе и не только смиряются с необходимостью прогресса, обновления профессиональной деятельности, прихода новых людей, но и сами включаются в процесс созидания нового, используя все свое влияние общественного и профессионального положения. В новой ситуации развития, оказавшись на вершине жизни и не имея сил подняться выше, человек может на основе самоанализа восстановить тождественность себе в новых условиях, найти себе и своему «Я» место в этих условиях, выработать соответствующую форму поведения и способ деятельности.
Завершение кризиса связано с решением вопроса об отходе от профессиональной деятельности, о том, чем заполнить свою жизнь за пределами активной включенности в производительную жизнь общества. Переход той границы и есть вступление в старость как стадию жизни, но не состояние души.

Психологические проблемы в пожилом возрасте
Факторы, влияющие на проблемы развития в пожилом возрасте
•    состояние здоровья;
•    законы по социальной защите и медицинской помощи пожилым людям;
•    микросоциум (семья);
•    ценностно-смысловые установки культуры в отношении старости.
Проблемы:
•    целостность против отчаяния;
•    перестройка самоотношения;
•    отношения с родственниками (синдром «опустошения гнезда»);
•    потеря социальной активности (отсутствие четкого жизненного ритма, одиночество);
•    утрата смысла жизни (страх смерти).
 ЦЕЛОСТНОСТЬ ПРОТИВ ОТЧАЯНИЯ
Пожилые люди нашего времени проживают свою жизнь в совершенно иных условиях, нежели протекала их молодость. Чтобы сориентироваться в современном предметном и технологическом мире, они должны учиться у детей. Их опыт, напротив, как правило, детьми не востребован, поскольку он не может быть использован в кардинально изменившемся мире. Для пожилых людей нашего века эта проблема становится особенно острой. В прежние времена взаимодействие между поколениями определялось тем, что новые поколения могли выжить, перенимая опыт, знания у старших. Опыт, мудрость пожилых имела общественную ценность и в определенной мере обусловливала благополучное выживание новых поколений. В теории М. Мид такие взаимоотношения между поколениями характерны для постфигуративной культуры (12). Очевидно противоречие между богатством жизненного опыта, отражающего .целостное отношение к прожитой жизни, и . его невостребованностью, а еще хуже — пренебрежительным к нему отношением. Невостребованность одного из главных достоинств пожилых людей — их опыта, конечно же, порождает и проблемы взаимоотношений, и проблемы личностного развития. (27)
Э. Эриксон характеризует проблемы этого периода следующим образом: «Не располагая ясным определением,, я укажу несколько составляющих этого душевного состояния. Это накопленная уверенность эго в своем стремлении к порядку и смыслу. Это — постнарциссическая любовь человеческого эго — не себя (!) — как переживание опыта, который передает некий мировой порядок и духовный смысл, независимо от того, как дорого за него заплачено. Это — принятие своего единственного и неповторимого цикла жизни как чего-то такого, чему суждено было произойти, и то, что, по необходимости, не допускало никаких замен; а это, в свою очередь, подразумевает новую, отличную от прежней любовь к своим родителям. Это товарищеские отношения с образом жизни и иными занятиями прошлых лет, в том виде, как они выражены в скромных результатах и простых словах былых времен и увлечений. Поэтому для отдельного человека тип целостности, развитый его культурой или цивилизацией, становится "вотчиной души", гарантией и знаком моральностиего происхождения» (37). Обратное ощущению целостности состояние — отчаяние — «выражает сознание того, что времени осталось мало, слишком мало, чтобы попытаться начать новую жизнь и испытать новые пути к целостности» 
Разрешение конфликта между потребностью восприятия своей жизни как целого, гармоничного и достойного пути и отчаянием приводит к появлению чувства удовлетворенности прожитой и проживаемой жизнью, появлением мудрости. Именно мудрость становится той ценностью, которая может быть востребована другими и которая позволяет пожилому человеку чувствовать себя достойно и уверенно.
Таким образом, психологические проблемы возникают, если есть противоречие между:
· осознанием прожитой жизни как бессмысленной, никому и самому человеку не нужной, и необходимостью эту жизнь продолжать;
· имеющимся жизненным опытом, желанием его передать, поделиться им с другими людьми и невостребованностью этого опыта, его личностной и социальной недооценкой.
ПЕРЕСТРОЙКА САМООТНОШЕНИЯ
Перестройка самоотношения становится проблемой пожилого человека в том случае, если:
· потеряна самокритичность в отношении той или иной стороны своей личности;
· при неравномерно происходящих изменениях (физических, психических, социальных) в зоне внимания оказываются только одни и не учитываются ресурсы других сторон жизни;
· наблюдается ригидность в самоотношении, которая переносится из прошлых возрастных периодов;
· неправомерно акцентуируются временные децентрации (только на прошлое и т. п.).
Принятие изменений, происходящих в себе, — особенность не только пожилого возраста. Начиная с периодов рефлексивного самоанализа, человек находится в состоянии самонаблюдения, замечая происходящие в нем изменения. И подросток, и юноша, и взрослый живут, наблюдая за изменениями в себе, осознавая их, принимая или не принимая, корректируя и сохраняя таким образом гармоничность Я-концепции, структуры личности. Но опыт динамического самоотношения предшествующих возрастов не всегда срабатывает в пожилом возрасте. Если раньше эти изменения носили преимущественно эволюционный характер, то теперь налицо инволюционные изменения. Они более очевидны, чем те позитивные приобретения, которые обнаруживаются с приходом старости. Существенную роль в динамике самоотношения начинает играть самооценка. Именно она должна меняться для того, чтобы изменилось самоотношение. Жизнь показывает, что становление самооценки различных сторон «Я» — долгий, постепенный, кропотливый процесс, и изменение самооценки не происходит быстро. Проблемы в самоотношении порождаются как следствие неизменившейся самооценки при уже изменившихся возможностях человека(27)
 Появляются противоречия между:
· уже произошедшими негативными изменениями и прежним, неизмененным отношением к себе;
· наступившими изменениями и отрицательным эмоциональным отношением к ним (эмоциональные переживания негативных изменений);
· отношением к себе как социально значимому и самодостаточному человеку и зависимостью от других в удовлетворении своих биологических и социальных нужд.
ОТНОШЕНИЯ С РОДСТВЕННИКАМИ
Отношения с родственниками становятся проблемой жизни и развития, если возникают и сохраняются противоречия между:
· ожиданиями пожилого человека в отношении других представителей семьи и игнорированием ими этих ожиданий;
· потребностью быть полезным, востребованным и лишением пожилого человека возможности удовлетворять эти потребности в семье;
· самоотношением и отношением родственников, самооценкой и оценкой возможностей и личности пожилого человека в целом;
· потребностью заботиться о детях и внуках и необходимостью жить врозь (синдром «опустошения гнезда»).
Одна из проблем семейной жизни в этот, как, впрочем, и в другие периоды, определяется перестройкой отношений между поколениями, установлением соответствия между направлениями и темпами развития представителей разных поколений. Как правило, человек в возрасте 60 лет и старше имеет взрослых детей, имеющих свои семьи, то есть этот человек одновременно и родитель, и бабушка или дедушка. Варианты проблем во взаимоотношениях обусловлены чаще всего нарушением основных законов психического развития: каждый человек развивается по своему индивидуальному сценарию, психическое развитие человека обусловлено личностной активностью и др. 
Одна из типичных проблем развития пожилого человека состоит в том, что он отказывается от своего индивидуального жизненного пути и полностью погружается в жизнь своих детей и внуков. На деле это выглядит так, что режим жизни подчинен интересам детей, все время занимают их проблемы и жизнеустройство, сужается круг общения со сверстниками и т. п. У пожилого человека на этом фоне начинает формироваться система ожиданий как ответ на его полную отдачу, но, к сожалению, чаще всего молодое поколение эту ситуацию воспринимает как обыденную, да в принципе жертв никто и не просил. Такой образ жизни был самостоятельным выбором пожилого человека. 
В психической же жизни пожилого человека начинает назревать проблема — противоречие между ожиданием более внимательного отношения со стороны других членов семьи, и обидой в связи с недооценкой своего труда и «принесенных жертв».
Другой жизненный сценарий, который также провоцирует проблемы в развитии и жизни пожилых людей, связан с ситуацией «опустошенного гнезда». 
Психологическое содержание проблемы заключается в том, что возникает противоречие между сложившимся образом жизни, который включает общение с молодым поколением в семье, образ жизни, при котором много времени занимала забота о детях и внуках, и необходимостью изменить, освоить новый образ жизни. А в этой новой жизни оказывается очень много свободного времени, нет ориентиров на других, пусть и близких людей. Нужна психологическая перестройка отношения к себе, изменение жизненного стереотипа и пр.
Проблемы пожилых людей, конечно же, связаны с тем прошлым, в котором складывался стиль взаимоотношений между поколениями. Внимание к взаимоотношениям в семье высвечивает проблему насилия по отношению к представителям старшего поколения. Пожилые люди становятся жертвами побоев, ограблений со стороны более сильных представителей семьи. Психологические детерминанты этой ситуации нужно искать как в нравственном развитии тех, кому сейчас 30—40 лет, так и в психологических особенностях пожилых людей. Чаще всего причина насилия в семье — это результат того воспитания, которое старшее поколение осуществляло. Наступило время «собирать камни». И естественно, если «родитель» являл собой образец асоциального поведения, если ничего не было сделано для воспитания добра, нравственности детей, пожилой человек становится жертвой собственного легкомыслия и безответственного отношения к выполнению роли родителя.
Противоречие между потребностью быть равноправным, полноценным, уважаемым членом семьи и неудовлетворением этой потребности может приводить к переживанию одиночества. Пожилые люди, прожившие всю свою жизнь вне семьи в пожилом возрасте, оказываются в этом отношении более благополучными, чем те, кто живет в семье и изолирован. Это происходит потому, что социально одинокий человек уже давно научился жить один и не рассчитывает на помощь или эмоциональные контакты с семьей. Он умеет избегать одиночества и жить в том социальном окружении, которое сам себе создал. 
Пожилой человек, живущий в семье, как правило, вынужден выстраивать свои отношения в семье заново с новыми членами семьи (зятем, невесткой, внуками, иногда со своими собственными детьми). Это ситуация, когда он должен найти свое место в семье и взять на себя определенную роль. Психологическая проблема возникает в жизни тех пожилых людей, которым приходится брать на себя роль «козла отпущения», «без вины виноватого». Именно эта категория людей оказывается в ситуации переживания одиночества в семье. Часто можно наблюдать, как эти пожилые люди с охотой и подробно общаются с посторонними, рассказывая о своих бедах в семье, явно не имея возможности разрешить свои проблемные переживания при обсуждении с родственниками.
ПОТЕРЯ СОЦИАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ (отсутствие четкого жизненного ритма, одиночество)
Одна из психологических проблем пожилых людей порождается противоречием между потребностью в активном образе жизни и невозможностью реализации этой активности. При этом многие пожилые переживают эту проблему только потому, что видят единственный путь продолжения активного образа жизни в своей работе, которую хорошо освоили и любят. Переключиться на проявления активной жизни в других сферах для многих оказывается сложно. Те, кто могут это сделать, данной проблемы не переживают, а получают удовольствие от жизни, включаясь в реализацию тех планов, которые не могли осуществить, когда работали. Таких людей можно встретить в народных университетах (образовательные учреждения для пожилых), где они с удовольствием поют, учатся технике батика, изучают историю города или интересующей страны, осваивают различные техники прикладного искусства и т. п.
В практике психологической помощи пожилым людям уже давно существуют рекомендации по предупреждению данной проблемы. Они сводятся к своевременному планированию своей жизни по выходе на пенсию и увольнении с работы. При этом не только составляются планы (что бы хотелось сделать после выхода на пенсию), но разрабатываются пути реализации этих планов.
Потеря активности в пожилом возрасте часто связана не только с прекращением трудовой деятельности, но и с ухудшением здоровья, а часто с необходимостью обращаться за помощью к другим людям, чтобы обеспечить необходимые ресурсы для жизни. В тех случаях, когда потребности пожилых людей в жизнеобеспечении удовлетворяются с помощью близких людей или социальных служб, проблем не возникает. Для многих встает проблема зависимости как противоречие между потребностью быть самостоятельным, независимым и невозможностью этой зависимости избежать. Она обостряется, если люди, от которых пожилой человек зависит, оказываются неделикатными, подчеркивают свою значимость и немощность пожилого человека, не оказывают ему психологической поддержки. Иногда острота этой проблемы становится таковой, что пожилые люди прибегают к суициду. Основной процент суицида пожилых людей порождается именно неразрешенностью противоречия между невозможностью самостоятельно себя обслуживать и зависимостью окружающих, которая становится психологически невыносимой.
УТРАТА СМЫСЛА ЖИЗНИ, СТРАХ СМЕРТИ
За понятием «утрата смысла жизни» стоит несколько психических явлений. 
Одно из них — необходимость самоопределиться в изменившихся условиях своего собственного «Я»: биологических и социальных. За этими изменениями должны последовать и психические изменения. Как и в предшествующие возрастные периоды, пожилой человек должен отвечать на вопрос: «Кто Я?» («сориентироваться на новой местности»).
Согласно типологии Н. С. Пряжникова (21)  в соответствии с временной ориентацией человека могут быть выделены следующие компоненты самоопределения в пожилом возрасте:
1. По отношению к своему прошлому:
· принятие, одобрение своей прошлой жизни;
· непринятие своей прошлой жизни;
· принятие своей прошлой жизни и стремление прожить еще одну новую жизнь.
2. По отношению к своей настоящей жизни (в роли пожилого):
· принятие норм пожилых людей, принятых в данном обществе;
· частичное принятие норм поведения при одновременном построении своей жизни по-своему;
· существенный отход от принятых пожилыми норм жизнедеятельности.
3. По отношению к предполагаемому будущему: подготовка к смерти;
· планирование дальнейшей жизни, насыщенной реальными событиями;
· стремление воплотить себя в других людях (через воспитательную работу, мемуары, научные труды, произведения искусства). 
4. По отношению к памяти о себе уже после смерти:
· вера в бессмертие души;
· вера в бессмертие своих дел, помыслов и идей;
· бессмертие как воплощение себя через материализацию (самые разные формы).
 Другое психическое явление, наполняющее или не наполняющее жизнь смыслом, связано с жизненными ориентирами. Человек ищет опору для продолжения жизни, выбирая для себя в качестве главных те или иные цели, установки, ценности-ориентиры. Именно они становятся определяющими в выборе дел, предпочтений при организации жизни каждого дня, при покупках, встречах, выходах из дома и т. д.
Одним из таких ориентиров становится время. Пока человек видит перспективы, для него сохраняется смысл жизни и, значит, он развивается. Пожилые люди, в сознании которых ориентация на будущее представлена достаточно четко, как правило, не страдают от утраты смысла жизни. Конкретным воплощением этой ориентации являются планы, задумки, мечты. Такие люди постоянно имеют цель по реализации своего замысла (путешествие, книга, постройка, встреча, ремонт, обучение и т. п.). Проблемы возникают у тех, кто не видит для себя будущего, источник проблемы — в противоречии между способностью видеть, переживать, чувствовать смысл дальнейшей жизни и отсутствием представления о своем месте в будущем. 
По мнению В. Франкла, особую роль в обретении смысла жизни имеют ценности. И если на более ранних этапах онтогенеза доминируют созидательные ценности, ценности переживания, то в пожилом возрасте эти ценности могут уйти из жизни. На место им приходят другие, дающие смысл жизни — это ценности отношения. «Именно реакция человека на ограничения его возможностей открывает для него принципиально новый тип ценностей, которые относятся к разряду высших ценностей. Таким образом, даже очевидно скудное существование — существование, бедное в отношении и созидательных ценностей, и ценностей переживания, — все же оставляет человеку последнюю и в действительности высшую возможность реализации ценностей. Ценности подобного рода мы называем "ценностями отношения". То, как он принимает тяготы жизни, как несет свой крест, то мужество, что он проявляет в страданиях, достоинство, которое он выказывает, будучи приговорен и обречен, — все это является мерой того, насколько он состоялся как человек» (31). 
Осознание неизбежности смерти также подрывает осмысленность бытия (зачем что-то делать: лечиться, ходить, узнавать, все равно скоро конец). Речь идет даже не столько об осознании — оно приходит и раньше — сколько об «ощущении близости смерти». Особенно часто оно обостряется при уходе ровесников, при болезнях.
Работая с процессом умирания, А. Минделл увидел возможность преодоления страха смерти. «Именно потому, что я столь много раз видел, как люди умирают, жизнь и смерть приобрели для меня новый смысл. Это относительные понятия. Смерть нас путает только до тех пор, пока мы отождествляемся с тем, кем мы были в этой жизни. Вот почему я рекомендую людям, которых беспокоят мысли о смерти, пройти через подробные смертельные фантазии. Фантазии, касающиеся умирания, часто выражают потребность отказаться от жизненной позиции или самоотождествления, которые себя изжили. Когда люди представляют себе, что они умирают, они часто закрывают глаза, на какое-то время воздерживаются от привычного самоотождествления и вступают в новую фазу жизни » (22).
К аналогичной мысли приходит и отечественный психолог В. Н. Карандашев: «Страх смерти — это иллюзия самовлюбленного сознания, наивно полагающего свою жизнь своею собственностью. Только отказавшись от этого чувства собственности, преодолев эгоцентричность, отдав свою жизнь за что-то, что представляет гораздо большую ценность, можно избавиться от страха смерти, достичь бессмертия» (13).
3. Особенности
психологического консультирования пожилых людей
Психологическое консультирование направлено на работе с проявлениями нормального старения, т. е.речь идет о консультировании психически здоровых, культурно продуктивных, способных к личностному росту пожилых людей. По мнению А. Г. Лидерса [19], основаниями для психологической помощи им в форме консультирования могут быть добровольное обращение к психологу и потребность в психосоциальной помощи. Последняя означает психологическую помощь по социальным показаниям, к примеру, когда психолог оказывает помощь клиенту по запросу специалиста в области социальной защиты пожилых.
В работе с пожилыми людьми важными и эффективными являются все основные направления психологического консультирования: возрастно-психологическое консультирование, семейное психологическое консультирование, профориентационное психологическое консультирование и индивидуальное психологическое консультирование, включая психологическое консультирование в особых ситуациях.
Предметом возрастно-психологииеского консультирования в старости, как и в любом возрасте, являются варианты прохождения субъектом нормальных возрастных кризисов]. Понятие нормативного психологического кризиса было разработано Л. С. Выготским для анализа детских возрастов. В пожилом возрасте более или менее общепризнанным нормативным возрастным кризисом является период выхода на пенсию.
Именно здесь создается ситуация, характерная для любого кризиса, — противоречие между обстоятельствами жизни (изменение социального статуса) и потребностями человека (потребность продолжать социально значимую деятельность, потребность в сохранении своего положения в семье и обществе). Содержание этого главного кризиса позднего возраста заключается в изменении внутренней позиции по отношению к жизни, принятии нового этапа своего жизненного пути, переоценке ценностей. Жизнь не должна завершаться старостью-катастрофой, старостью-деградацией, она может и должна завершаться старостью-гармонией, старостью-мудростью, и для этого стоит жить.
В процессе возрастно-психологического консультирования пожилой человек должен обрести знания о содержании, задачах и индивидуальных вариантах прохождения этого нормативного возрастного кризиса (другие кризисы старости можно считать индивидуальными) и оказаться готовым к изменению образа жизни и внутренней позиции по отношению к жизни. 
Существуют две основные проблемы консультирования: помощь в подготовке к принятию «статуса пенсионера» и помощь в принятии своего жизненного пути и старости как таковой с неизбежными изменениями образа жизни, физической ненужностью, потерей многих социальных связей и т. п.
Субъективное отношение к выходу на пенсию — событию, кардинально меняющему образ жизни, — может служить примером отсутствия общего и единоличного способа реагирования на старение. Так, уход на пенсию переживается одними людьми как трагическая изоляция от общества, а другими — как возможность заняться наконец тем, к чему всегда лежала душа. Известное «поражение в социальных правах», связанное с выходом на пенсию, тоже может рассматриваться как благо: оно освобождает от обязательного ранее общения с нужными, но не всегда приятными и близкими по духу людьми, освобождает от обязанности «казаться» и дает неоспоримое право «быть самим собой». В целом свободный, хотя и трудный выбор позволяет характеризовать старость как возраст развития, возраст потенциальных возможностей и дает шанс противостояния тотальному угасанию. Итоговый выбор определяется решением задачи на смысл — смысл оставшейся жизни. Это пример также и того, как отношение к событиям, происходящим в старости, определяется всем предшествующим ходом жизни, а также личностными особенностями индивидуума.
 Трудовая деятельность человека в течение жизни определяет и знаменует многое. Это сознание занимаемого места в обществе, степень престижности, уровень благосостояния, удовлетворенность или неудовлетворенность своей деятельностью и, наконец, привычка к постоянной занятости. Личное отношение к каждой из этих категорий в сопоставлении с тем новым, что приобретается или теряется, и определяет характер реакции на сам факт прекращения работы и выхода на пенсию. Степень удовлетворенности новым положением и весь образ последующей жизни находятся в прямой зависимости от этого отношения [33].
Как отмечал Н. Ф. Шахматов, период принятия решения завершить общественную и трудовую деятельность и сам выход на пенсию оказываются наиболее трудным периодом для стареющего человека. Тревожность в большей или меньшей степени типична для всех пожилых людей в той ситуации. Однако вероятность динамики подобных переживаний и перехода их в невротические состояния или другие нервно-психические расстройства обычно преувеличивается. Невротические нарушения возникают лишь в том случае, когда выход на пенсию имеет принудительный для пожилого человека характер и происходит вопреки его личным установкам. Обычно неожиданная отставка вызывает тяжелую негативную реакцию у пожилого человека с последующим нарушением социопсихологической адаптации. 
Пенсионные неврозы — состояния, возникающие в виде реакции в ответ на нежелательный или принудительный перевод на пенсию или же неприемлемые условия для пенсионного обеспечения .
Н. Ф. Шахматов подчеркивал, что обычно основными мотивами задержки с выходом на пенсию является не материальная сторона новой жизни, а боязнь потерять прежнее социальное положение, нежелание расстаться с привычным, а зачастую и любимым делом. При этом удачные варианты жизненного устройства по выходе на пенсию не только определяются положительными внешними условиями, но и в большей степени зависят отличных установок пожилого человека, его «умения строить свою жизнь» [34]. 
В связи с этим основная задача консультанта в работе с человеком предпенсионного возраста или только вышедшим на пенсию заключается в ориентации его на занятость определенным делом, которое, с одной стороны, увлекало бы его, а с другой стороны, было бы социально значимо.
Приступая к решению этой важнейшей задачи возрастно-психологического консультирования пожилых, психолог должен иметь в виду следующее: чем раньше человек задумался над тем, чем он будет заниматься в старости, тем легче осуществиться его личностное самоопределение в пенсионном возрасте. Начинать готовиться к старости человек должен заранее, задолго до выхода на пенсию, тогда ему легче создать материальный «плацдарм» его будущих усилий: внести свою лепту в хорошее образование внуков, создать свою «школу», чтобы через деятельность учеников вносить свой вклад в производство и науку, наконец, приобрести дачный участок, если продолжение профессиональной деятельности даже в частичной форме невозможно. Психолог должен показать, что любая форма деятельности пенсионера может стать значимой для него. Например, воспитание внуков и работа на садовом участке чрезвычайно полезны для психологического благополучия пожилого человека тем, что создают временную перспективу: ему захочется заглянуть в будущее, узнать, как взрослеет и развивается ребенок, как растет посаженный им сад.
Психологическое консультирование по вопросам адаптации к статусу пенсионера зависит от индивидуальных особенностей пожилых: лица с многогранными интересами легче находят себя в новой жизни, в то время как узкие специалисты стараются всеми возможными способами отдалить выход на пенсию и бывают, не способны к принятию старости как возраста.
Пожилой человек, имеющий конкретные планы использовать свободное время, легче принимает решение отказаться от прежней работы, чем лица, таких планов не имеющие. Не откладывая время выхода на пенсию, он увеличивает процент еще не старых, физически здоровых пенсионеров. Первично настороженное отношение к пенсионному образу жизни после работы с психологом уступает место согласию с новым положением, в котором пожилые люди находят положительные стороны. Как указывал Н. Ф. Шахматов [33], в том случае, когда жизнь в старости заполнена делами и интересами, значимыми для данного человека, т. е. «жизнь наполнена жизнью», утрата прошлого привычного стереотипа не представляется тягостной. Кроме того, жизнь в старости не является бездеятельной при условии, что сам человек сделает ее таковой.
Конкретно, задача консультанта заключается в том, чтобы помочь пожилому человеку обозреть и оценить свои интересы и жизненные ресурсы, самому выбрать для себя подходящее, увлекающее его дело, оценить его на жизненный для него самого и социальный смысл. Эта работа требует не одной встречи пожилого человека с психологом. Дело в том, что иногда этот выбор пожилой человек осуществляет методом проб и ошибок; тогда результаты каждой пробы требуют психологически профессионального обсуждения и оценки, и общение с психологом может выполнять роль «обратной связи» для самоутверждения человека в верности выбранного пути.
Проблема подготовки человека к выходу на пенсию достаточно хорошо разработана в американской практической психологии.  Как отмечалось ранее, человек может пройти три этапа подготовки к пенсии: «сбрасывание оборотов», планирование будущей жизни на пенсии и «жизнь в ожидании пенсии». 
Консультант, помогая клиенту пройти эти этапы, учитывает следующие специфические факторы: располагает ли человек предпенсионного возраста достаточны доходом и сбережениями; есть ли у него место жительства планирует ли он продолжить работать или чем-то заниматься после выхода на пенсию. 
Консультанты называют совокупность ответов на эти вопросы индексом пенсионной зрелости — показателем того, насколько человек готов к выходу на пенсию. Доказано, что люди с более высоким индексом пенсионной зрелости более позитивно смотрят на будущее и легче адаптируются к статусу пенсионера.(8)
Вторая важная задача возрастно-психологического консультирования — это помощь в совладании человека со старостью как заключительным этапом жизни, помощь в принятии старости и принятии всей прошедшей жизни в целом, в поиске новых смысложизненных ориентиров. 
Психолог в ходе консультирования пожилого человека должен побуждать процесс его размышления над вопросами, связанными со смыслом жизни. 
Как уже отмечалось, Б. Г. Ананьев указывал на исключительную важность этих размышлений, их принципиальное влияние на благополучие протекания старости. Направленность на поиски смысла жизни выступает для пожилого человека как шанс обеспечить себе нормальное, достойное существование в старости. Пожилой человек может и не воспользоваться этим шансом, отклониться от признания своего нового психофизиологического и социального статуса и от размышлений о смысле своей новой жизни. В связи с этим Г А. Вайзер [4] указывает, что у стариков часто происходит сужение, угасание смысла жизни, который сводится к идее выживания; при этом они либо вообще стараются не думать о смысле жизни, либо осознают сам факт сужения смысла, что проявляется в репликах типа «Выжить бы...», «День прошел и ладно». Однако, отмечает автор, есть и другая группа старых людей, эмоционально-потребностная сфера которых характеризуется расширением, обогащением новыми смыслами, углублением главного смысла.
В структуре смыслов жизни этих людей выделяются следующие главные смыслы: «служение Отечеству», «борьба за социальную справедливость», «забота о детях, их воспитание и развитие» и др. [4]. Эти жизненные смыслы могут найти свою реализацию в самых простых делах, но при этом они делают эти дела значимыми с точки зрения сохранения связей с обществом, реализации своего жизненного опыта, сопротивления постепенному угасанию.
 По мнению В. Франкла [31], активность сопротивления объективным условиям и обстоятельствам жизни при реализации смысла жизни является необходимым условием психического здоровья и сохранности личности. 
Важно подчеркнуть, что осознание нового жизненного статуса в преддверии старческого возраста или в нем самом, понимание смысла своей новой жизни как важного условия, обеспечивающего сохранность временной перспективы (когда будущее признается моментом настоящего, а настоящее — моментом прошлого и когда в связи с этим настоящее и будущее перестают казаться смутными и пугающими), определяют целенаправленность и свободу выбора стратегии адаптации к старости. Открытие смысла в новом своем состоянии во многом обусловливает структуру эмоциональных переживаний пожилых людей, характеризующихся сохранением социальных связей в этом возрасте, поскольку смысл жизни именно переживается как «причастность жизни» и эти переживания относительно независимы от внешних и внутренних обстоятельств жизни [31].
Возрастно-психологическое консультирование пожилых
Процедура возрастно-психологического консультирования была разработана для потребностей психологического контроля за нормальным психологическим развитием детей [3]. Особенностью здесь становится родитель (именно он обращается за помощью к психологу), а консультирование идет по поводу возрастно-психологических проблем ребенка. 
Возрастно-психологическое консультирование пожилых предполагает возможность обращения членов семьи за помощью к психологу, но предметом консультирования становятся проблемы пожилого человека [19].
Общение с членами семьи помогает консультанту воссоздать жизненный путь пожилого человека, что является необходимой процедурой возрастно-психологического консультирования. 
При этом собираются следующие сведения:
· анкетные данные и основные сведения о семье;
· особенности   прохождения   основных  этапов  жизни: успешность обучения в школе, в среднем учебном заведении или ВУЗе (если это имело место), этапы профессионального роста, случаи перемены мест работы;
· особенности личности, эмоциональных переживаний, типичные психические состояния; характер межличностных отношений с членами семьи, друзьями и коллегами по работе (эти данные потом сличаются со сведениями, получаемыми от самого клиента. Консультант не должен показать пожилому человеку, что он располагает данными о нем, полученными от других людей);
· сведения о состоянии здоровья к моменту обследования и перенесенных заболеваниях, наличие травм и операций, хронических, частых, тяжких переживаний, случаи госпитализации, психических и психосоматических заболеваний, постановка на учет у психиатра и психоневролога. (Эти данные необходимо дополнить сведениями, полученными у лечащего врача пожилого пациента. К сведениям о состоянии здоровья, полученным у врача, следует относиться как к сугубо конфиденциальным, их не следует обсуждать с пожилым человеком.)
В целом вопросы, касающиеся здоровья, желательно задавать клиенту в обобщенной форме (каково ваше самочувствие сегодня?) — пожилой человек вправе рассказать психологу о своем здоровье ровно столько, сколько считает нужным.  Так, некоторые пожилые люди из гордости стремятся скрыть свои тяжелые болезни, некоторые, напротив, движимые ипохондрической фиксацией, готовы преувеличить тяжесть и объем своих недугов. Последним надо дать время высказаться (возможность обсудить с психологом свои телесные ощущения подчас бывают первым подводом для обращения к нему). (23)
В общении с пожилыми, характеризующимися ипохондрической фиксацией, нельзя показывать неверие в тяжесть их недугов, это сразу повлечет потерю контакта с ними. Фразы типа «Да вы еще нас всех переживете!» (если пациент жалуется на неизлечимую болезнь) или «Так ли уж плохо в себя чувствуете, если прекрасно выглядите?» являются грубой ошибкой при работе с пожилыми людьми [15]. Психолог должен внимательно выслушать жалобы и в дальнейшей беседе подчеркнуть, что он понимает страдания пациента, но полагается на его внутреннюю силу и способность преодолеть ненужность.
Процедура возрастно-психологического консультирования должна быть построена с учетом особенности личности клиента и индивидуальных стратегий адаптации к возрастному фактору. 
Так, очень часто встречаются пожилые люди молчаливые, замкнутые, подчеркивающие свое недоверие к посторонней помощи в решении их проблем и работе психолога, в частности. Скрытность для них является своего рода ширмой, за которой они прячут свою неуверенность и низкую самооценку. В работе с такими людьми следует быть предельно лаконичными, использовать простые и четкие тезисы, реальные, конкретные факты. Таким людям нравятся сильные личности, хотя они это скрывают. С ними пожилые люди бессознательно надеются разделить ответственность за свою дальнейшую судьбу. Эти люди охотно следуют советам и инструкциям, произнесенным уверенным тоном, но не выходящим за рамки уважительного отношения к старости. Такая форма работы эффективна и с пациентами, для которых характерна старческая болтливость.
Большая сложность может возникнуть при работе с амбициозными пожилыми людьми, отличающимися неуравновешенным характером, склонными к импульсивным, аффективным реакциям. Между вспышками гнева они могут быть излишне предупредительны, уступчивы. В работе с такими пожилыми пациентами надо уметь переключить их внимание, отвлечь от предмета возбуждения и вернуться к его рациональному обсуждению только после нормализации состояния.
Среди пожилых пациентов нередко можно встретить тревожно-мнительных людей. Многие из них не понимают значения работы с психологом (обращение к консультанту в таких случаях происходит по настоянию родственников) и не придают серьезного значения психологическому консультированию, поскольку в опыте их прежней жизни никто о профессиональной помощи не знал. В работе с такими людьми консультанту важно показать себя человеком волевым, уверенным в себе, своих словах и поступках, способным передать эту уверенность другим. Мнительные пожилые люди очень хорошо воспринимают слова, сказанные в спокойной авторитетной манере.
Консультанту, работающему с пожилыми людьми, важно помнить, что в структуре потребностей последних большое значение получают потребность в независимости и потребность в проецировании на других своих психических проявлений. Старики крайне негативно относятся к попытке руководить ими, давать им советы, к попытке конструировать их жизнь. Они часто бывают амбициозны, обидчивы, поэтому императивный тон общения с ними неприемлем. В связи с этим консультант при работе с пожилыми людьми должен постоянно демонстрировать безусловное уважение к ним, апеллировать к их жизненному опыту, следить за созданием и поддержанием необходимого психологического климата, способствующего обоюдному доверию и обсуждению значимых проблем, подчеркивать искренний интерес к пожилым людям и подлинное желание помочь им, предоставлять максимальную возможность высказаться.
Речь консультанта должна быть простой и доступной для понимания, не следует увлекаться психологической терминологией. В процессе консультирования должны быть переданы необходимые психологические знания пожилому человеку, но сообщения консультанта должны быть прозаичными и краткими. Следует помнить, что старому человеку трудно выдержать пятидесятиминутный по времени контакт с консультантом, его следует сократить до 25—30 минут. В процессе работы часто следует использовать приемы одобрения и успокаивания, отражения содержания, поскольку пожилой человек часто говорит длинно и запутанно, перескакивает с одной темы на другую [19]. 
И наконец, самое главное в консультировании пожилого — создание корпоративной формы психологической работы, отведение пожилому клиенту равноценной роли в консультативном процессе наряду с консультантом, подчеркивание веры в богатый жизненный опыт, мудрость и внутреннюю способность самому определять свой жизненный путь и нести ответственность за принятые решения.
Семейное психологическое консультирование
Эффективным направлением в работе с пожилыми людьми является семейное психологическое консультирование. Существует мнение, что это может быть системная семейная терапия, в которой разработаны представления о стадиях развития семьи [19]. Одной из них является стадия «пустого гнезда» — момент, когда семью покидают последние дети и двое супругов остаются одни перед лицом надвигающейся старости. 
Другое направление работы с пожилыми в системе семейного психологического консультирования основано на целостном подходе к семье. Если в семью входят люди пожилого возраста — бабушки и дедушки, — то системному семейному консультанту понятна их роль в стабилизации патологических паттернов семейного взаимодействия и эти знания он передает другим членам семьи [19]. Конкретный опыт показывает, что в работе с пожилыми людьми наиболее востребованным является психологическое консультирование семей, в который совместно проживают представители разных возрастов, в том числе и поздних. 
В последнее время возможности удовлетворения потребностей престарелых людей на основе внутрисемейного общения все более суживаются в связи с высокой занятостью трудоспособного населения, а также развивающимся процессом ослабления внутрисемейных связей, обособления младшего поколения от старшего. Проблемы во взаимоотношениях со взрослыми детьми определяются характерологическими особенностями самих старых людей, стремлением некоторых к сохранению своего лидерства, к сохранению «детских» форм контроля над взрослыми детьми, желанием поучать, своеобразным отношением к нажитому за время трудовой деятельности [36].
 Даже в ряде случаев нормального старения, общение в семье со стариками порой отягощено уже упомянутыми особенностями личности последних, такими как тенденция к резонерству, шаблонизации, эгоцентризму, обидчивости и мнительности. Старые люди испытывают чувство вины за свою бесполезность в семье, ощущают свою ненужность и замыкаются в себе, становятся малоконтактными. Общение их с родственниками часто обретает формальный характер.
Как отмечает Р. М. Грановская [6], когда в качестве основной стратегии достижения источника радости старый человек целиком погружается в свое прошлое, то он теряет будущее, перестает развиваться как личность, одновременно ослабляются его связи с современностью и современниками. Все труднее становится ему находить с ними общий язык, а это, в свою очередь, способствует дальнейшей утрате контактов с детьми, молодежью, жизнью. Тем самым старый человек обрекает себя на одиночество в период, когда ему совершенно необходимы дружеские и родственные связи. В том случае, когда он связывает свои радости с будущим своих детей, учеников или своего труда, он сохраняет себе перспективу развития как личности, а вместе с тем и духовную молодость. Поддерживая и укрепляя контакты с молодежью, сопереживая их поражениям и победам, он завоевывает их уважение и любовь и вместе с тем завоевывает для себя активную жизнь.
Для того чтобы лучше понимать стариков, а следовательно, предвосхищать и предотвращать возможные конфликты с ними, взрослые и молодые члены семьи должны представлять себе диалектику старости. 
Так, на ранних этапах старости (сразу после выхода на пенсию) общение стариков с окружающими (в частности, с членами семьи) полноценно, целью его является достижение эмпатии, сопереживания, в нем реализуются социальные качества личности. Если в дальнейшем отношения складываются неблагоприятно, то стремление к общению стариков детерминируется желанием утвердить свою индивидуальность, а достигаемая эмпатия превращается в средство утверждения. Далее, при ухудшении отношений в семье происходит отчуждение стариков от интересов семьи, а их общение с близкими побуждается эгоцентрическими установками [2]. 
В таких случаях в семье возможно активное отторжение, игнорирование старого человека. Также мучительными для стариков становятся ситуации, когда даже в случае корректного отношения их воспринимают как объекты, а не как субъекты семейных отношений: с ними не советуются по поводу семейных проблем, их мнением не интересуются. Последствием такого отношения для стариков является переживание своей ненужности, беспомощности, что иногда выражается в грубых и нелепых попытках обратить на себя внимание [36].
Семейное психологическое консультирование направлено на помощь семье, имеющей пожилых людей, в создании внутрисемейного психологического климата.
 Зрелые и молодые члены семьи должны знать психологические особенности старости и старения и хорошо представлять себе, что выраженное ими раздражение или озлобленность в адрес стариков будут способствовать увеличению тревожности и депрессии последних, которые, в свою очередь, повлекут за собой грубые конфабуляции (вымыслы), бредоподобные идеи о притеснении, дальнейшее усиление проявлений «заострений» черт характера. Таким образом, возникнет порочный круг, ухудшающий психологический климат в семье. В то же время ласковое, внимательное отношение к старикам, проявление любви и заботы со стороны взрослых детей и внуков станут некоторой гарантией долгого сохранения психологического благополучия стариков, их личностной сохранности. Проявление уважения к мудрости стариков, апелляция к их богатому жизненному опыту обеспечат ту внутреннюю социальную ситуацию, которая побудит стариков к поддержанию своего жизненного тонуса, готовности нести ответственность за данный совет, проявлению терпимости и согласию считаться с новыми условиями жизни и потребностями более молодого поколения.
Взрослые члены семей, проживающие совместно со стариками, должны помнить, что своим отношением к старым родителям они демонстрируют своим детям такой образец поведения, который будет усвоен их детьми и в будущем применен к ним самим. Таким образом, своим добрым и заботливым обращением со стариками их взрослые дети обеспечивают свое во многих отношениях благополучное будущее в поздних возрастах.
Психологическое семейное консультирование предполагает и работу с самими стариками. Им следует передать знание о закономерных психологических задачах и новообразованиях разных возрастов, в том числе и старости. Осторожная, деликатная форма общения консультанта со старым человеком должна помочь последнему уяснить его роль в семье, его значения для стабилизации семьи. Эта форма работы с пожилым человеком так же должна начинаться в предпенсионный период (до появления характерных для старости возрастных изменений, установок и личностных черт) и включаться в общую систему психологической фасилитации адаптации к старости. В ходе консультативной работы должен быть выявлен и осознан тот факт, что характер взаимоотношений в семье складывается задолго до того, как старые люди становятся немощными и нуждающимися в уходе. Если раньше эти взаимоотношения не отличались близостью, то с приходом старости они ухудшатся. В то же время при наличии уважения и терпимости у членов семьи, элементарной психологической компетентности присутствие пожилых людей в семье может стать стабилизирующим и благотворным фактором. 
Проживая вместе, старые родители и взрослые дети оказывают взаимную помощь. Для родителей эта взаимопомощь имеет эмоциональное значение как выражение любви и уважения, подчас как единственный вид социальных контактов. Но, главное, семейное общение дает старикам ощущение нужности, значимости, сопричастности жизни. Очень часто помощь семье осмысливается стариками как социально значимый вид деятельности. В дальнейшем налаженная, ставшая привычной семейная привязанность поколений во многом облегчит период совместной жизни, когда старики станут совсем беспомощными и неспособными к самообслуживанию.(23)
Семейное психологическое консультирование в сфере работы с пожилыми основывается на знании объективных и субъективных детерминант развертывания процесса старения человека в семье. 
К первым относятся конкретные условия жизни его в семье, его занятость в системе жизнеобеспечения семьи, участие в воспитании внуков, ко вторым — психологический уклад и климат в семье, способы общения между членами семьи, характер взаимоотношения пожилого человека с близкими.
 Консультанту важно выявить роль пожилого человека в семье, установки и ожидания по отношению к нему других членов семьи, стиль и стереотипы общения с ним (уважительное отношение, снисходительное, грубое; опека, руководство им, формальное или неформальное проявление подчинения по отношению к нему). 
В настоящее время экспериментально не выявлены характерные типы таких стилей, установок и стереотипов отношения к пожилым в семье, в связи с этим конструктивные семейные отношения в ходе психологического семейного консультирования могут быть построены при активном участии самих членов семьи на основе конкретного анализа психологического климата и уклада семьи и специфической стратегии адаптации к старости пожилых ее членов.
Профориентационное психологическое консультирование пожилых
Мало разработанным в нашей стране является  профориентационное психологическое консультирование пожилых — консультирование по вопросам профессионального самоопределения после выхода на пенсию. В то же время в США проблема психологического сопровождения профессиональной карьеры человека в любом возрасте является актуальной [27]. Считается, что выходящие на пенсию люди предпенсионного возраста не обязательно должны полностью прекращать работать. 
Профориентационное консультирование пожилых основано на достаточно прагматических положениях о том, что в будущем катастрофически стареющее общество может столкнуться с нехваткой рабочей силы и поэтому нерационально терять талантливых и продуктивных работников. В то же время пенсионные программы постоянно дорожают из-за увеличения числа неработающих пенсионеров. В связи с этим профориентационное консультирование предлагает программы обучения пенсионеров, программы неполной занятости или легкого труда для пожилых. Ряд таких программ имеют успех. Так, находящиеся на пенсии бизнесмены успешно занимались обучением своих менее опытных коллег. Еще одна успешная программа была посвящена обучению пожилых людей работе с детьми-инвалидами [14]. 
Следует обратить особое внимание на сам процесс обучения после выхода на пенсию. В США можно встретить в колледжах и университетах пожилых людей на студенческой скамье. Для них обучение — это не только переподготовка для обретения новой профессии, но и средство занять время и тренировать познавательные способности в целях отдаления периода интеллектуального угасания. В целом у старого человека меняется мотивация трудовой деятельности. У него стремление к труду имеет не столько материальный, сколько эмоциональный мотив. Для его самоутверждения важна неутраченная способность к труду, а деньги выступают эталоном ее оценки [1].
Индивидуальное психологическое консультирование пожилых
Индивидуальное психологическое консультирование пожилых предполагает, по нашему мнению, передачу им знаний о разных моделях старения и о значении образа жизни для процессов старения. Также это включает психологическое консультирование в особых ситуациях: в связи с потерями близких, в случае глубокой депрессии, в преддверии смерти.
В ходе индивидуального психологического консультирования пожилых чрезвычайно важно раскрыть понятие удовлетворенности жизни в старости, условия его достижения, а также условность понятия «счастливая старость». Уместно объяснить, что в американской геронтопсихологии нет понятия «счастливая старость», но есть понятие «успешное старение». Как уже отмечалось, «успешное старение», по мнению зарубежных психологов, предполагает постоянное приложение усилий для совладания с дефицитарностью, присущей этому процессу. Постоянная и разумная активность, адекватные физические и умственные тренировки обеспечивают пожилого человека необходимыми навыками совладания с ненужностью старости, способствуют решению основных задач возраста (они описаны Э. Эриксоном и Р. Пэком) и сопровождаются переживанием удовлетворения жизнью в этом возрасте [26]. 
В связи с этим Б. Л. Ньюгартен [8] ввел удачные термины: «молодые старики» и «старые старики». Первые живут активно и независимо, их жизнь мало отличается от жизни более молодого поколения. Вторые представляют себя зависимыми и нуждающимися в помощи, их жизнь безрадостна и лишена какой-либо перспективы. Среди «молодых стариков» больше образованных людей, они дольше сохраняют здоровье и психическую полноценность.
Активное, «успешное» старение делает пожилого человека более стрессоустойчивым, а стрессы очень опасны для старости. Дело в том, что в каждодневной жизни пожилые люди достаточно долго не ощущают снижения своих интеллектуальных физических возможностей. Эффект старения  не проявляется в выполнении привычных действий, но влияет на уменьшение резервных возможностей человека, поэтому возрастные ограничения проявляют себя особенно очевидно в стрессовой ситуации и в условиях жестких требований. Это относится как к интеллектуальным, так и к физическим способностям [10]. Активность, готовность к преодолению немощности поддерживают потенциал развития в поздних возрастах и означают, что старые люди способны к развитию и личностному росту, а психологическое консультирование и психотерапия могут опереться на процессы компенсации и даже развития в старости, а следовательно, могут быть достаточно эффективными.
Психологическое индивидуальное консультирование в критических ситуациях
Психологическое индивидуальное консультирование в критических ситуациях должно учитывать особенности эмоциональных переживаний в старости в случае утраты, в ожидании смерти (эти особенности описаны выше). 
Консультирование пожилых людей, перенесших утрату близкого, — это не такое тяжелое испытание для психолога, как работа с молодыми и зрелыми людьми в подобной ситуации, поскольку старики не так бурно проявляют свое горе и быстрее смиряются с ним. «Работа скорби» у стариков проходит более естественно и закономерно, и консультант может помочь этой работе в плане поиска новой идентичности. Старый человек в потери супруги (супруга) обретает новый смысл жизни в сохранении памяти о ней (нем). Далее он может жить мыслью о том, что, пока длится его жизнь, жив и ушедший, но оставшийся в его душе и памяти близкий и любимый человек. Работа консультанта может помочь пожилому человеку облегчить чувство вины перед умершим, фиксируя его воспоминания на том хорошем, счастливом, что они пережили вместе. Здесь может оказаться эффективной работа с семьей пожилого человека, перенесшего утрату: члены семьи должны знать, что его не следует оставлять одного, но и не надо «перегружать» опекой. Горюющему человеку нужны постоянные, но ненавязчивые слушатели. Роль такого слушателя очень эффективно может выполнять сам консультант, при этом он должен искренно сопереживать горю и адекватно выражать сопереживание. Не следует поверхностно успокаивать скорбящего, главные задачи консультанта предоставить возможность клиенту выражать свои чувства и помочь близким скорбящего правильно реагировать на его скорбь [15].
Психологическое консультирование пожилого, переживающего тяжелую депрессию
Психологическое консультирование пожилого, переживающего тяжелую депрессию, всегда сочетается с активной психотерапевтической работой. Следует отметить, что при работе с пожилым, погруженным в это состояние, консультанту постоянно следует подчеркивать, что ответственность за состояние клиента он взять на себя не может, он может лишь помочь его самоопределению. 
Задачи консультанта в работе с депрессивными пожилыми клиентами заключаются в том, чтобы показать, что их пессимистический взгляд на мир — это результат депрессивного состояния (его можно облегчить, и картина мира улучшится), а также, чтобы поддержать клиента и помочь ему в психологическом объяснении его трудностей. При этом консультант должен активно расспрашивать пожилого человека о его переживаниях и обстоятельствах его жизни. В этом случае встречи должны быть частыми (2—3 раза в неделю) с постепенным уменьшением частоты встреч в зависимости от состояния клиента. В процессе консультирования необходимо добиваться преодоления зависимости клиента и побуждать его к более активной роли с каждой последующей встречей [15].
Беседа с умирающим старым человеком
Беседа с умирающим старым человеком в полном смысле слова не является психологическим консультированием. Как уже говорилось, в конце жизни человек обращается мыслями к вечному, к Богу. Подводя итог своей жизни, он ищет закон человеческого существования и находит его в вере. У старого человека вера может быть глубокой и искренней, и поэтому присутствие священника у постели умирающего сейчас не является редкостью. Церковный ритуал подготовки к смерти выверен многими сотнями лет, он облегчает человеку переход в иной мир. Однако если потребности в общении со священником у умирающего человека нет, то он остается один перед лицом смерти. Близкие, занятые своим горем, не могут оказать серьезную помощь умирающему. Это может сделать профессионал, но в настоящее время им редко становится психолог, скорее такую функцию может взять на себя врач. (22)
Современной психологии известны общие принципы общения с умирающим, некоторые из них могут быть использованы в общении с умирающим старым человеком [13]. Так, консультанту следует внимательно выслушать умирающего и помочь ему поделиться мыслями о смерти и о том, что он оставляет в этой жизни. При этом внимание умирающего следует осторожно направить на важные дела, завершенные им при жизни, и на его духовное и экзистенциальное наследие, которое обеспечит ему существование в этом мире после смерти (в памяти, мотивах, чувствах, делах других людей). Далее, следует внимательно выслушать жалобы, чаяния и последние распоряжения умирающего, по возможности удовлетворить их или пообещать сделать все возможное. У умирающего старого человека нередко появляется потребность вспомнить свои ошибки, простить своих врагов, выразить сожаления о нанесенных им самим обидах. Консультанту следует всем своим поведением и манерой активного слушания выразить важность этого момента. Не следует чрезмерно выражать сочувствие умирающему, но и несправедливо было бы недооценивать или отрицать значение умирания. Смерть — это торжественный момент жизни, такой же важный и неотъемлемый от нее, как и рождение. Поэтому, оставаясь в сознании, умирающий человек нуждается в сохранении достоинства и права распоряжаться собой на последнем этапе жизненного пути. Консультант-психолог в этом может ему помочь.
4. Психотерапевтические методы в работе с пожилыми людьми
В арсенале современной психотерапии существует достаточно мало методов, разработанных специально для работы с людьми пожилого возраста. Более известны и распространены методы, разработанные на модели более ранних возрастов, но адаптированные к психологическим особенностям возрастов поздних. Так, Б. Д. Карвасарский [16; 17] описывает комплекс психотерапевтических средств, который может быть успешно использован в геронтологической практике. Этот комплекс нацелен на восстановление и активизацию телесных, психических и социальных функций, навыков и возможностей, а также на решение конкретных проблемных ситуаций, с которыми пациент пожилого возраста не может справиться самостоятельно.
Использование психотерапевтических методов в геронтопсихологической практике связано с отходом в последний период от дефицитарной модели старения, согласно которой этот процесс является общим снижением интеллектуальных и эмоциональных возможностей. В настоящее время психотерапевтическая практика исходит из положения о том, что поведение человека пожилого возраста определяется не столько объективными моментами ситуации, сколько формой и характером их субъективного восприятия и переживания. 
Б. Д. Карвасарский отмечает, что при использовании психотерапевтических программ необходим детальный анализ конкретной ситуации и ее когнитивного содержания, а также многосторонняя ориентация мер вмешательства (медицинские, психологические, социальные, экологические и др.) Специфичным в использовании психотерапевтических программ является принцип активации и реактивации ресурсов пациента, т. к. невостребованные функции угасают. При этом необходимо внимательно следить за мерой «напряжения» функций, поскольку равно опасно как их недостаточное напряжение, так и перенапряжение. Особенности личности пожилого и его стратегия адаптации к возрастному фактору определяют характер психотерапевтического воздействия и конкретный выбор применяемых психотерапевтических методов и приемов [17].
Анализируя зарубежный опыт использования психотерапевтических методов в геронтологии, Б. Д. Карвасарский указывает, что наименее эффективным в работе с пожилыми являются глубинно-психологические и психоаналитические методы психотерапии. В то же время в геронтологии активно развиваются поддерживающая психотерапия пожилых и поведенческая психотерапия [17].
Поддерживающая психотерапия используется для продолжения психотерапевтической работы с пожилыми пациентами, переживающими депрессию, психотерапевтические заболевания, сильную тревожность, другие заболевания нервно-психического происхождения. Этот вид психотерапии направлен на стабилизацию и поддержание удовлетворительного эмоционального состояния, помощь в разрешении имеющихся у пожилого человека трудностей, конфликтных ситуаций, в перестройке нарушенных отношений личности. В зависимости от особенностей личности пожлого, его отношения к собственной старости, от характера складывающихся у него межличностных связей поддерживающая психотерапия пожилых может применять различные психотерапевтические методы: рациональную психотерапию, аутогенную тренировку, различные варианты поведенческой терапии, тренинг когнитивных навыков. Большое значение приобретает поддерживающая семейная психотерапия в рамках семейной психотерапии. Благополучие семьи, имеющей одного или нескольких беспомощных (или считающих себя таковыми) стариков часто бывает неустойчивым, особенно в случаях возникновения кризисных ситуаций, поэтому, по мнению Э. Г. Эйдемиллера поддерживающая семейная терапия может оказать семье большую помощь. К тому же при работе с пожилыми психотерапия и консультации родственников, обсуждение с ними проводимых и планируемых мероприятий повышают их эффективность и делают более стабильными результаты психотерапевтических воздействий [17].
В некоторых случаях проживания в семье или специальном заведении, где за старым человеком организован уход, у него может проявиться нежелательное поведение (как, например, социальное иждивенчество при самообслуживании, передвижении), в связи с чем снижается самостоятельность и растет зависимость старых людей.
С целью преодоления этих явлений используется такой метод поведенческой психотерапии, как оперантное обусловливание. Его применение предполагает поиск индивидуальных позитивных стимулов для пациента, определение частных целей и поощрение их достижений [9].
Оперантное обусловливание предполагает управление результатами поведения пожилого человека для воздействия на само поведение. Поэтому здесь важен первоначальный этап поведенческой диагностики. Этот этап предполагает определение подкрепляющей значимости окружающих старого человека объектов, установление иерархии их подкрепляющей силы. Это делается путем прямого наблюдения за поведением человека и установления связи между частотой проявления поведения и имеющимися в это время объектами и событиями, происходящими в окружении. При этом важно выявить первый элемент, который с большей степенью вероятности направляет поведение в нужное русло. Для этого используется разнообразное варьирующее подкрепление (выражение уважения, благодарности за помощь и др.) Полезными для стариков являются ежедневные прогулки: они повышают жизненный тонус, улучшают обмен веществ, частично нивелируют сенсорную депривацию. Но старики часто не испытывают потребности в них и не видят смысла выходить из дома, если за ними осуществляется уход. Так, для формирования у старого человека привычки к каждодневным прогулкам его взрослые дети или обслуживающие его люди могут для начала увлечь его совместными выходами (с целью получения совета) в ближайший от дома магазин, торгующий ассортиментом товаров, который еще может вызвать у старого человека некоторый интерес [9).
Элементарные обучающие процессы помогают пациенту вести себя адекватно постоянно меняющимся требованиям окружающей среды. Часто способность старых людей к обучению недооценивается, тогда как в большинстве случаев в результате тренинга они не только восстанавливают утраченные функции и навыки, но и вырабатывают новые. Все тренинговые программы строятся с учетом еще имеющейся у пациента продуктивности [17]. Это относится прежде всего к широко распространенному на западе тренингу когнитивных навыков, который, в случае нормального старения, строится с учетом естественных для поздних возрастов изменений познавательных функций, подробно описанных выше.
Э. Д. Смит [29] приводит отдельные фрагменты тренинга когнитивных навыков, которые просты, доступны любому старому человеку и способствуют значительной компенсации слабовыраженной когнитивной дефицитарности.
Так, при снижении функции внимания пожилому человеку рекомендуется выработать правило проверять себя и сделать это привычкой. Например, в определенные моменты (положим, перед выходом из дому) регулярно задерживаться на пороге, чтобы проверить, погашен ли свет, выключен ли газ. Как уже отмечалось, возрастное нарушение внимания снижает подсознательный контроль за последовательностью раздражителей, в связи с чем пожилой человек путает последовательность действий, перескакивает с одной мысли на другую, проявляя рассеянность. Или во время писания, задумавшись над выражением мысли в момент, когда рука выводила букву, которая должна присутствовать в следующем слове, пожилой человек может незаметно для себя объединить два слова. По этой причине людям в преклонном возрасте рекомендуется внимательно перечитывать написанное, и, если раньше они никогда не пользовались ластиком и замазкой для исправления письма, теперь находят эти предметы в высшей степени полезными [29].
Тренинг когнитивных навыков позволяет успешно справляться со снижением эффективности памяти. Как указывает Э. Смит [29], пожилой человек может успешно избавиться от потери своих вещей, придумав для каждой свое место или кладя их только туда, куда он наверняка догадается заглянуть в течение дня; полезно будет также выработать себе правило брать на заметку место, куда кладешь свои вещи, и, наоборот, находясь вне дома, не выпускать из рук очки и кошелек. Разыскивая пропавший предмет (или припоминая давнее событие), полезно мысленно проследить шаг за шагом свои действия, а потом, с учетом своих привычек, внимательно осмотреть маршрут движения, по ходу которого могла быть оставлена потерянная вещь.
У многих пожилых людей ослабление памяти мешает серьезному чтению. Э. Смит [29] в этом случае рекомендует заниматься чтением на свежую голову, а в некоторых случаях полезно делать заметки. Если на столе толстый роман, стоит выписать для памяти всех действующих в нем героев. Отложив чтение на ночь и возобновляя его на следующий день, лучше вернуться на несколько абзацев назад, чтобы вспомнить связь с предыдущими событиями.
Во многих случаях пожилые люди любят перечитывать книги, полюбившиеся с юности; с одной стороны, их легче читать, а с другой — доставляет удовольствие сопоставить новое впечатление с тем, что сохранилось в памяти от прошлого знакомства с книгой. Стихи, к которым часто возвращаться или, что еще лучше, которые заучены наизусть, с годами нравятся еще больше из-за богатства ассоциаций и чувств, связанных с ними. 
Э. Смит указывает, пожилой человек способен себе помочь, применяя какие-то свои приемы поддержки памяти, которые бывают двух видов. Первый прием, помимо начатого с юности ведения дневника, заключается в составлении памятных записок, календарных заметок, записей денежных расходов и других пометок. Для этого полезно всегда держать под рукой — у телефона, на кухне и на рабочем столе — карандаш и листок бумаги, завести тетрадь для списка вещей, оставленных на даче, перечня того, что надо сделать по возвращении туда, или для описания мест, где спрятаны ценные вещи. Поиск нужного слова при написании статьи или важного письма, что нередко в старости вырастает в большую проблему, весьма облегчит вам словарь-тезаурус.
Другой способ помочь слабеющей памяти состоит в выработке привычки чем-нибудь выделить или усилить вещь, которую надо запомнить. Такая потребность может возникнуть в местах, где невозможно или трудно сделать записи, например в церкви или в постели. В этом случае поможет составление специальных выражений и многократное их повторение про себя или намеренное соединение этой вещи с предстоящим событием или лицом, при котором это может понадобиться [29].
Слабеющей памяти помогут дополнительные ассоциации, привлеченные к состоявшемуся событию или разговору, для чего какое-то время спустя надо постараться припомнить не только все событие, но и что-то сопутствовавшее ему: место и время, как светило солнце, кто при этом присутствовал и пр. Привычка периодически обращаться к воспоминанию хорошо закрепляет в памяти события, мысли, содержание разговора, стихи и многое другое. При этом первое воспоминание лучше осуществить по горячим следам и как можно раньше. 
Так, если хочется лучше запомнить увиденное в поездке, полезно через некоторое время еще раз обозреть приглянувшиеся места или понравившиеся произведения искусства и сделать это аналитически, сравнивая свежие впечатления со старыми, потому что чем пристальнее мы вглядываемся и чем больше замечаем особенностей, тем прочнее запоминаются образы и легче приходит на ум, когда это требуется. Очень полезно ночью или по пути домой перебрать в памяти все виденное и свои впечатления о нем, причем сделать это несколько раз. Такие приемы хорошо тренируют память, а память, как всякая иная функция организма, чтобы не угаснуть, нуждается в постоянной работе и тренировке [29].
В большинстве случаев тренинг когнитивных навыков охватывает восстановление не одной, а нескольких функций одновременно. Такие занятия, как разгадывание кроссвордов, пополнение знаний языков, истории или иной дисциплины путем чтения, посещения специальных лекториев или клубов, существующих при музеях, — особенно эффективная форма обучения, поддерживающая функции внимания, памяти, логического мышления. При этом Э. Смит подчеркивает, что для того, чтобы изучить в пожилом возрасте какой-то предмет или приобрести определенные навыки, нужно, во-первых, с самого начала спланировать свои действия и приступить к их осуществлению более тщательно и систематически, чем это делалось в молодости; во-вторых, наметить для себя самое главное в предмете и сосредоточить на нем внимание и, в-третьих, переходить к следующему разделу, только хорошо усвоив и закрепив в памяти предыдущий.
Следует отметить, что тренинг когнитивных навыков считается одним из самых эффективных, распространенных и развитых методов психотерапии в работе с пожилыми. Выше шла речь о наиболее простых его приемах, используемых при легкой возрастной дефицитарности пожилых. Однако следует отметить, что зарубежные геронтологи успешно используют этот вид психотерапии в целях когнитивной стимуляции при глубокой дефицитарности и добиваются при этом более длительной ремиссии. Так, известная программа — «Ориентировка в реальности» предполагает обеспечение стариков информацией относительно тех вопросов, в которых они чаще всего делают ошибки входе исследования их ментального статуса. Это касается информации о датах и времени года, расположении объектов (комнат, предметов) в их реальном окружении [9].
Чем глубже дефицитарность, тем более сложные программы тренинга когнитивных навыков используют геронтологи. 
Так, когнитивный прием «ориентации в календаре» дополняют такими стимулами для запоминания, как значимые эмоциональные воспоминания, сохранившиеся у старого человека [9]. Этот подход, соединивший в себе приемы тренинга когнитивных навыков и оперантного обусловливания, способствует не только когнитивной стимуляции пациентов, но и улучшению их эмоционального состояния.  Необходимость подключения приемов оперантного обусловливания определено тем, что у старых людей страдает не столько способность вспоминать (эта способность легче всего поддается компенсации), сколько произвольность всей системы процессов памяти (потребность улучшения памяти, желание вспоминать что-либо, используя для этого внешние стимулы), в связи с этим пожилые люди в ходе когнитивной тренировки пролистывают календарь автоматически, не осознавая цели этого занятия. В связи с нарушением произвольности познавательных процессов дополнение тренинга когнитивных навыков приемами оперантного обусловливания считается эффективным и необходимым.
Б. Д. Карвасарский отмечает, что психотерапия в работе с пожилыми людьми должна включать как общетерапевтические подходы, так и специальные методы психотерапии. 
К первым относятся: создание терапевтической среды, атмосферы любви и доверия (если пожилой человек живет в семье), сотрудничества с обслуживающим персоналом (в случае пребывания в специальном заведении для пожилых), выработка положительных установок к методам лечения и непосредственному окружению, повышение психической и социальной активности [17]. 
Психотерапия средой означает использование терапевтического потенциала взаимодействия пациента с окружением. При этом под средой понимают все, что окружает человека (вещи, люди, процессы, события). Обычно этот вид психотерапии используется в условиях стационара, но его возможности могли быть использованы шире: в различных полустационарных и нестационарных формах социального обслуживания пожилых, в ходе поддерживающей психотерапии в семье. Создатели метода психотерапии средой исходили из положения, что приспособление к среде является основным принципом жизни; оно требует от каждого индивида постоянной мобилизации всех сил и способностей. При излишне щадящем режиме ослабленные, но все же имеющиеся у пациента силы бездействуют, что приводит к их дальнейшему ослаблению и патологической адаптации. 
Основная цель психотерапии средой — максимализация адаптивных возможностей человека. С этой целью используются, прежде всего, приемы оптимизации складывающихся у пациента взаимоотношений с окружающими (демократизация способов общения, участие пациентов в психотерапевтическом процессе, формирование у них новых социальных ролей) [17].
К организации среды некоторые авторы относят также меры, возвращающие или стимулирующие чувствительность: визуальные (цветовое оформление помещений, частая смена настенных украшений), акустические (музыкальные программы, самодеятельность), меры, направленные на оживление обоняния и вкуса. Сама смена пространственной среды может способствовать возрастающей стимуляции в психофизической и социальных сферах.
По данным, приведенным Б. Д. Карвасарским [17], изучение отношения больного к терапевтической среде, проводившееся в течение нескольких лет в клинике гериатрической психиатрии Института им. В. М. Бехтерева, пока зало, что отношения с персоналом и в целом возможность лечения в условиях клиники реабилитационного профиля оцениваются больными положительно. Показательно, что из многих личных и профессиональных характеристик врача и медицинской сестры больные отдают предпочтение их эмпатическим качествам, т. е. привлекательности, способности к сопереживанию, сочувствию. Отношение пожилых больных к разного рода восстановительным (психо и социо-корригирующим и активирующим) методам, приемам и лекарственной терапии оказывается различным. У многих больных при общем положительном отношении к проводившимся восстановительным мероприятиям все же преобладает установка на лекарственные препараты, что, по-видимому, зависит от пассивной позиции и укоренившегося традиционного представления пожилых людей о лечении. Как правило, больные, находясь в стационаре, высоко оценивают возможности широких внебольничных социальных контактов и развлекательных мероприятий (частые свидания с родственниками и друзьями, клубные встречи с выписанными больными, домашние отпуска, посещения кинотеатра, экскурсии по городу, участие в сеансах музыкотерапии, в литературных вечерах, коллективных просмотрах слайдов и т. д.) 
Групповые психотерапевтические методы
В гериатрических клиниках и специальных заведениях для пожилых людей (дома престарелых, дневные стационары, клубы пожилых) применяются также групповые психотерапевтические методы. 
Целью групповой психотерапии лиц пожилого возраста являются: привлечение их к социальному взаимодействию, повышение самооценки, усиление независимости, ориентация на реальность и постоянно меняющуюся действительность. Используются различные групповые техники: групповая дискуссия, музыкальная терапия, психогимнастика и др. [17]. 
При работе с пожилыми включаются не все, но некоторые механизмы лечебного действия групповой психотерапии:
Сообщение информации:  получение пациентом в ходе групповой психотерапии разнообразных сведений об особенностях человеческого поведения, межличностного взаимодействия, конфликтов, нервно-психического здоровья и пр.; выяснение причин возникновения и развития нарушений; информация о сущности психотерапии и ходе психотерапевтического процесса; информационный обмен между участниками группы. Подобная информация поступает не столько дидактически, сколько в процессе общения с другими и знакомства с их проблемами.
Внушение надежды: появление надежды на успех лечения под влиянием улучшения состояния других пациентов и собственных достижений. Успешные, продвинутые в психотерапии пациенты служат остальным в качестве позитивной модели, открывая им оптимистические перспективы. Наиболее сильно этот фактор действует в открытых психотерапевтических группах.
Универсальность страданий: переживание и понимание пациентам того, что он не одинок, что другие члены группы также имеют проблемы, конфликты, переживания, симптомы. Такое понимание способствует преодолению эгоцентрической позиции и появлению чувства общности и солидарности с другими, а также повышает самооценку.
Альтруизм: возможность в процессе групповой психотерапии помогать друг другу, делать что-то для другого. Помогая другим, пациент становится более уверенным в себе, он ощущает себя способным быть полезным и нужным, начинает уважать себя и верить в собственные возможности. Особенно важны такие переживания для пациентов с низкой самооценкой.
Имитационное поведение: пациент может обучаться более конструктивным способам поведения за счет подражания психотерапевту и другим успешным членам группы. Очевидно, что в большей степени образцом для подражания является психотерапевт и это накладывает определенные ограничения на его поведение, предъявляет особые требования к его самоконтролю и саморегуляции.
В то же время зарубежные психотерапевты рекомендуют крайне осторожно использовать групповые психотерапевтические методы в работе с пожилыми людьми. 
Основной механизм этой системы методов (создание эффективной обратной связи, позволяющей пациенту адекватнее и глубже понять себя, увидеть собственные неадекватные отношения и установки) в виду особенностей изменения личности в поздних возрастах может создать ситуацию, провоцирующую повышение уровня тревожности, озабоченности пожилых людей, углубление депрессии. В связи с этим среди противопоказаний к использованию групповых техник в работе с пожилыми специалисты отмечают выраженные «заострения» личностных черт пациентов, сильные депрессивные симптомы, снижение слуха, затрудняющее участие в групповых дискуссиях. В то же время групповые занятия могут быть полезны, когда пожилые люди объединены общими заботами и интересами, разделяют проблемы друг друга, могут использовать группу для получения информации и организации поддержки. Примером может служить роль группы для людей с хроническими болезнями или с недееспособностью.
В настоящее время в отечественной психотерапии незаслуженно мало внимания уделяется разработке специальных методов психотерапии пожилых. В зарубежной практике в этой области наметился очевидный прогресс. При этом наиболее разработанными являются методы психотерапии старческой депрессии. При этом также имеется в виду адаптация психотерапевтических подходов, стратегий и приемов, разработанных для более ранних возрастов, для применения в геронтологической практике. Ниже будут описаны основные направления психотерапии депрессии, адаптированные специально для работы с пожилыми.
Бихевиоральная психотерапия депрессии
Все исследования в этом направлении основаны на классических работах Питера Левинсона, которые были впоследствии адаптированы для терапии депрессии у пожилых [8]. 
В основе этого подхода лежит следующее утверждение: основной предпосылкой для формирования депрессивного состояния является низкая степень позитивного подкрепления поведения. В ходе консультирования психотерапевт устанавливает, какие именно поступки, акты поведения совершают и не совершают депрессивные люди. 
П. Левинсон установил, что депрессивные люди используют меньше паттернов поведения (особенно приятных или подкрепляемых), чем недепрессивные. Таким образом, низкий уровень подкрепляемого поведения ведет к снижению настроения, которое, в свою очередь, снижает уровень поведения так, что в результате создает порочный круг. Исследование проходило следующим образом: сто шестьдесят пунктов, содержащихся в «Плане приятных событий» и оцененных пациентом как наиболее приятные, были введены в план действий этого пациента. Далее в течение месяца он должен был ежедневно перечислять действия, которые совершил. Так, П. Левинсон выявил связь между настроением и приятной (подкрепляемой) деятельностью. Ориентация данного подхода на психотерапию депрессии у пожилых пациентов предполагает обязательное использование семи основных принципов 
· Пациенты как активные участники психотерапевтического процесса. 
Психотерапевты, работающие с пожилыми, знают по опыту, что данный последним прямой совет изменить свое поведение не является успешным. Психотерапевт, взаимодействующий с пожилым пациентом, должен выступать как его помощник, развивая отношения сотрудничества, поддержки и вдохновляя пациента на активное участие в процессе. Психотерапевт отводит себе роль эксперта в области методов психотерапии и подчеркивает, что сам пациент является экспертом в области своих собственных переживаний и навыков. Такой подход позволяет отчасти преодолеть общую психологическую некомпетентность, упрямство и инертность, присущие многим пожилым людям, и включает психообучающий эффект, который ориентирует пожилых пациентов относительно их проблем, техники метода и процесса позитивного изменения. Психотерапия начинается с выяснения принципов и рациональности подхода: терапевт объясняет пациенту, что его настроение связано с каждодневной активностью. Вовлечение в те виды деятельности, которые являются наиболее приятными и поощряемыми, способствует улучшению настроения, и, напротив, снижение частоты таких паттернов поведения приводит к ухудшению настроения. Пассивность, бездеятельность являются прямой причиной депрессии.
· Взаимодействие с пациентом. 
Работа с пожилым пациентом предполагает большую долю здравого смысла и отсутствие (по возможности) специфической психологической терминологии в рассуждениях психотерапевта. Проведение длительного опроса, тестирования может снизить интерес пожилых людей к процессу психотерапии, поэтому терапевт в ходе идентификации подкрепляющих стимулов должен уделять особое внимание визуальной диагностике (наблюдению в естественной и моделируемой обстановке) и сократить психотерапевтический сеанс по времени. Сам процесс психотерапии заключается в том, чтобы наметить вместе с пациентом программу различных подкрепляемых заданий в целях разрыва порочного круга пассивности и бездеятельности. Однако в работе с пожилыми людьми следует помнить, что вдохновение депрессивных пациентов на позитивную активность далеко не всегда приводит их к реальным действиям. Ключевым моментом бихевиоральной психотерапии пожилых является установление таких эмпатических отношений с ними, которые рождают желание пациентов что-либо сделать хотя бы ради сохранения этих отношений. В контексте эмпатических отношений психотерапевт, получив первый положительный эффект (совершенное подкрепляемое действие и установление его связи с улучшением настроения), далее может работать с пациентами по развитию индивидуальных планов последовательности действий и получению согласия пациентов действительно предпринять эти шаги. В работе с пожилыми пациентами должны неукоснительно соблюдаться коллаборативный подход, уважительное отношение к мудрости пациента, его ответственности за собственное поведение.
· Использование последовательных и специальных заданий. 
Это ключевое условие успешности бихевиорального подхода к терапии депрессии. Исходные задания должны планироваться особенно тщательно (они должны всецело учитывать возможности пожилых). При этом важно достигнуть согласия, выполнить первое задание и обязательно получить первоначальный, хотя бы малый успех. Если пациент успешно выполнит первое задание, психотерапевту будет легче ввести следующую часть плана терапии.
Задания должны быть последовательными, т. е. терапия должна начинаться с простых шагов, которые с большей вероятностью будут успешными, и далее постепенно переходить к более сложному и естественному поведению. Например, с пожилым человеком для начала можно договориться о том, что он будет делать простые физические упражнения ежедневно в течение большего времени. Очень важно подчеркнуть, что первые задания для пожилых клиентов должны быть специфическими, т. е. учитывающими уклад их жизни, очень конкретными и рассчитанными на определенное время и место. Далее психотерапевт вместе с пациентом разрабатывает тщательный, детализированный и последовательный план действий. Следует помнить, что обобщенные, неконкретные, непонятные пациентам задания ведут к неуспеху.
· Саморегуляция настроения и самоуправление поведением.
Пациенты учатся контролировать свое настроение и управлять им. Для этого психотерапевт постоянно побуждает их осознавать связь между тем, что они делают, и своими эмоциональными переживаниями. Во время встреч с психотерапевтом они подробно по дням описывают свои ощущения и переживания (лучше предложить им для этого вести краткий дневник) и отмечают свой актуальный эмоциональный статус на шкале депрессии (это обычная шкала настроения, которая выполняет роль обратной связи). Далее пациенты описывают (также по дням) паттерны своего поведения, оценивая каждый из них как принятый или непринятый.
· Увеличение количества приятных событий (актов адаптивного поведения). 
В процессе первой встречи с психотерапевтом пожилой пациент определяет, какие события своей жизни он считает приятными. Этот подход существенно отличается от простого совета быть более активными или императивного навязывания пациенту серии заданий, хотя преследует ту же цель — побудить человека к выбору адаптивного поведения. Можно предоставить пациенту список событий или действий и предложить ему отметить те, которые он считает приятными. Далее в ходе беседы психотерапевт получает от пациента информацию о том, насколько часто он совершает поступки, которые считает приятными событиями своей жизни. Обычно этот исходный рейтинг у депрессивных пациентов оказывается низким (при этом терапевт подчеркивает связь между низким рейтингом и плохим настроением пациента). Далее психотерапевт вместе с пациентом разрабатывает конкретный план увеличения количества приятных событий. Этот план для пожилых пациентов должен быть обязательно представлен в письменной форме, расписан конкретно по времени и месту действия. В этом плане пациент впоследствии отмечает выполненные задания.
· Критическим моментом психотерапии является установление и осознание пациентом связи между эффективностью выполнения заданий и улучшением настроения. Это обычно происходит в ходе психотерапевтического сеанса, но, в некоторых случаях, пожилые люди в силу присущего им упрямства могут отрицать эту связь. Здесь прямые убеждения не имеют силы, но большую помощь могут оказать краткий дневник с описанием динамики настроения пациента и результаты тестирования по шкале депрессии. Пациент и психотерапевт внимательно анализируют все имеющиеся данные, чтобы убедиться в связи между тем, что человек делает, и тем, что он ощущает. В результате пациент должен сделать самостоятельный вывод об эффективности избранного пути.
· Уменьшение неприятных событий (актов неадаптивного поведения). Депрессивные люди имеют большую склонность оценивать многие события своей жизни как неприятные или стрессогенные, поскольку не имеют навыков совладания с ними. В ходе психотерапии пациенты под руководством психотерапевта создают свою шкалу этих неприятных событий. При этом события оцениваются как неприятные только на основе их субъективного восприятия самими пациентами (без какого-либо обыкновенного оценивания их со стороны психотерапевта). Психотерапия, направленная на уменьшение количества неприятных событий, также должна начинаться с попытки решения простых проблем, которые пациент хорошо контролирует. Например, пожилой пациент хочет иметь больше веских аргументов в спорах со взрослой дочерью, которая его очень тревожит. Однако это очень сложная цель, которую с первого раза трудно достичь. Поэтому лучше предложить пациенту начать с простых заданий, выполнение которых зависит от самого  пациента (например,  ограничить время уборки квартиры, чтобы заняться другими делами).
· Обретение когнитивных и социальных навыков. 
В ходе бихевиоральной психотерапии депрессии пациент обретает навыки совладания с жизненными трудностями, изменяет свои социальные установки, становится более уверенным в себе, активным, достигает высокого уровня адаптивного поведения применительно к условиям своей жизни . В целом благодаря этому подходу пожилые люди обретают тот образ жизни, который в американской психологии называется «успешным старением» . Основной принцип поведенческого подхода в психотерапии пожилых заключается в том, что человек обретает способность что-либо менять в своем поведении, именно это придает ему уверенность в себе самом и в завтрашнем дне .
Когнитивно-бихевиоральная психотерапия депрессии
В целом когнитивно-бихевиоральная психотерапия, или моделирование поведения, базируется на внутренних переработках информации и является обучающим процессом, обеспечивающим пациента новым опытом. Несмотря на обилие общих черт с бихевиоральной психотерапией, когнитивно-бихевиоральная терапия обличается признанием примата именно когнитивной модели в решении проблемы улучшения настроения у депрессивных клиентов.
В соответствии с классической формулировкой Аарона Бека [21] депрессивные люди склонны интепретировать события своей жизни в исключительно негативной форме и преувеличивать значимость и чистоту негативных событий. У них пессимистический взгляд на самих себя, на других людей, на будущее. Депрессивные пациенты считают себя менее способными, чем другие люди, в связи с такими когнитивными ошибками, как «сверхобобщение», принцип «все или ничего», минимализация позитивных событий.
Модификация когнитивно-бихевиоральной терапии для пожилых [,9] предполагает значительное изменение процедуры психотерапии, традиционно включающей проведение функционального поведенческого анализа, изменение представлений о себе, коррекцию дизадаптивных форм поведения и иррациональных установок и развитие компетентности в социальном функционировании. В работе с пожилыми сеанс психотерапии должен обязательно проводиться в комфортном темпе. Необходимо также проверить, нет ли у пожилого пациента негативных установок относительно психотерапии. Фокус психотерапии должен быть смещен с принципа «здесь и сейчас» на анализ жизненного пути. Желательно поддерживать связь с лечащим врачом пожилого пациента в случае глубокой депрессии и использовать помощь и подкрепляющее влияние родственников.

Психотерапия начинается с объяснения рацинальности метода: психотерапевт объясняет пациенту, что характер интерпретации людьми событий их жизни определяет их актуальные переживания и настроение. При этом психотерапевт может использовать обобщенные примеры или примеры из опыта своих пациентов.
Например, пожилая женщина, нанимаясь на новую работу, прошла собеседование, но в дальнейшем не получила никакого ответа с места предполагаемой работы. Она сделала вывод о том, что компания предпочла нанять молодую женщину на это место и что она вообще больше никогда не получит работы. Психотерапевт убедил ее проверить свои предположения, позвонив в эту компанию. Выяснилось, что с ней собирались вскоре связаться для прохождения следующего собеседования. Этот пример показывает, как неверные предположения приводят к «сверхобобщениям», катастрофической интерпритации событий и соответственно к углублению депрессивных переживаний[17].
Далее когнитивно-бихевиоральная психотерапия осуществляет обзор и анализ текущего поведения и всех видов деятельности пациента. Анализируя самоотчет пациента, психотерапевт отмечает поведенческие установки и относящиеся к жизни ожидания, планы и нормы пациента (все когнитивные аспекты в настоящем, прошлом и будущем), наблюдает моторные (вербальные и невербальные), эмоциональные и когнитивные (мысли, образы) признаки, оценивает последствия поведения.
Важный шаг терапии — побуждение пациента к активности в плане решения насущных задач. Это необходимо по двум причинам. Увеличение активности депрессивного пациента является хорошим способом безотлагательного разрыва круга бездеятельности, которая сопровождает депрессию. К тому же этот поступок можно анализировать вместе с пациентом с точки зрения типичного образца его личностной интерпретации событий и его интерперсональных установок. Обсудив предполагаемое действие с самим пациентом и получив его согласие выполнить это действие, психотерапевт может предложить пациенту сначала выполнить его мысленно. При этом психотерапевт выясняет у клиента, какие причины могут помешать ему выполнить это действие. Препятствия должны быть осознанны пациентом. Далее можно выработать план преодоления этих препятствий с тем, чтобы заданное действие было обязательно выполнено.
Основной акцент когнитивно-бихевиоральной психотерапии приходится на выделение специфических паттернов мышления, способов оценки пациентами событий своей жизни. У депрессивных людей паттерны мышления характеризуются логическими ошибками, что приводит к иррациональным установкам, неверным заключениям и соответственно к депрессивным переживаниям. Депрессивный клиент может сосредоточиться на негативных моментах прошлого опыта и игнорировать позитивные события .
Другой типичный паттерн мышления депрессивных клиентов заключается в неверном выводе о намерениях окружающих его людей или в преувеличении негативных последствий какого-либо события. 
Рассмотрим описанный выше пример с опытом устройства пожилой женщины на работу. Он демонстрирует пример иррациональной установки (ей предпочли более молодую работницу), которая возникает неосознанно, быстро и спонтанно в момент оценки пациентом сложившейся ситуации. Психотерапевт предлагает пациенту вести краткие записи случившихся с ним событий, своих оценок этих событий и своих переживаний по этому поводу. Когда нерациональные паттерны мышления выявлены, терапевт и пациент совместно разрабатывают план выявления тех установок, которые за ними стоят. Много времени отводится проверке тех допущений, которые делает клиент, и поиску позитивных альтернатив. При этом находятся реальные основания поступков окружающих людей, иррациональные установки постепенно замещаются рациональными. В качестве подкрепления используется реальная проверка фактов. Следующий диалог между терапевтом и пожилой пациенткой иллюстрирует использование этих технологий [8].
Пациентка. Мой сын и его жена игнорируют меня. Поэтому они не пригласили меня, когда ездили в Массачусетс забрать моего внука из колледжа на каникулы.
Терапевт. Может быть, вы видите какие-либо другие причины тому, почему они так поступили?
Пациентка. Нет, я думаю, что им просто неприятно быть со мной,
Терапевт. А не могли бы они считать, что такое длительное путешествие может быть пагубным для вашего здоровья? А может быть, у них возникли семейные проблемы, и они хотели бы их обсудить?
Пациентка. Я никогда не думала об этом. У них, вероятно, могли быть другие причины.
Поиск альтернатив успешен только в том случае, если психотерапевт не оспаривает доводы пациента, а лишь использует вопросы для сбора информации, которую впоследствии анализирует вместе с пациентом. Анализ всей информации помогает пациенту изменить отношение к ситуации, а также выработать позитивные функциональные установки относительно себя, отношения к себе окружающих и общего хода своей жизни. Приведем пример негативного «сверхобобщения» в оценке ситуации пожилой пациенткой, а также использования психотерапевтом приема доказательств и выработки у пациентки более позитивной установки на всю жизнь [8].
Пациентка. Мой муж оставил меня ради молодой женщины. У нас нет детей и некому заботиться обо мне. Я абсолютно одинока в этом мире.
Терапевт. Кто же обычно навещает вас?
Пациентка. Мои соседи по дому, но у них много своих проблем.
Терапевт. Видитесь ли вы с кем-нибудь из родственников?
Пациентка. Раз в неделю я общаюсь со своим братом, и моя племянница приходит навестить меня. Но у них свои семьи и свои заботы.
Терапевт. Общаетесь ли вы с какими-либо общественными организациями?
Пациентка. Я хочу стать членом Общества старших горожан, но пока не вошла в их число. Когда хорошая погода, я хожу в церковь.
Терапевт. По вашим словам, вы одиноки, так как живете без мужа. Но если вы взглянете на свою каждодневную жизнь, то окажется, что вы общаетесь со многими людьми.
Пациентка. Да, пожалуй, я не абсолютно одинока, но просто живу одна.
В этом примере психотерапевт, проверяя доказательства крайнего утверждения пациентки (о том, что она абсолютно одинока), показал неточность этого утверждения. При этом он не спорил с пациенткой, а лишь собрал информацию, подвергающую сомнению «сверхобобщения» пациентки относительно катастрофичности ее жизненной ситуации.
Прогресс в терапии депрессии проявляется в том, что пациенты учатся осознавать свои иррациональные установки, выдвигать альтернативные объяснения ситуаций, с которыми им приходится сталкиваться, и проверять эти альтернативы. Психотерапевтическая работа с пожилыми людьми осложняется тем фактом, что их иррациональные установки, обусловленные депрессивным состоянием, накладываются на социальные стереотипы восприятия, характерные для старости [9]. Например, пожилая пациентка может утверждать, что она слишком стара, чтобы измениться, и все ее несчастья обусловлены ее частичной недееспособностью. Психотерапевт с малым опытом работы с пожилыми людьми может принять это заключение как справедливое и не подлежащее сомнению и тем самым поддержать иррациональные установки пациентки, что приведет к углублению ее депрессивных переживаний. На самом деле проверка утверждений подобного рода приводит к заключению, что они представляют собой вариант «сверхобобщения» в оценке ситуации и что пациент при всех обстоятельствах имеет альтернативы, которые он игнорировал.
Когнитивно-бихевиоральная терапия депрессии пожилых людей предполагает тщательную организацию самой психотерапевтической процедуры. Первые встречи психотерапевта и пациента посвящены установлению доверительных отношений сотрудничества, предупреждению или устранению у пациента установки на осуждение метода работы и действий психотерапевта [9]. 
По мере того как фокус психотерапии смещается на анализ установок пациента, психотерапевт должен исключить момент спора в общении. Он также не должен поощрять проявления чрезмерной зависимости у пациента. Пожилого пациента следует обязательно подготовить к возможности рецидивов и помочь ему овладеть способами совладания с ними. Во время итоговых встреч психотерапевт обычно дает характеристику метода психотерапии и его эффекта, обобщает поставленные проблемы и наиболее успешные технологии, предположительно очерчивает круг будущих проблем. Предлагает пациенту возобновить общение, если произойдет что-либо непредвиденное. Психотерапевт должен показать пациенту, что тенденция преувеличивать негативные события у него потенциально существует и может проявить себя в неожиданной ситуации, однако проведенный курс психотерапии обеспечивает пациента необходимыми навыками совладания с возможными рецидивами.
Интерперсональная психотерапия депрессии
Этот метод психотерапии депрессии сфокусирован на анализе межличностных проблем пациента как наиболее значимого источника депрессий. Первоначально интерперсональный психотерапевтический подход к лечению депрессии предназначался для терапии молодых людей, но позднее был адаптирован для работы с пожилыми людьми [8].
Центральным моментом этого метода психотерапии в работе с пожилыми людьми является установление характера взаимоотношений, которые складываются у пациента с его ближайшим социальным окружением: с супругом (супругой), детьми, внуками, друзьями, соседями. Определяются возможные трудности знакомства с новыми людьми и проблемы построения взаимоотношения. Некоторые пожилые люди жалуются на одиночество, но при этом действуют в ситуации общения таким образом, что окружающие начинают их избегать.
Психотерапия начинается с попытки идентифицировать депрессивный синдром и его источники. При этом психологическая экспертиза включает анализ прошлых и настоящих (текущих) взаимоотношений с окружающими. Психотерапевт определяет наиболее значимые для пациента личности в его окружении, конфликтные или проблемные взаимоотношения в прошлом и настоящем и, наконец, конкретные эпизоды текущих взаимоотношений, связанные с актуальными депрессивными переживаниями.
Этот анализ предваряет беседа психотерапевта с пациентом, в которой раскрывается содержание и рациональность данного психотерапевтического метода и устанавливаются доверительные отношения сотрудничества.
Авторы интерперсонального подхода к психотерапии депрессии у пожилых людей придерживаются предположения, что критическими факторами в развитии этого состояния являются следующие четыре: 
· горе, вызванное утратой близкого человека;
· смена социальной роли (в связи с выходом на пенсию); 
· дефицит общения; 
· межличностные споры. 
В ходе психологической экспертизы психотерапевт определяет, какие именно из этих четырех факторов реально вовлечены в развитие депрессии у его пациента. Обсуждая вклад каждого из факторов, психотерапевт побуждает пациента к развитию более адаптивного поведения для разрешения этих проблем и в условиях принятия этой стратегии пациентом обучает его необходимым механизмам совладания и приемам адаптивного поведения. В случае переживания утраты психотерапевт раскрывает смысл и значение процесса скорби («работы скорби»), по окончанию «работы скорби» помогает адаптироваться к реальности несчастья и наметить новые смысложизненные ориентиры. В процессе работы с пожилыми пациентами психотерапевт постоянно остается активным, обеспечивая пациенту поддержку и укрепляя его уверенность в себе.
Цель этого метода психотерапии заключается в помощи пациенту в улучшении его взаимоотношений с окружающими. 
Основной акцент ставится на текущие проблемы во взаимоотношениях, однако в работе с пожилыми людьми необходимо осознавать значение всего жизненного пути для актуальных проблем и влияние опыта прошлых лет на взаимоотношения в настоящем времени. 
Также следует учитывать, что пожилые люди имеют крайне ограниченные возможности замещения проблемных взаимоотношений, в связи с чем психотерапевт скорее должен побуждать их к решению проблем, а не к прерыванию не удовлетворяющих его взаимоотношений. При этом психотерапевт в работе с пожилыми людьми может использовать метод обыгрывания ролей в целях развития навыков общения.
Описанные выше методы психотерапии депрессии (бихевиоральная, когнитивно-бихевиоральная и интерперсональная) являются достаточно эффективными для работы с пожилыми людьми . Учитывая возраст пациентов, психотерапевт в каждом из этих методов должен сократить время психотерапевтического сеанса, ограничить весь период психотерапии в среднем 12—20-недельной сессией. Все три метода содержат скрытый психотерапевтический компонент — обучение клиента адаптивному поведению, выработку у него рациональных установок и механизмов управления собственным состоянием. Пациентам помогают разорвать порочный круг депрессии путем изменения поведения и характера мышления, путем построения более благополучной внутренней картины окружающего мира.
Специфический характер работы с пожилыми предполагает несколько более медленный темп терапии, обязательную запись всех назначений и заданий (компенсирующую проблемы памяти), поддержание доверительного, коллаборативного характера общения с пациентом, выражение уважения к его жизненному опыту и здравому смыслу. Также в работе с пожилыми эффективно дополнять бихевиоральную и когнитивно-бихевиоральную терапию библиотерапией и аутогенной тренировкой .(23)
Как уже отмечалось выше, депрессивные переживания являются не единственными негативными эмоциональными переживаниями пожилых людей и психотерапевту приходится учитывать в своей работе целостную картину эмоциональной жизни пациента во всем ее многообразии., 
Наиболее эффективным методом регуляции самых разнообразных негативных эмоциональных переживаний пожилых людей является метод «управляемого воображения» (в более точном переводе метод «управляемого порождения образов»). 
В настоящее время этот метод широко распространен в США, Канаде и Швеции [8]. В целом метод адресован самому широкому контингенту лиц, он помогает нивелировать неблагоприятные психические состояния (сильная тревога, стресс, фрустрация, депрессия), способствует повышению уровня бодрствования, позитивному настроению на предстоящую деятельность. По мнению авторов метода, его систематическое использование влияет на структурирование опыта пациентов, выработку у них полезных навыков и привычек, способствует повышению самооценки, когнитивной реконструкции и даже излечению от многих хронических заболеваний . 
Метод «управляемого воображения», помимо средств активации самого процесса целенаправленного порождения образов, побуждения механизмов воссоздающего воображения, включает упражнения на расслабление, концентрацию внимания, а также дыхательные упражнения. В наших исследованиях были использованы известные в США тексты Б., которые были переведены, адаптированы и полностью переработаны («пересказаны») нами для поздних возрастов. 
По мнению Б. Напарстек, метод «управляемого воображения» оказывает сильное психотерапевтическое действие, помогая пациенту контролировать себя, снимая страхи и депрессии, облегчая психические последствия терапевтических воздействий и психические следствия ряда соматических заболеваний. Аргументируя действенность метода, автор утверждает, что центральным моментом психотерапевтического эффекта является формирование у пациента особого («измененного») состояния, в котором релаксация, способствующая повышению способности к внушению и самовнушению, сочетается с высоким уровнем концентрации на самом процессе порождения образов .
Выбор этого метода в качестве наиболее эффективного средства регуляции эмоциональных переживаний людей пожилого возраста обусловлен изначальной адресованностью метода «управляемого воображения» людям, характеризуемым дефицитарностью и искаженностью сферы эмоциональных переживании. 
Так, по мнению Б. Напарстек, метод эффективно помогает людям:
· движимым паттерном самозащитного поведения; 
· отношения которых с окружающими являются источниками хронического стресса; 
· которые, несмотря на постоянное одиночество, отказываются от духовной близости с другими людьми; 
· которые страдают хроническим беспокойством; 
· которые не способны на сочувствие, сопереживание, переживание прекрасного; 6) которые духовно и физически ослаблены хроническим соматическим недугом; 
· которые не удовлетворены качеством своей жизни, ищут новые источники радости, вдохновения, новые жизненные ориентиры .
Использование метода «управляемого воображения» способствует, по нашему мнению, решению многих задач психорегуляции эмоциональных переживаний старых людей, важнейшими из которых являются компенсация сенсорной депривации, обогащение ощущениями о внутреннем состоянии организма, формирование положительных эмоциональных переживаний, связанных с телесными ощущениями, энергетизация организма (дозированное повышение уровня бодрствования), оживление, обновление «красок окружающего мира». Указанные задачи являются актуальными и оперативными, в их решении психорегуляция может добиться достаточно быстрых результатов, а в дальнейшей перспективе достигнутый эффект может проявится в частичном нивелировании специфической старческой окраски приспособительных механизмов в ходе адаптации к возрастному фактору. 
В то же время указанный метод способен участвовать в решении более сложных и долгосрочных задач, связанных с обновлением «Я-концепции», обусловленной психологическими и социальными возрастными изменениями, частичной компенсацией старческого эгоцентризма, облегчением бремени старческого одиночества, потерь, характерных для этого возраста.
Ниже мы подробно описываются некоторые технологии метода «управляемого воображения» и приводятся отрывки тех текстов, которые оказались наиболее эффективными для решения перечисленных задач. Следует отметить, что метод очень сложен в применении, требует специального обучения и длительной практики, а также соблюдения специальных условий проведения сеансов психорегуляции, многих правил и ограничений. Сами тексты являются существенно адаптированными и измененными по сравнению с оригиналом автора.(8) 
Все тексты можно условно разделить на две группы. 
1. Тексты первой группы способствуют обогащению телесных ощущений и переживаний, обусловленных отражением окружающего мира. Практика показала, что использование этих текстов дает быстрый эффект, механизмом которого, возможно, является некоторая компенсация сенсорной депривации. 
2. Тексты второй группы направлены на регуляцию эмоциональных переживаний, обусловленных отношениями старого человека с другими людьми (одиночество, отчуждение, горе, связанное с потерями), а также на регуляцию его самооценки и уровня притязаний. Эти тексты вызывают у старых людей искренний интерес, глубоко трогают их и вдохновляют, но, в силу сложности поставленных задач, дают отсроченный результат.
Среди первой группы текстов наиболее эффективными и быстродействующими является тексты: «Воображение движения энергии», «Воображение в процессе ходьбы» и «Кардиоваскулярная визуализация». Они открывают новые источники энергии, что оказывается очень важным в связи с астенизацией, характерной для старческого возраста, способствуют повышению аффективной живости, эмоционально «окрашивают» окружающую действительность. Подобно всем текстам метода «управляемого воображения», они длятся 15—20 минут и начинаются с дыхательных упражнений. Ниже приводятся наиболее выразительные отрывки из этих текстов, позволяющие уловить механизмы воздействия и семантику используемых образов.
«Вообразите, что на вдохе вы вбираете в себя необходимый запас исцеляющей энергии... возможно, вы даже видите сверкающие микрочастицы света. .. или цвет энергии... или, возможно, вы слышите легкий шум по мере того, как энергия свободно распространяется в вашем теле... или переживаете внутреннее ощущение проходящего сквозь вас энергетического потока... А теперь ощутите, как на выдохе энергия проходит по всему вашему телу, заряжая каждую клетку... каждое уплотненное место, которое кажется заблокированным.»
«Сосредоточьтесь на ваших ощущениях в процессе ходьбы. Каждый шаг тесно соприкасает вас с землей... это вам приятно... приятно ощущать, как земля поддерживает вас... А теперь... осознайте возрастающую обостренность своего восприятия... почувствуйте, как краски вокруг вас становятся все более яркими и отчетливыми... как чувства ваши оживают и обновляются благодаря этому мудрому осознанию...» «А теперь мягко обратите свое внимание внутрь себя... настройтесь на мгновенье... почувствуйте, что ощущаете ваше тело... настройтесь на неуловимые ощущения вашей крови, струящейся по сосудам... возможно, вы ощутите устойчивое тепло, циркулирующее внутри вас... может быть, вы уловите вибрацию и гудение по ходу циркуляции крови... или вообразите уникальный запутанный узор артерий и вен... широко и мощно распространяющийся от центра тела...»
Следующие три текста («Воображение для снижения болевых ощущений в теле», «Воображение для уменьшения головной боли», «Воображение для укрепления потенциала здоровья»), также принадлежащие к первой группе текстов, эффективны с точки зрения ослабления ипохондрической фиксации, снижения тревоги и озабоченности собственным здоровьем, перестройки системы эмоциональных переживаний, отображающих характерное для некоторых старых людей купирование интенсивности жизненных проявлений и «уход в себя». Интересным является тот факт, то автор не рекомендует текст, предназначенный для снижения телесной боли, применять в случаях боли головной, при этом общая эмоциональная атмосфера и семантика образов в обоих текстах абсолютно различна.
Во втором случае воображение сопровождается несложными физическими упражнениями, задействующими мышцы воротниковой области. Во всех трех методах основной акцент делается на дыхательные упражнения, которые не просто сопровождают порождения образов, но создают необходимые ощущения, участвующие в процессе воображения. Ниже представлены фрагменты этих текстов.
«Позвольте своему сознанию углубится в вашем теле... заполнить все его внутреннее пространство... распространится вдоль всего тела до кончиков пальцев рук и ног... Продолжайте дышать легко и глубоко... полно обживая свое тело... все более и более ощущая радость обладания и управления своим телом... А теперь, если можете... переместите фокус своего сознания и ощутите воздух вокруг вас... ощутите, как он касается вашей кожи... Ощутите вибрирующую массу энергий вокруг вас... окружающую и защищающую вас...»
«Теперь, проследите все свои ощущения в области головы... отметьте любое напряжение в голове... может быть, вы отметите смешение мыслей и тревогу... Освободитесь от всего этого на выдохе... легко и полно... и снова... как бы со стороны осознайте любое напряжение в голове... на поверхности или внутри... ощутите, как это напряжение начинает смягчаться и исчезать с выдохом... отметьте, как с каждым выдохом тяжелые мысли покидают вас... смягчаются напряженные мышцы... открываются кровеносные сосуды...»
«Продолжайте дышать глубоко и легко... почувствуйте внутри себя добрую и нежную мягкость... сострадание к любой и всякой боли, которая таится в вашем теле... почувствуйте любовь к себе... и благодарность за свое твердое мужество... и глубокое удовлетворение от того, что вы спокойны и уверены в себе даже в этих непростых условиях... сосредоточены и контролируете свои ощущения...»
Следует отметить, что все вариации метода «управляемого воображения» характеризуются выраженным суггестивным эффектом. Этому способствует и сама процедура использования метода: дыхательные упражнения обеспечивали релаксацию, которую мы иногда усиливали, используя приемы психорегулирующей тренировки перед озвучиванием текста для усиления суггестивного эффекта. Однако в полной мере этот эффект проявлял себя при использовании текстов второй группы, направленных на регуляцию эмоциональных переживаний, обусловленных социальными связями и отношениями старых людей. 
Дело в том, что указанный эффект был предусмотрен особой структурой этих текстов — все они начинались с приема, условно названного «Заветное место». Каждый из указанных текстов начинался с дыхательных упражнений, а далее следовал фрагмент, смысл которого заключался в том, что пациенту предлагалось представить себя в приятном, «заветном» месте, где ему легко и приятно, где исчезают и растворяются в прошлом все заботы; и предлагаются различные варианты «заветного места»: лесная чаща, берег моря, уступ скалы, близость пылающего камина. При этом предлагалось не только воспроизвести в своем воображении зрительный ряд образов, но и услышать звуки, почувствовать запахи, температуру, влажность или сухость воздуха, текстуру почвы или опоры. По мнению автора, прием «заветного места» формирует у пациента особое состояние, сочетающее релаксацию и концентрацию внимания на своих ощущениях, т. е. состояние, в котором процесс порождения образов может быть пережит и прочувствован с наибольшей полнотой.
В эту вторую группу вошли очень разнородные по смыслу и направленности тексты. 
Текст «Воображение для увеличения эмпатии» способствует некоторому нивелированию старческого эгоцентризма, поскольку помогает почувствовать себя на месте другого человека, пережить всю гамму его ощущений и чувств, понять и простить этого человека. 
Текст «Воображение духовного руководства» направлен на облегчение переживания одиночества, когда старый человек (даже в том случае, если он живет в семье) чувствует себя обделенным вниманием, интересом к его личности. Интересно, что практика использования этого текста обнаружила облегчение переживания беспомощности и безнадежности старых людей. 
Текст «Воображение в депрессивном состоянии» отражает характерные для этого состояния переживания тоски, «тяжести на сердце», «холода в груди», «утомленности чувств» и обращает сознание старого человека к тому позитивному социальному опыту, который дает жизнь и останется с ним навсегда. 
Наконец, наиболее сложный (с некоторым философским контекстом) и литературно оформленный текст «Воображение для облегчения горя» призван помочь старому человеку справиться с тяжестью утраты близкого человека. Ненавязчиво и красиво в нем прослеживается мысль о том, что на самом деле близкого человека потерять нельзя — он остается в памяти, в душе, в желаниях и поступках близких. Все тексты этой группы чрезвычайно образны и выразительны, но смысл их передается не сразу (не при первом чтении). Ниже мы приводим краткие отрывки этих текстов в указанной последовательности.
«Почувствуйте, что творится в душе этого человека... как бьется его сердце... как напряжены мускулы его спины и шеи... откройте для себя всю его внутреннюю жизнь... А теперь посмотрите кругом его глазами... удивитесь тому, как видится ему этот мир, открывается по мере того, как вы дышите его дыханием... чувствуйте его чувствами...» «Ощутите, как ваше сердце открывается теплому прикосновению близкой души... как оно проникает в вашу грудь... мягко и легко... пронизывает все ваше тело... достигает самых отдаленных уголков вашей памяти... памяти о том, кем вы являетесь на самом деле... и кем вы были всегда... и всегда будете... Оно достигает вашей уникальной вечной души... Вы открываетесь навстречу этому сладкому прикосновению... окунаетесь в этот мягкий свет... растекающийся и переливающийся внутри вас...»
«И внезапно... всем своим сердцем... всем своим существом... выпонимаете, что исцеляетесь... что тяжесть, затаившаяся в груди, будет легчать... и туман, в котором вы блуждали, будет рассеиваться в ярком, живительном свете... Вы запоминаете это чудесное ощущение жизни... которую ощущаете глубоко внутри... Вы чувствуете, как скука и отчаяние покидают вас... Вы ощущаете, что свершилось что-то необыкновенное... произошли большие изменения... и продолжают происходить в силу вашей мудрости... вашего активного сознания... вашего уникального опыта...»
«А теперь ощутите... все свое тело целиком... наполненное исцеляющей энергией... пусть слезы растопят броню вокруг вашего сердца... Осознайте, как много вы страдали... пусть слезы растопят холодный камень одиночества в вашей груди... безмолвную, бесконечно тянущуюся боль... горькие сожаления... Пусть слезы растопят разочарование обманутых надежд. ..несбывшейся мечты... Сейчас вы понимаете... что в этом месте... вашем заветном месте... ничего не потеряно... здесь все ваши надежды... ваша любовь... жива и живет в свободном пространстве вашего открытого сердца... безграничная... и всегда готовая поддержать вас...»
Эмпирические данные, а также результаты экспериментальных исследований подтвердили эффективность метода «управляемого воображения» для психологической регуляции эмоциональных переживаний пожилых людей.
Психотерапевтическая работа и психологическая поддержка необходимы людям не только при патологическом и нормальном, но и при оптимальном старении. Раскрытие сущности стратегии адаптации к старости в плане сохранения себя как личности обусловливает новые перспективы психологической помощи старым людям. Можно согласится с Н. С. Пряжниковым [8], полагающим, что центральным моментом психологической поддержки пожилых и старых людей является помощь им в личностном самоопределении, сущность которого заключается в поиске смысла в определенной деятельности (шире — всей жизнедеятельности).
По мнению автора, на разных стадиях старческого возраста пожилые, а затем старые люди должны осознать себя в новой роли пенсионера и в новом психофункциональном статусе, в результате осмысления своих возможностей и перспектив сформировать у себя чувство целостности и гармоничности своей настоящей и будущей жизни, найти подходящую социально значимую деятельность, насытить ее личностными  смыслами, а в дальнейшем черпать в ней основания для укрепления чувства собственного достоинства, чувства своей «востребованности» и «нужности» и чувства своей сопричастности миру, культуре, обществу, человечеству, когда человек, понимая конечность своего существования, хочет хоть в чем-то приобщиться к бесконечному. Психологическую помощь автор видит в создании в обществе особой атмосферы уважения к старикам, к их опыту, к их стараниям в поиске своего счастья и в построении счастья окружающих людей [9].
Многие специалисты в области психологической помощи пожилым и старым людям сходятся во мнении о том, что целью психорегуляции и психотерапии в указанном возрасте является стимуляция активных творческих процессов, расширение опыта и масштабов работы старого человека после выхода на пенсию, что, в свою очередь, тренирует его волю к труду и укрепляет чувство собственного достоинства [1; 7].
 Последнее - особенно важно использование различных средств и приемов укрепления чувства собственного достоинства, повышения самооценки с опорой на реальные достижения является необходимым условием переструктурирования системы жизненных смыслов, поиска жизненных ориентиров и сохранения социальных связей стариков с обществом, поскольку старые люди, не видящие перспективы своей дальнейшей производственной деятельности, не видящие в целом альтернативы унылому угасанию, слабеют духом и допускают (и даже оправдывают) духовное обнищание с перспективой деградации личности.
 Неизбывной, до конца неразработанной ценностью в плане насыщения жизни новыми смыслами, перестройки системы жизненных ориентиров остается учение В. Франкла о стремлении к смыслу [31]. Оно позволяет обобщить возможные пути, посредством которых старый человек может сделать свою жизнь осмысленной:
· во-первых, с ориентацией на то, что он может дать жизни (в смысле творческой работы); 
· во-вторых, с ориентацией на то, что он способен взять от жизни (в смысле переживания ценностей), и, 
· в-третьих, посредством позиции, которую он занимает по отношению к старости как объективной данности и как закономерному итогу жизни. 
Не следует забывать, что личностное самоопределение — это трудное решение, требующее огромного напряжения воли, всех сущностных сил старого человека. Момент выбора стратегии старения и дальнейший процесс насыщения смыслами избранной социально значимой деятельности предполагает необходимость психологической поддержки, оказываемой старому человеку со стороны общества, поскольку старый человек может потерпеть фиаско в своей новой деятельности, новой социальной жизни. Такая психологическая поддержка должна быть постоянной и включать различные средства укрепления у старых людей чувства собственной значимости, уверенности в себе и в своем завтрашнем дне. Эффективным средством укрепления уверенности в себе, в своей способности к активной деятельности является модификация метода «управляемого воображения», разработанная американскими психологами для развития таких значимых качеств пожилых людей, как целеполагание, уверенность в себе, смелость, настойчивость, терпение, а также некоторых познавательных функций (внимание и мышление) [9].
Ниже приведены фрагменты из текстов «Целеполагание» и «Уверенность в себе» 
«А теперь в свете своего решения... как, итог своих размышлений ощутите силу внутри себя... Ощутите, что вы движетесь вперед и ничто не может остановить вас. Ничто не может вывести вас из себя... Ваша цель генерирует энергию внутри вас... Ваши желания, ваши стремления генерируют энергию. Вы стремитесь к цели с энтузиазмом и силой... Ваша цель подтверждена вашим опытом и вашей мудростью...»
«Вы ощущаете огромную уверенность в себе... чувство безусловного доверия к себе... ощущаете это как радость... Повторите себе: "Я знаю, что я многое могу "... Окунитесь в переживание смысла этих слов. "Я могу не все, но многое из того, что я могу, не доступно молодости "... Утвердитесь в этом чувстве... Позвольте этим словам прорасти в вас...»
Помощь пожилым людям в личностном самоопределении является сложной и комплексной работой. Некоторые психотерапевты считают важным формирование у пациента возможности избежать «экзистенциональной неуверенности», которая могла у него сформироваться в течение раннего периода жизни рядом со стареющими родственниками [17]. 
Средствами снятия «экзистенциальной неуверенности» считается приобщение к урегулированной, соответствующей образованному уровню и состоянию здоровья деятельности или к вере. Глубокая и искренняя вера дает пожилому человеку беспрецедентную возможность, которую он не в состоянии найти где-либо еще: возможность укрепиться, утвердиться в трансцендентном, в абсолютном. По мнению К. Юнга и других психоаналитиков, это является необходимым условием благополучного старения, спокойной подготовки к инобытию. В любом возрасте (и особенно в старости) человеческое бытие стремится за пределы самого себя, устремляется к высшему смыслу. Психотерапия рассматривает феномен веры как феномен поиска и нахождения этого смысла.
АРТ-ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ РАБОТА С ПОЖИЛЫМИ ЛЮДЬМИ
Психофизическое и духовное здоровье человека вряд ли можно отделить от «здоровья» среды — социальной, экономической, культурной, политической. Эта среда в значительной мере обусловливает системы медицинского обслуживания и образования, методы социальной работы с населением.(18)
Использование арт-терапевтической работы связано с решением проблемы психофизического здоровья определенных социальных групп: людей, подвергшихся насилию; пожилых, бездомных, безработных людей; правонарушителей; беженцев; людей, прошедших лечение от алкогольной или наркотической зависимости и стремящихся удержаться в состоянии ремиссии; а также работа с семьями групп риска; с детьми с дезадаптивными формами поведения.
Сегодня во многих странах арт-терапия довольно хорошо интегрирована в жизнедеятельность местных сообществ и муниципальных общинных центров культурного и социального назначения, которые используют ее в основном в формах открытых студийных или тематически ориентированных групп.
Такие группы видят следующие задачи своей работы: преодоление социальной изоляции, освоение адаптивных форм поведения (в частности, в ситуациях конфликта), самовыражение, работу над характерными данному составу участников проблемами, развитие творческих возможностей, личностный «рост» и ряд других.
Взаимодействие психолога с престарелыми клиентами требует учета целого ряда психологических, социальных и физиологических факторов.
Специфическими задачами арт-терапевтической работы в этом случае являются:
· преодоление социальной изоляции;
· повышение самооценки пожилого человека;
· создание условий для актуализации его жизненного опыта;
· признание его ценностей, реализация им своего творческого потенциала.
Несомненную значимость имеет социальный контекст, в котором реализуется такого рода работа:
· нередкое одиночество и изолированность пожилых людей;
· их беспомощность;
· относительная ограниченность материальных ресурсов общества для помощи им;
· в нашей стране к этому добавляется пока крайне слабое развитие системы гериатрических и психогериатрических услуг;
· существующие социально-психологические стереотипы восприятия старых людей как «балласта» общества, нуждающихся, в лучшем случае, в снисходительной опеке и покровительстве.
Место проведения арт-терапевтической работы:
· в социальных центрах;
· центрах психического здоровья или стационарах дневного пребывания;
· больницах, интернатах и других медицинских и социальных учреждениях.
Особенности проведения арт-терапии с пожилыми людьми
Производится предварительная тщательная оценка физического состояния пожилых людей, поскольку в большинстве случаев они имеют соматические заболевания. Арт-терапевтическая работа с ними может строиться по-разному, но, как правило, предпочтение отдается ее групповым формам. Допускается участие пожилых лиц в смешанных (по возрастному составу) группах, однако в ряде случаев целесообразно формировать группы исключительно из пожилых людей — так можно сосредоточиться на их специфических потребностях или проблемах, а также учесть возрастные требования.
Особенности состояния престарелых клиентов и работы с ними таковы:
· быстрая утомляемость, поэтому групповые занятия должны быть непродолжительными;
· занятия необходимо проводить по возможности по утрам и делать длительные перерывы;
· необходимо учитывать и такие вероятные факторы, как слабость зрения и слуха, тугоподвижность суставов;
· выраженное в различной степени снижение памяти и интеллекта, возможное нарушение речи.
Компенсировать эти недостатки в какой-то мере могут дополнительное освещение, крупные кисти или мелки. Хотя все это затрудняет групповую работу, а иногда и делает невозможным участие в ней пожилых людей, не исключено использование отдельных методик, связанных, например, преимущественно с применением материалов в работе.
В арт-терапевтической работе с этой группой клиентов делается основной акцент на:
· воспоминаниях;
· обзоре жизненного пути;
· положительных и отрицательных моментах их существования в настоящий момент.
Индивидуальная арт-терапия с пожилыми людьми
Использование изобразительных техник в индивидуальной работе с пожилыми людьми предполагает меньшую структурированность занятий.
Здесь можно предложить клиентам отразить в рисунке тот или иной сюжет из их жизни. Для установления доверительных отношений с арт-те-рапевтом рекомендуется использовать технику совместного рисования. Многие пожилые люди испытывают в изотерапии определенные затруднения: оно напоминает им о детских годах и кажется «несерьезным занятием». Иногда они думают, что таким изощренным образом арт-терапевт проверяет степень их «глупости», поскольку знают о слабости своей памяти.
Некоторым клиентам участие в арт-терапевтической работе чем-то напоминает процедуру психологического тестирования. Однако многие все же находят изобразительную работу очень важной для себя, поскольку она предоставляет им возможность реализовать то, что они долго в себе «заглушали», всю жизнь занимаясь «практически значимыми делами», не давая выход своим чувствам и не придавая значения такому понятию, как «личностный рост». Люди этой возрастной группы особенно нуждаются в обращении к прошлому для того, чтобы увидеть смысл в событиях собственной жизни.
Групповая арт-терапия с пожилыми людьми
Подготовительный этап
При групповых занятиях используются определенные упражнения для подготовки клиентов к работе, чтобы мобилизовать их внимание, а в группе — сблизить ее членов совместными действиями. Используются такие техники, как «передача листа» и «завершение каракулей».
Упражнение «Передача листа». Это упражнение ценно тем, что рисунок не имеет одного автора, а потому не может стать предметом для критики.
Инструкция — что-нибудь нарисовать (это может быть композиция или знакомый всем образ).
Через десять минут каждый должен передать свой рисунок соседу справа. Он, в свою очередь, что-нибудь добавляет к изображению и передает его дальше по кругу до тех пор, пока оно не вернется к своему первому автору.
Техника «Завершение каракулей». Эта техника удобна тем, что позволяет людям начать работу не «с белого листа». На отдельных листах психолог рисует разные извилистые линии, среди которых нет повторяющихся, а затем передает изображения участникам группы и просит их превратить линию в образ. Затем клиенты показывают друг другу свои рисунки и обсуждают их.

Этап формирования отношений
Приступать к работе лучше с простого задания (например, «Напишите свои имена»). Клиентам предлагается изобразить свои имена в произвольно выбранном стиле и форме. Большинство людей не испытывают при этом никакого напряжения и могут творчески проявить себя уже в самом начале занятия.
Этап укрепления и развития психотерапевтических отношений
Обычно сюжеты для групповой работы возникают на основе тем предыдущих занятий. Для стимуляции общения весьма ценна техника коллажа из цветной бумаги и ткани.

Арт-терапия с престарелыми людьми, страдающими выраженными расстройствами памяти
В арт-терапевтической практике многие престарелые люди с выраженными нарушениями памяти не проявляют интерес к рисованию. Они больше расположены к игре с материалами, что указывает на особый смысл, который имеет для них это занятие. Такая деятельность протекает в «пространстве» между клиентом и арт-терапевтом. В этом процессе можно наблюдать повторяющиеся элементы. Поскольку клиент не в состоянии сохранить образ в своем сознании надолго, его работа не развивается.
Очевидно, что такая работа клиентов больше напоминает игровую терапию — их деятельность не ведет к созданию законченного продукта творчества.
Материалы для игровой терапии: разные виды бумаги, куски текстиля, небольшие пластиковые емкости с пробками и без них, проволока, шерсть, липкая лента, оберточная бумага, карандаш, линейка и ножницы.

Танцевальная терапия с престарелыми людьми 
С возрастом изменяются человеческие потребности, меняется ритм жизни. В движениях уже нет той силы и энергии, как в молодости, а суставы теряют подвижность. Пожилые люди имеют проблемы — телесные ограничения, они становятся зависимыми от других людей. Начинает нарастать социальная изоляция, с увеличением возраста они ощущают одиночество, переживают, что они никуда не годятся, у них развивается страх смерти. Эти люди особенно нуждаются в снятии внутреннего и внешнего напряжения.
Арлинн Сэмюэлс включила танцевальную терапию в схему работы в доме престарелых в Балтиморе. Сначала ее начинание вызвало неодобрение со стороны постояльцев. «Я слишком стара, чтобы танцевать», «Танец и движение — что за дурь. Я устал» — так они мотивировали свое несогласие. Однако А. Сэмюэлс собрала танцевальную группу
 Собравшиеся садились на стулья в круг. Танцетерапевт подходила к каждому, брала за руку и приветствовала. 
Цель этой приветственной церемонии — вытащить наружу естественные человеческие чувства, пробудить чувство группы. После этой церемонии танцетерапевт подошла к мужчине, который так негативно отозвался о танцах. Под музыку она взяла его за кисть руки и очень легко стала поворачивать в такт ритма. Он не противился, и постепенно вся рука пациента стала двигаться в ритме музыки в разные стороны, а затем эти же движения они стали делать двумя руками. Было очевидно, что этот старик получал удовольствие от давно забытых движений и от музыки. Скоро вся группа стала делать такие же вращательные движения руками, сначала с помощью танцетерапевта, а затем держа Друг друга за руки. К концу занятий настроение пожилых людей улучшилось, все улыбались.
А. Сэмюэлс разработала собственную танцевальную методику для занятий с пожилыми людьми. 
Все ее занятия начинаются с маленьких, мелких движений и постепенно переходят к большим (размашистым). Таким образом, энергия проходила через все тело. Вначале тренируется глубокое дыхание, чтобы помочь жизненной энергии войти в тело. Постепенно движение задействует все большее число частей тела, когда можно начинать маховые движения руками, трясти ими, чертить круги в воздухе. 
Сэмюэлс считала, что в танцевальной терапии с пожилыми людьми необходимо задействовать движения, идущие кверху и наружу. У старых людей наблюдается тенденция к движениям, направленным вниз и внутрь, которые связаны с чувством пассивности и изоляции, переживаемыми в этом возрасте. Открыть руки очень сложно, поэтому Сэмюэлс использовала различные вспомогательные предметы, например длинные палки, которые есть практически у всех пациентов. Многие упражнения делаются сидя на стуле или в кресле-качалке, поскольку старые люди имеют проблемы с балансом. В упражнениях Сэмюэлс стремилась задействовать разные части тела. Сгибать, растягивать, поворачивать, трясти — это можно делать руками, кистями, коленями, головой и т. п. Ногами можно отбивать в такт музыке или чертить круги по полу.
Для занятий с пожилыми людьми лучше подбирать ту музыку, которую они любят и знают, — музыку их времени. Это может быть тихий вальс или шлягеры тех лет. Вместе с ними придут воспоминания, откроются давно забытые чувства, о которых впоследствии можно будет говорить в группе. Также можно предлагать петь песни и танцевать под них, но это должны быть очень известные мелодии, чтобы каждый мог отбивать такт ногами. Очень хорошо, если персонал тоже будет принимать участие танцевальной терапии. Пожилым людям очень нравится, когда персонал танцует с ними, — возможно, это еще больше способствует объединению в одну семью. При этом танцетерапевт остается лидером, но персонал может оказать помощь тем, у кого возникают трудности.
Танец активизирует пожилых людей, то есть если они не собирались общаться с другими, то при помощи танца невольно знакомятся с теми, кто живет рядом. Танцевальная терапия объединяет этих людей в своеобразный клуб, развивая давно забытую групповую активность [35].
Музыкотерапия
В процессе прослушивания музыкального произведения уходит напряжение, снимаются многие негативные чувства. (38)
Главными критериями для отбора музыкальных произведений являются: спокойный темп; отсутствие диссонансов и напряженных кульминаций в разработке музыкальной темы; их мелодичность и гармоничность. 
Музыкотерапия - это технология социокультурной реабилитации, использующая разнообразные музыкальные средства для психолого-педагогической и лечебно-оздоровительной коррекции личности больного, развития его творческих способностей, расширения кругозора, активизации социально-адаптивных способностей. Для реабилитационных целей используется музыка разных жанров, которая иногда выступает не только как самостоятельное средство, но и как дополняющий элемент к основной деятельности (лепка, рисование, театр и др.). Музыка часто соответствует уже имеющемуся настроению или способна менять его в позитивную сторону.
 Основными задачами коррекционных музыкально-игровых занятий является стимуляция потенциальных возможностей, преодоление трудностей социальной адаптации в соответствии с возможностями пациента. Ввиду того, что двигательная активность под музыку усиливает обмен веществ в организме, повышает общий тонус, улучшает деятельность сердечнососудистой системы, регулирует нервную деятельность, развивает физические способности, музыкальное воспитание с полной уверенностью можно рассматривать как один из важных факторов в процессе реабилитации и социальной адаптации пожилых. Пение обогащает людей с физическими недостатками новыми впечатлениями, развивает инициативу, самостоятельность и одновременно корректирует активность психических процессов. В каждое занятие следует включать музыкальноритмические упражнения развивающего характера и упражнения для развития отдельных частей тела, способствующие коррекции нарушений ритмичности движений, координации рук и ног, совершенствованию различных видов ходьбы и бега. 
В структуру музыкального занятия полезно включать упражнения на развитие музыкальных способностей: координацию слуха и голоса, голоса и движений, мимики и жестов, эмоциональной выразительности. Слушание музыки и пения требуют от пожилого человека определенного умственного, физического и психического напряжения. Поэтому целесообразно постоянно переключать его внимание на разные виды музыкальной деятельности. Игра на погремушках, трещотках, музыкальных молоточках, металлофоне, дудочках связана с развитием мелкой моторики пальцев рук, координацией слуха и движений 
Игровая терапия
Игровая терапия - это комплекс реабилитационных игровых методик. Нередко игротерапия рассматривается как средство для раскрепощения патологических психических состояний человека. Являясь уникальным средством комплексной реабилитации, эта технология может выполнять функции социализации, развития, воспитания, адаптации, релаксации, рекреации и др. При этом травмирующие жизненные обстоятельства переживаются в условном, ослабленном виде. Игротерапия помогает опробовать типы поведения, выделив наиболее подходящие для конкретной личности в определенной жизненной ситуации. Именно ролевое поведение отражает психологическое состояние и функциональные тенденции человека. (38)
К видам направленной игротерапии относятся: познавательные и развивающие игры, настольные и компьютерные игры, конкурсы, турниры, соревнования, подвижные игры. 
Любая игра может быть адаптирована к возможностям пожилых путем корректировки соответствующего игрового элемента (облегчение условий игры, сокращение численности частников, времени проведения и т.д.). Участие человека в игре формирует и закрепляет у него устойчивую установку на рациональное, содержательное, целенаправленное использование свободного времени. Для многих людей игра - любимый вид деятельности и общения. Целесообразность использования игры в работе с пожилыми обусловлена тем, что этот вид деятельности и общения является наиболее приемлемым для любого возраста, где человек может свободно выражать себя, освободиться от напряжения и разочарования повседневной жизнью, опробовать себя в конкретной социальной роли, установить общение, овладеть социальными навыками и т.д.
Глинотерапия
Глинотерапия - эффективный способ реабилитации, имеющий в своей основе работу с пластическими материалами (глина, пластилин, тесто и т.п.) Издавна известно о лечебных свойствах глины. Замечено, что гончары, много работающие с вышеуказанным материалом, никогда не имели заболеваний суставов, не знали, что такое отложение солей, гипертония и др. Глина обладает антисептическими, адсорбирующими свойствами* Показателями реабилитационной эффективности глинотерапии служат развитие интеллекта, мелкой моторики, овладение навыками профессионального мастерства.

Гарденотерапия
Гарденотерапия - это особое направление психосоциальной, профессиональной реабилитации при помощи приобщения к работе с растениями. Практика показывает, что пожилые люди с удовольствием выращивают растения и ухаживают за ними. Особое эмоциональное настроение, связанное с выполнением необходимой работы, психически успокаивает. Этот вид деятельности имеет ярко выраженную психотерапевтическую направленность, что позволяет использовать его при коррекции поведенческих и эмоциональных расстройств, в восстановительном периоде после перенесенных заболеваний, для улучшения психоэмоционального состояния людей с патологией тех или иных органов и систем. Гарденотерапию можно применять совместно с элементами других технологий социокультурной деятельности - музыко-, изо-, библиотерапией, фото, дизайн, оригами.
Библиотерапия
Библиотерапия и ее социокультурная реабилитационная направленность осуществляется через художественное чтение, дискуссии, литературные вечера, встречи с персонажами произведений и их авторами, тренинг-конкурс на скорочтение, литературные и поэтические клубы, выставки книг и регулярную работу читального зала и абонемента библиотеки. Реабилитационное воздействие библиотерапии проявляется во влиянии на формирование самосознания человеком своих проблем, расширении компенсаторных возможностей удовлетворения информационных потребностей, налаживании связей с единомышленниками, творческом соотнесении своей личности с персонажами художественных произведений, приобщении к культуре страны и мира, развитии речевых возможностей (особенно у людей с проблемами речи и нарушением общения). Библиотерапия - специальное коррекционное воздействие на лицо с ограничениями с помощью чтения специально подобранной литературы в целях нормализации или оптимизации его психического состояния. Коррекционное чтение направлено на психические состояния или свойства личности пожилых, которые испытывают неудовлетворенность своим образом жизни и желание его изменить, желание войти в круг людей, творчески владеющих словом или для того, чтобы поделиться своим творческим опытом и т.д. Реабилитационное воздействие чтения проявляется в том, что те или иные образы и связанные с ними чувства, влечения, желания, мысли, усвоенные с помощью книги, восполняют недостаток собственных образов и представлений, заменяют тревожные мысли и чувства человека для восстановления его душевного равновесия. Человек же, воспринимающий чтение как мир добра и красоты, создает гармонию внутри себя. Он лучше себя чувствует. Это позволяет ему активно действовать и хорошо выглядеть. Он благожелателен и расслаблен, и это помогает ему преодолевать собственные трудности в установлении добрых отношений с людьми. Мир художественной литературы позволяет постигнуть сложную многогранную жизнь человека и на художественных примерах найти то позитивное, что делает его жизнь интересной и радостной. Литература даёт ему возможность, которую не может дать ни один, даже самый опытный психолог - основательно, не торопясь узнать, понять, научиться анализировать и, следовательно, контролировать своё эмоциональное поведение и свои реакции. Чувство уверенности в себе, вера в свои возможности у пациента часто возникают при чтении биографий, автобиографий, воспоминаний, писем выдающихся людей с интересной, но нелегкой судьбой. Чтение специально подобранной художественной литературы может снять напряжение, обеспечивает получение удовольствия от жизни. Известно немало произведений художественной литературы, способных вызывать состояние психической активности, помогающих избавиться от травмирующих переживаний.
С библиотерапией тесно связана терапия литературным творчеством. Оба эти вида психотерапии используют образы, ассоциации для оживления погасших чувств пациента, для того, чтобы превратить внутреннее беспокойство в конкретное, вдохновиться творчеством. Описание семьи, друзей, событий прошлого и настоящего помогает пожилому стать более непринужденным в отношении к внешнему миру. Терапия литературным творчеством может проводиться индивидуально или в группе. При проведении групповых занятий их участники могут обсуждать творчество друг друга, общаться с людьми. (38)

Основные проблемы консультирующих психологов, психотерапевтов в работе с пожилыми людьми.
 Задача прошедших соответствующую подготовку врачей (или психологов) заключается в квалифицированном психотерапевтическом лечении людей старше 60 лет с помощью различных методов (индивидуальная и групповая, парная и семейная терапия) и в соответствии с основными направлениями психотерапии. (32)
Пожилые люди, перешагнувшие 60-летний рубеж, являются для более молодых лечащих врачей неизвестным поколением как в историческом, воспитательном, социальном, моральном и религиозном отношениях, так и сточки  зрения жизненного и повседневного опыта (за исключением личного опыта общения с пожилыми и старыми людьми среди своих родственников). Очевидная и, как правило, ярко выраженная разница в возрасте с пациентом создает для более молодого лечащего врача специфические проблемы в области переноса и контрпереноса при создании необходимого для лечения прочного эмоционального контакта. В связи с этими проблемами молодой врач испытывает большую эмоциональную нагрузку. При каждом профессиональном контакте с пожилым  клиентом и тем более при интенсивном психотерапевтическом лечении 30-летние ассистенты на 40 лет старше 70-летних пациентов, разница в возрасте между 50-летними опытными в своем деле дипломированными психотерапевтами и 80-летними стариками составляет 30 лет, т.е. их разделяет целое поколение. Столь употребительное в обиходной речи выражение: «Доживите до моих лет как нельзя более точно характеризует рассматриваемую  проблематику!
Психическое состояние пожилых и старых людей, которым 60, 70 или 80 лет, в момент первого обращения к психотерапевту можно приравнять к определенному ландшафту. Известные жизненные обстоятельства (конфликты, утраты, нерешенные жизненные вопросы, болезни и связанные с ними ограничения), заставившие человека обратиться к психотерапевту, проливают свет на то, почему в этот момент жизненный ландшафт представляется пациенту серым, мрачным, суженным с давящим и (или) угрожающим «атмосферным фронтом». Старому человеку пока не по себе в этом ландшафте или он не хочет (пока) устроиться в нем получше. Он знаком с подобными состояниями и настроениями по сообщениям из разных источников, в том числе в результе общения со своими родителями (или другими еще более старыми людьми), но знания его отрывочны и неопределенны. Кроме подобных переживаний, где еще существуют другие, более приятные, уютные, красивые ландшафты старости, которые, однако, в данный момент недосягаемы для этого человека.]

Задача более молодых по возрасту лечащих врачей (относительно добровольная в амбулаторной практике и обязательная в клинике) заключается в том, чтобы прийти на помощь старому человеку среди удручающего его жизненного ландшафта и стать для него компетентным (в силу своей психотерапевтической подготовки) проводником по этому ландшафту.
Это путешествие может послужить разным целям: разведке ландшафта, в котором пожилой человек еще, собственно говоря, не хочет жить (путем краткосрочной психотерапии при фактических конфликтах), возвращению назад ландшафты детства и юности (путем среднесрочной и долгосрочной психотерапии при хронических невротических конфликтах) или перенесению в будущие не известные еще самому пожилому человеку ландшафты старости (и сопровождающей психотерапии с целью адаптации к процессу физического  старения или болезни). 
Погружение в глубины далекого детства и юности, также молодости и среднего взрослого возраста — нелегкая задача как; молодого врача, так и для старого пациента: старики не знают, что им «попадется на пути во время блуждания в тумане среди теней прошлого». Их детские воспоминания либо предстают сплошь в розовом цвете, либо полны ужасных  видений. Как правило, последние транспонируются и приобретают «позитивное» звучание и в целом считаются приемлемыми.
Молодые врачи в основном еще помнят и свое детство, и свою юность. Если там были тяжелые конфликтные ситуации, то с помощью воображения можно представить себе, что в будущем все удастся обратить к лучшему. При  лечении более молодых, чем они сами, взрослых пациентов обе стороны могут полагаться на то, что сравнительно более старший по возрасту психотерапевт сможет понять и детство, и юность своего более молодого пациента: события, сопутствующие им социальные и общественные нормы, исторически значимые факторы и особенно подробности повседневной жизни, сразу же расшифровав их значение для пациента. При работе с пациентами-ровесниками одинаковый жизненный и исторический опыт также обеспечивает взаимопонимание. Психотерапевты опираются в работе со своими более юными пациентами или ровесниками на приобретенную и признаваемую за ними компетентность («регулируемая» ситуация переноса). Детство и юность более старших пациентов протекали, напротив, в других (иногда совершенно других) социальных и исторических условиях под влиянием нередко зловещих и разрушительных событий, а также под воздействием абсолютно других социальных, морально-этических, религиозных и сексуальных норм. Повседневная бытовая история детства и юности таких пациентов неизвестна лечащему врачу, а используемые шифры (понятия, указания и намеки) поначалу представляются малопонятными.

В такой ситуации перед началом путешествия в незнаемое (первое интервью и договоренность о лечении) возникает ряд вопросов.
· Чувствуют ли себя более молодые врачи достаточно подготовленными для такого (может быть, долговременного) путешествия?
· Действительно ли врач хочет начать такое путешествие в неизвестную ему область детства и юности, а теперь уже и старости своего пациента?
· В свою очередь считают ли пациенты более молодых врачей достаточно компетентными, чтобы они могли играть роль провожатых по беспокойному и путающему своей неизвестностью психическому ландшафту?
Молодые врачи, работающие с более молодыми или одного с ними возраста пациентами, опираются на приобретенную и признаваемую за ними компетентность. Однако у них часто нет знаний и опыта общения со старыми людьми, а если таковые и имеются, то они быстро устаревают, страдают неполнотой и односторонностью (поскольку врач редко имеет дело с такими пациентами) и в силу этого мало применимы к конкретным ситуациям проведения психотерапии.
 Отсюда возникает вопрос: какими знаниями  должны располагать более молодые в сравнении с клиентами врачи? Они знакомы со старшими людьми в лице своих родителей, дедушек и бабушек, помнят все свои неисполненные желания, конфликты, обиды и трудности в отношениях с ними (ситуация «обратного» переноса) Захотят ли более молодые сами жить в таком антураже старости , когда придет время?
Помимо всего прочего психотерапевты, соглашаясь на проведение лечения более старших пациентов, совершают, правда, неосознанно, серьезное нарушение правил жизненного уклада или даже нарушают определенное табу. Ведь во всей предыдущей истории культуры так повелось, что более молодые поколения всегда учились у более старших и в случае необходимости пользовались их советами и помощью, а не наоборот! Что же касается старших по возрасту пациентов, то в лице своих более молодых врачей они видят скорее своих «детей» и «внуков».
Переживаемые в такой ситуации чувства, желания, побуждения и чаяния более старшего по возрасту пациента опираются на имеющийся у него прежний опыт общения с более молодыми людьми: братьями и сестрами, школьными товарищами, коллегами по работе и т.д., но прежде всего, конечно, с собственными детьми (живыми или умершими) и внуками. Иногда пожилые женщины хотят вернуть себе не рожденных ими детей (аборты) или потерянных детей, а также не рожденных их детьми внуков. Естественный и для 60, 70 или 80-летних людей подсознательный имидж покровителя — отца или матери вначале пересекается с обратным переносом, но часто именно он налагает определяющий отпечаток на взаимоотношения с психотерапевтом в самом начале работы. Так, с одной стороны, старые пациенты хотят чувствовать себя защищенными от жизненных невзгод и болезней, хотят доброжелательного к себе отношения, но, с другой стороны, они не хотели бы говорить о проблемах, трудностях и обидах с более молодыми людьми и не признают за ними, как и за собственными детьми, достаточной компетентности и жизненного опыта. Обратимся к характерным примерам из практики диагностики и лечения.
Примеры. 63-летний продавец направлен с диагнозом депрессивного расстройства в университетскую психотерапевтическую амбулаторию (разница в возрасте с психотерапевтом 25 лет). После рассказа о своих жалобах он сразу же начинает ругать молодежь за ее непотребное поведение в быту, на транспорте и на работе. Затем он переходит на «трудных» среди его младших братьев и сестер. Слушая все это, терапевт чувствует себя задетым и вначале с трудом сдерживает себя.
66-летняя домохозяйка с проявлениями фобии (разница в возрасте с терапевтом 28 лет) после первого разговора с психотерапевтом, в ходе которого не было намеков на какой-либо перенос, горько пожаловалась секретарше амбулатории, что, видимо, ей достался не тот врач, потому, что он оказался слишком молодым. Подробный рассказ о трудностях с собственными детьми последовал лишь потом.
На первой встрече с группой пациентов 40—60 лет с невротическими расстройствами все они представились по имени и называли свой возраст и симптоматику (психотерапевту 35 лет). После нескольких заседаний группы стало ясно, что члены группы выдвинули в сотерапевты 58-летнего мужчину, который сам представился с диагнозом выраженных нарушений отношений и импотенции. Затем группа начала фантазировать: более молодой, чем пациенты, психотерапевт якобы должен взять магнитофонные записи своих заседаний с пациентами и предъявить их для контроля более старшему по возрасту профессору — руководителю отдела местного университета. Профессор должен объяснить ему на основе записей, с какой проблематикой ему вообще надлежит иметь дело и как следует вести лечение 
Иногда с самого начала выражается желание иметь дело со всесильным существом или «отцом», который и защитит, и простит. Если такое желание не исполняется, то это приводит к прекращению лечения или даже оно вовсе не начинается.
Клинический пример . 72-летняя пациентка обратилась за помощью к психотерапевту из-за тяжелой депрессии с постоянными позывами к суициду (разница в возрасте с терапевтом 22 года). Во время первой беседы она сказала, что видела лечащего врача 10 лет назад, когда этот «молодой профессор» выступал в университете с очень интересным докладам на семинаре по вопросам геронтологии; по заявлению пациентки, она хотела бы получить прощение во время своего лечения. Как выяснилось, она все еще казнит себя за смерть своей неродной дочери в результате несчастного случая, в котором она не виновата. На следующем интервью обсуждались ее отношения с единственным переехавшим поближе к ней сыном. Во время взаимных визитов она чувствует себя очень хорошо и бывает в приподнятом настроении, а ее депрессия явно отступает. С некоторыми колебаниями она приняла предложение о проведении ряда сеансов психотерапии (лежа, по 3 часа в неделю). Со ссылкой на свой возраст (72 года) она спросила, стоит ли в этом возрасте отваживаться на такое интенсивное лечение? Однако она все еще надеялась получить быстрое прощение. Пациентка старалась соблюдать согласованные во время установления рабочего союза правила. В течение нескольких часов она осознала эмоциональную подоплеку своей проблемы: она ценит своего лечащего врача и признает в его лице человека, который обладает «большими знаниями и опытом и который, как видно, хочет ей помочь». Одновременно она «хочет иметь дело — смешно об этом говорить — с добрым старым и мудрым человеком с седыми волосами и длинной белой бородой — совсем как у Бога или нечто в этом роде, который бы меня утешал и защищал и, наконец, простил бы меня». При этом она осознает, что этот образ очень напоминает ей горячо любимого отца, имевшего в ее юные годы такую же внешность. После этого она прекратила лечение и покончила с собой, выбросившись через несколько месяцев из окна высотного дома.
Иногда «более взрослым детям», т. е. врачам, которым уже явно за 50, пациентами присуждается определенная компетентность.
Пример. Пациентка 80 лет (разница в возрасте с терапевтом 23 года) была направлена на психотерапевтическое лечение своим окулистом с диагнозом рассеянного страха, стойкого депрессивного расстройства и ипохондрии. Во время первой беседы с 55-летним профессором она упомянула о своем единственном сыне, который тоже работал в университете, правда, в другой области. Она рассказала о разных трудностях с ним, особенно ее пугало то, что ей не дадут возможности видеть своих внуков. Явно проглядывало ее желание иметь дело с другим, но более компетентным «сыном», который бы ей помог. Имевшая множество соматических заболеваний пациентка, страдавшая к тому же упадком духа, с самого начала желала видеть себя под родительской опекой.
Первично позитивный перенос не всякий раз устанавливается самопроизвольно, поскольку во время переноса быстро могут выплеснуться предшествующие межличностные конфликты.
Клинический пример . 68-летний пациент (разница в возрасте с врачом-терапевтом 28 лет) был принят по просьбе молодого сотрудника (зятя) в университетской амбулатории по поводу параноидальных страхов, тяжелых самообвинений и стойкого депрессивного расстройства. Во время первой беседы он твердо заявил, что невысокого мнения о молодых и не рассчитывает получить помощь в стенах университета. Он подозревал, что молодые сотрудники университета, которые на самом деле были очень дружелюбны к нему и очень старались ему помочь разобраться с его самобичеванием, за его спиной посмеиваются над ним и не принимают его всерьез. Главный врач амбулатории также столкнулся с негативным к себе отношением со стороны этого пациента, который вел себя все более агрессивно. Лишь в процессе лечения выяснилось, что пациент имел много претензий к своему двуличному зятю и особенно к своему единственному сыну, который его сильно разочаровал).
Нередко молодой врач находится под прессом завышенных ожиданий по отношению к себе лично или к процессу лечения в целом. Отчасти эти ожидания могут быть плодом фантазии пациента, навеянной его личной жизнью.
Пример. Помехи в лечении, создаваемые 72-летней пациенткой (разница в возрасте с психотерапевтом 36 лет), побудили лечащего врача обратиться с просьбой о приеме больной в отделе психосоматической медицины университетской клиники. Поданным 29-летне го врача, его пациентка постоянно вмешивалась в его личные дела. Первая беседа с ней у больничной койки показала, что молодой врач полностью соответствовал воображаемому образу сына больной — и по внешности, и по возрасту, и по своей профессии. 
Попадая в виду возрастной разницы в положение «дочерей» и «сыновей» или «внуков» и «внучек», молодые психотерапевты сразу же чувствуют себя эмоционально детьми и в них, таким образом, с самого начала срабатывает механизм собственного переноса. Эти окрашенные в яркие тона чувства так же, как и любовь и ненависть, характеризуются неуместностью, интенсивностью, амбивалентностью, капризностью и стойкостью. Хотя молодым, благодаря своей обученности и самопознанию, в известной мере удается освободиться от своих уходящих корнями в детство и юность семейных невротических конфликтов и как-то отмежеваться от своих родителей, но наблюдаемые в процессе взаимодействия со старшими реакции указывают на многообразные проявления негативного переноса. Они могут дополнительно отягощаться актуализацией фантазий, присущих инверсии эдипового комплекса, когда молодой лечащий врач «проникает» в глубинные подробности своей более старшей пациентки или когда более молодая женщина-врач отдает себя «в распоряжение» более старшего пациента-мужчины. Это лишь два наиболее ярких примера возможных вариаций переноса во взаимодействиях между врачами и пациентами.
Разумеется, имеющиеся у лечащего врача собственные давние желания и чаяния также находят свое противоречивое или однозначно позитивное выражение в процессе переноса. Независимо от собственного возраста, терапевты тоже ищут в трудных жизненных ситуациях любящих, балующих и хвалящих их родителей и дедушек с бабушками. 
Клинический пример . Уже упоминавшийся выше 68-летний пациент во время первого разговора производил впечатление добродушного ухоженного человека. Этому способствовали его красные щеки, его седые белые гладко зачесанные волосы, его округлившаяся фигура и его по-крестьянски добротная одежда (вязаный жилет, штаны из грубоватого материала, рубашка с воротником и галстук). Интервьюировавший его врач был удивлен той критикой и теми упреками, которые сквозили в каждом высказывании пациента, пока не понял, что «этот дедушка как из книжки с картинками» не мог или не хотел выполнять своих обязанностей деда. Дело в том, что у самого интервьюера никогда не было деда 
Переносы со стороны пожилых пациентов, соответствующие им реакции контрпереноса, а также собственные переносы могут относиться ко всем ступеням психосоциального развития личности и поэтому выражаются совершенно по-разному. Чаще всего их удается яснее различить и отделить друг от друга лишь в процессе длительного лечения. 
Молодые терапевты сталкиваются, например, со следующими трудностями и проявлениями контрпереноса • 
· старшие — это слабые, нуждающиеся в помощи родители: в соответствии с симптомами, их поведение интерпретируется как возрастной вариант поведения.
· желательно, чтобы старшие были асексуальными существами: представления о собственной сексуальности в старости; сопротивление собственным эдиповым или предэдиповым желаниям.
· чувства мести и реванша, а также вины: «триумф Эдипа над Лайем».
· собственные страхи перед лицом старости, боязнь зависимости и беспомощности, «геронтофобия».
· активация бессознательного желания иметь «идеальных, балующих тебя родителей».
· частичная идентификация себя с детьми или внуками пациента: временное дистанцирование, страх или гнев во время контактов со старыми людьми.
· сильные чувства любви или ненависти у старого пациента: «Кому хочется, чтобы тебя ненавидели твои родители?» «Кому хочется, чтобы тебя любил(а) старый мужчина (старая женщина)?».
· тоска по «старой мудрой женщине» («старому мудрому мужчине»): старикам чужды агрессивные аффекты или сексуальные влечения.
Обратная ситуация переноса присутствует в психотерапии старших по возрасту пациентов с самого начала и отчетливо дает о себе знать уже во время первой беседы Она может претерпеть изменения в процессе лечения как в сторону мультигенерационного, или равноправного так и классического переноса.
Мультигенерационный перенос имеет место тогда, когда в переносе участвует весь предшествующий опыт общения со всеми важными для человека людьми в течение всей жизни, например, родственниками, партнерами, начальниками.
Равноправный перенос предполагает перенос опыта отношений с братьями и сестрами. Если пациент и терапевт примерно одного возраста, то «брат» или «сестра» будут с интересом следить за тем, как справляется со своим возрастом их лечащий психотерапевт.
Обратная ситуация переноса, как было показано выше, является результатом такого отношения пациента и терапевта, которое в основном не зависит от хронологического возраста. Поэтому удовлетворительный или благоприятный опыт общения с более старшими людьми, полученный в пору ранней взрослости, мало чем может помочь в лечебной практике. Пожалуй, более важную роль тут сможет сыграть положительный образ старших наставников в лице психоаналитиков, психотерапевтов, мастеров, преподавателей, профессоров и начальников. Дедушки и бабушки врача во времена его детства и юности находились, скорее всего, в конце среднего взрослого возраста или в ранней стадии старости. В период профессиональной молодости врача его родители только-только переступают рубеж, ведущий к старости, а (еще живущие) дедушки и бабушки подбираются к собственно старости.
Кроме того, пожилые и старые пациенты, страдающие психическими нарушениями, нередко оказываются из-за этого в одиночестве, отягощенном депрессиями, чувствами безысходности, зависти и обиды на остальной мир. Через них молодой врач сталкивается с отрицательными, отталкивающими сторонами старения и старости указывал даже на геронтофобию): утратами, болезнями, вытекающими отсюда ограничениями и одиночеством, постепенным угасанием, за которыми следуют умирание и смерть. Не в последнюю очередь следует отметить, что физические стороны старения (физиологические изменения, болезни и связанные с ними ограничения) приобретают в психотерапии по отношению к старым людям значительно большую роль в сравнении с более молодыми пациентами, при лечении которых эта сторона состояния здоровья не играет первостепенной роли.
Итак, мы видим, сколько разнообразных чувств рождается в душе лечащего врача в процессе работы с пациентами. Сюда следует отнести и его отношение к собственному прошлому и будущему, вопросам собственного старения и старости. Все это повышает значимость проблематики собственного переноса, о чем, как правило, более молодой лечащий врач всегда должен помнить
Соприкосновение с собственным старением и старостью
Уже в силу регулярных личных и профессионально обусловленных встреч с людьми старше 65 лет терапевту приходится сталкиваться с описанными выше возрастными изменениями и утратами, сопровождающими старость. Врач также постоянно имеет дело с проявлениями насилия в отношении и со стороны старых людей, с оскорблениями и поучениями из их уст. Он всегда свидетель их жизненного заката. У него на виду разыгрывается драма старения и старости со всеми ее бередящими или леденящими душу проблемами. Пожилые пациенты это отнюдь не жизнерадостные «молодые» душой старики и пожилые люди, которые довольны собой и способны наслаждаться жизнью или хорошо справляются с ее трудностями. То, что старость нередко приносит с собой много приятных и полезных для развития человека моментов , это-то как раз и сокрыто от наших пациентов.
Очень скоро и врачу приходится спрашивать себя: «Хочу ли я вообще стареть? Когда я начну чувствовать, что старею? Хочу ли я стареть так? А как ( мне хотелось стареть?).  Как уже было показано выше , наши сначала досознательные или неосознанные представления, знания, точки зрения на старость и старение возникают из различных источников уже в детском и юношеском возрастах. 
Возможные стереотипы складываются на основе тех образцов, которые являются нам в лице родителей, дедушек и бабушек, а так других людей по возрасту старше нас. Участие в лечении пожилых и еще  старших пациентов порождает темы для наших разговоров с партнерами, равными нам по возрасту родственниками, друзьями и коллегами, ведет: к пересмотру жизненных планов в сторону их более осознанного формирования. | Кроме того, рождается целая череда реакций в отношении старых людей.  В любом случае те вопросы, которых врач до сих пор избегал, оттесняя на периферию своего сознания, теперь встают перед ним и требуют (предварительных) ответов.
Защитная реакция врачей
Все, кто работает в системах обслуживания пожилых и старых людей, в том числе и психотерапевты, испытывают на себе влияние различных, порой причудливым образом переплетающихся событий исторического, семейного и личного плана, которые заставляют их определенным образом реагировать на них. Эти реакции можно непосредственно наблюдать в клинической практике во время прямого взаимодействия врача и пациента. Эти реакции проявляются также в процессе самопознания и самоанализа, во время учебных мероприятий по переподготовке и повышению квалификации и особенно при наблюдении за работой психотерапевта со стороны старшего врача. 
Возможные защитные реакции выглядят следующим образом.
· Лечение (психотерапевтическое) не получается вовсе, так как любое взаимодействие с человеком старше 60 избегается.
· Часто психотерапевты неправильно оценивают феноменологию нормального процесса старения и специфические возрастные механизмы адаптации, принимая их за патологические симптомы 
· Диагностическое обследование считается излишним, а соответствующие симптомы приписываются физиологическому процессу старения.
· Если диагноз и проводится, то часто очень быстро, нетерпеливо и наспех; такой диагностике соответствует и лечение: в основном медикаментозное, оно носит полипрагматический характер, страдает недооценкой активирующих, реабилитирующих и особенно социотерапевтических и психотерапевтических мероприятий.
· Реабилитация осуществляется в значительно более сокращенном виде, чем с более молодыми пациентами.
· Если проводится психотерапевтическое лечение, то с самого начала выдвигается «рационализированный» аргумент (по смыслу это защитная реакция), что у людей старше 60 «мало шансов на излечение», «молодым следует отдавать предпочтение», «недолгий срок жизни не позволяет проводить интенсивное лечение» и т.д. В лучшем случае пожилые люди получают сокращенный (по продолжительности, объему, интенсивности, уровню проработки и продолжительности пребывания в клинике) курс лечения. Чаще всего лечение ограничивается поддержкой.
· Недостаток собственной профессиональной компетентности и вытекающие отсюда неудачи списываются на «ригидность» и «отсутствие мотивации» у пациентов.
· Психотерапия рассматривается как последняя попытка лечения пациента, поскольку все другие методы ничего не дали. В таком контексте она может принять форму наказания.
· Кроме того, в клинических условиях, опять-таки в отличие от более молодых пациентов, избегается проведение интенсивной и продолжительной индивидуальной терапии, упор делается на групповую терапию, причем этим все и заканчивается.
· Высказывания врачей о пациентах часто носят явно агрессивный и пренебрежительный характер, обнаруживается стремление инфантилизировать пациента. Сюда относятся обращение к больному в третьем лице, рассказывание соответствующих анекдотов, колкости и менторский поучительный тон.
· Пациенты (психотерапевтов) старше 60 лет реже, чем в остальных случаях, получают реалистическую оценку органической симптоматики мозга, а также своей компетентности и способностей. Существующие органические нарушения мозга «не замечаются» ввиду их непризнания как пациентами, так и собственными родителями, дедушками и бабушками. Проявляющаяся во время первой беседы чрезмерно подчеркнутая самостоятельность пациента не вызывает вопросов о причинах своего происхождения. В то же время не проводится целенаправленный опрос с целью выяснения бесконфликтных сфер жизни пациента, его сильных сторон, способностей, личностных ресурсов и компетентности. Однако идеализирующий подход к пациенту может также послужить своего рода барьером между ним и врачом.
· Искусственность в выражении лучших чувств к пожилому пациенту может сигнализировать о желании самого врача видеть в его лице воплощение добрых родительских качеств. Может быть, эти чувства питаются хорошими личными воспоминаниями врача о знакомых и близких ему старших людях, однако в психотерапии они не всегда играют конструктивную роль.
· Подлежащие анализу аффекты пациента, в частности его недовольство и упреки, разочарования, а также чувства привязанности и любви почти не включаются в психотерапевтическую практику.
· Слишком поспешно делаются выводы о «декомпенсации» старших пациентов, если они дают волю чувствам под наплывом оживших воспоминаний, психотравмирующих раздражителей и других тяжелых моментов (считается, что в сравнении с более молодыми людьми у них больше самообладания). Слезы, отчаяние и страхи пожилых и стариков почти не выносятся молодыми врачами.
· И наконец, пожилые и старые пациенты при отсутствии ясной симптоматики с самого начала произвольно помещаются в контекст исторических событий их биографии, например нацистского режима и военных преступлений, и без всякой критической проверки фактов идентифицируются с этими событиями. Это соответственно сказывается и на отношении
Работе с престарелыми людьми прежде всего мешает большая психологическая нагрузка для врача, социального работника или психолога. Чувство беспомощности, малый или никакой эффект от лечения, склонность больных к зависимости, которая быстро сменяется разочарованием или обвинениями, тенденции этих клиентов очень много получать в отношениях и мало давать взамен изматывают, вызывают чувство раздражения.
Сначала представитель «помогающей профессии» испытывает жалость и желание помочь клиенту. Клиент требует не менее чем на возвращение здоровья или быстрое решение его проблем (как правило, он желает советов или просит «сделать с этим что-нибудь»). «Помощник» уязвлен в своей профессиональной гордости, иногда он испытывает вину из-за невозможности исправить положение клиента. Отрицание чувств вины и беспомощности, нарциссической обиды на клиента ведет к раздражению, злости, и нередки «срывы» в общении с ними или молчаливая враждебность. Клиент обижен, чувствует себя никому не нужным. Порочный круг замыкается. 
Возможна и другая опасность в отношениях с пожилым клиентом: покровительственное отношение, при котором пожилой человек воспринимается как больной с ограниченными возможностями и нуждающийся в плотной опеке. Это сковывает инициативу клиента и вызывает скуку и раздражение у консультанта. Нередко встречается и такой интроект: «Стариков нельзя обижать (то есть, открыто выражать им негативные чувства)». Проблема свободного выражения чувств в работе с пожилым клиентом усугубляется еще и разницей в ценностях клиента и консультанта: пожилые люди часто имеют массу интроектов (их и воспитывали часто как интроекторов), касающихся вежливости и нежелательности проявления «нехороших» чувств.
Кроме того, в отношениях пожилого клиента и консультанта может проявиться родительско-детский перенос. Часто у старика уже имеется система первичных проекций на более молодого консультанта как на ребенка и «объект воспитательного воздействия» (вспомним об архетипической паре «Старик — Младенец»). А. Байере пишет, что в то время, как пожилой клиент переживает возрастную стадию «целостности-отчаяния», более молодой консультант пребывает на стадии «интимность-изоляция», озабочен проблемой отделения от собственной родительской семьи, и в работе с пожилым клиентом фрустрируется его потребность в автономии.
Если консультант переживает стадию «генеративность-поглощенность собой», для него работа с пожилым клиентом может быть болезненной из-за переживания им беспомощности-безнадежности, когда его работа с клиентом не приносит видимых результатов. 
Пример. Наталья, 18 лет, социальный работник. Жаловалась на то, что физически чувствует себя так же, как старики и старухи, за которыми она ухаживает: ее беспокоят боли в позвоночнике и суставах, головокружение, ухудшение памяти, слуха и зрения. По совету лечащего врача вскоре сменила работу, и эти симптомы прошли. Бессознательно она идентифицировалась с состоянием пожилых инвалидов. Выразить страх перед старостью и смертью для нее было почти невыносимо.
Мы пытаемся самоустраниться и видеть в пациенте только объект, потому что нас самих пугают и смерть, и старость. Мы так же, как и больной, не допускаем мысли о них в свое сознание, а состояние больных снова и снова напоминает нам о том, что мы тоже умрем. Вытесняя эти страхи, мы испытываем раздражение, вину, или чувство безнадежности.
Для того, чтобы избавить представителей «помогающих профессий» от эмоциональных перегрузок, следовало бы проводить тренинги, обучающие отвлекаться от ситуации, расслабляться и сохранять эмоциональную дистанцию, не испытывая враждебности к пациенту. К сожалению, система супервизии и профессиональной помощи консультантам, работающим со стариками. В нашей стране практически отсутствует, и пребывание специалиста в травматических для него чувствах нередко ведет к «выгоранию» и далее, к профессиональной деформации личности.
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