Тема 3. Психологічна допомога при зміні життєвих умов і обставин
План:

1. Психологічна підтримка у кризі, яка викликана тяжкою й невиліковна хворобою. 

2. Психологічна підтримка у кризі, яка викликана труднощами через опіку над тяжкохворим членом сім’ї. 

3. Психологічна допомога у кризі, яка викликана звільненням з роботи. 

4. Психологічна допомога у кризі, яка викликана виходом на пенсію. 
Хвороба – це нездатність адаптативних механізмів індивіда забезпечити фізичний та емоційний баланс, що призводить до змін у фізіологічному, психосоціальному й духовному станах, а внаслідок цього – до зниження можливостей і тривалості життя. 

У сучасній медицині хвороба традиційно тлумачиться як еволюційно сформований спосіб пристосування організму до змінених умов життєдіяльності. До того ж, цей важкий та суперечливий процес обумовлюється не тільки зовнішніми, але й внутрішніми, суб’єктивними чинниками.

Хвороба руйнує не тільки фізіологічний гомеостаз людини. Це поняття набагато об’ємніше та значущіше, особливо коли йдеться про хро​нічне захворювання або невиліковну недугу, що становить загрозу для життя. Кожне захворювання є порушенням життєдіяльності організму в цілому, хоча при багатьох із них має місце певна локалізація хворобливого процесу. Отже, хвороба – це інтегративне поняття, яке включає не тільки безпосередній патологічний процес, але й діяльність системи пристосувальних механізмів на біо- та психосоціальних рівнях. У той же час, хвороба є необхідним доповненням здоров’я, його тінню або його зворотною стороною. 

Хвороба як щось незнайоме та чуже лякає вже своєю появою. Зазвичай, хворим уже дещо відомо про їх захворювання та про його важкі ускладнення. Коли вони дізнаються від лікаря про необхідність змінити звичний режим життя, відмовитись від деяких улюблених звичок, привчити себе до необхідних обмежень у режимі та дієті, щоденно робити ін’єкції чи до кінця життя приймати пігулки, то вирішують взагалі ігнорувати хворобу. Разом із цим, недотримання рекомендацій лікаря як необхідної умови правильного лікування хвороби з часом розвиває у хворого почуття провини, пробуджує сумніви, тривогу за своє життя, що, звісно, не сприяє гарному самопочуттю. Є й інша крайність: дізнавшись про захворювання людина впадає у відчай та депресію; життя здається назавжди зіпсованим; хворий відчуває себе виштовхнутим із суспільства здорових людей.

Повсякденне життя переконує в тому, що різні люди схильні вдаватися до різних варіантів пояснення своїх хвороб. Одні пов’язують їх із невпорядкованим способом життя, поганими вчинками, які слід подолати шляхом роботи над собою, посту, молитви. Інші схильні бачити у хворобі об’єктивне й закономірне явище, скаржаться на вік, труднощі життя, чекають чудес медицини. Також є люди, вдячні за надану хворобою можливість глибше пізнати себе, власні можливості.

Хвороба – це ціла серія втрат: фізичних і психологічних, дійсних і потенційних, часом втрата знайомого ото​чення та самосприйняття. 

Хвора, а особливо тяжко хвора, людина втрачає:

· стабільність;

· незалежність;

· фізичне й душевне благополуччя;

· впевненість у собі та завтрашньому дні;

· можливість функціонувати на попередньому рівні;

· право на прийняття всіх рішень щодо себе;

· контроль над ситуацією;

· можливість повного самообслуговування;

· можливість фінансового забезпечення;

· можливість догляду за дітьми;

· можливість бути повноцінним господарем / господинею дому.

Цей перелік може бути набагато довшим, якщо бра​ти до уваги, що в кожної людини є особливі речі й ролі, які вона цінує понад усе в житті.

Дослідження багатьох років свідчать, що людина, якій поставлено діагноз важкої чи невиліковної хвороби, переживає горе з усіма його емоційними, фізичними й поведінковими проявами. Горе, яке може посилити картину хвороби, стати нездоланним бар’єром на шляху до нормалізації фізичного стану. І, як і будь-яке інше, горе власної хвороби проходить певні стадії. Найчастіше їх три:

I
стадія – шок, заперечення;

II
стадія – дезорієнтація;

III
стадія – реорганізація та прийняття хвороби.

У логіці розвитку хвороби розрізняють два боки: об’єктивний, що підпорядковується натуральним закономірностям; і суб’єктивний,  пов’язаний із закономірностями психічного й семіотичного характеру. Ці блоки співпадають повністю лише в абстрактній площині. У реальності вони 
можуть мати значні розбіжності.

( Існує декілька міфів про природу захворювань, якими оперують сучасні пацієнти:

1) біоенергетичний: «усі мої хвороби від того, що хтось «вампіризує», «висмоктує» життєву енергію»;

2) магічний: «хвороби від того, що хтось мені «наврочив»;

3) сакральний (частіше християнський): «усі мої хвороби є наслідком моїх гріхів»;

4) кармічний: «усі мої хвороби є наслідком моїх гріхів у минулих життях»;

5) астрологічний: «усі мої хвороби через те, що «так невдало розташувалися зірки наді мною»;

6) психоаналітичний: а) «усі мої хвороби через невдалі стосунки між мною та моїми батьками в ранньому дитинстві» (З. Фрейд); б) «усі мої хвороби через пологову травму» (В. Ранк), через невдале проходження «пренатальних матриць» (С. Гроф); в) «усі мої хвороби через енграми (записані в несвідомій пам’яті моменти болю та дійсної чи вдаваної загрози виживанню)» (Р. Хаббард). 

Очевидно, що специфіка психологічної допомоги соматично хворій людині значною мірою залежить від того, як психолог інтерпретує феномен хвороби, та яким чином з огляду на це він ставиться до хворого.

Розуміння особистості соматичного хворого, на нашу думку, треба починати з того, що він страждає та усвідомлює себе хворим, хоча відчуває захворювання тоді, коли воно спричиняє певні функціональні й анатомічні зміни. Для будь-якого соматичного хворого дуже важливою є суб’єктивна сторона розуміння хвороби та ставлення до неї. Для хворої людини її захворювання має декілька значень:

· загроза та небезпека;

· переривання стосунків з іншими людьми;

· порушення психічної рівноваги;

· переживання певної втрати.

Тяжка невиліковна хвороба 

Тяжка хвороба – це життя, обмежене у своїй свободі, це переломний момент у житті людини. Хвороба капсулює, розриває багато наших зв’язків, звужує наш світ до мінімуму. Замість розширеного Я, його відвертості, розвитку творчої діяльності, хворий потрапляє в пастку. Лібідо здає свої позиції, що підсилює страждання та самоту. Замикання на собі буває важко винести. Нерідко воно супроводжується гострим переживанням смисловтрати, екзистенціального вакууму (у термінах В. Франкла, 1996). 

Перше усвідомлення хвороби веде за собою переживання екзистеційної фрустрації: руйнуються і життєві плани, і саме відчуття життя як стабільної конструкції, розрахованої на багато років. Тепер воно сприймається як «будинок, збудований на піску», адже не тільки будь-який рух, але й бездіяльність можуть знищити його. Подібні міркування, емоційне перенапруження, страх через не​здатність керувати ситуацією – усе це паралізує особистість, її активність. Життя ділиться на щасливе «до» (хвороби) і страшне «тепер». Теперішнє є хитким, майбутнє – невідомим (С. Я. Карпіловська, 1998).

Хвороба є тією подією, що здатна змінити рівний плин часу, примусити людину по-новому поглянути на власне життя, його смисл, на саму себе. 
Вона може викликати почуття втрати, провини та, як наслідок, особливу гостроту переживання цінності й суб’єктивної привабливості життя. Отже, хвороба є подією та стражданням. Смертельно небезпечне захворювання 
якісно змінює всю соціальну ситуацію розвитку людини, змінює об’єктивне місце, яке людина займає в житті, а також її внутрішню позицію по відношенню до себе й життя в цілому. 

Онкологічне захворювання, наприклад, ставить людину перед проблемою, що не залежить ані від рівня матеріального добробуту, ані від попереднього самовідчуття (благополуччя, впевненості в собі, щастя в особистому житті), і призводить до унікального стану – переживання самотності перед невідомим і навіть смертю. Цей особливий екзистенціальний стан, зумовлений усвідомленням раптової загрози, руйнуванням звичного світу, потребує переоцінки всієї життєвої ситуації, необхідності відповісти на виклик долі, збудувати новий життєвий світ.

Настрій хворих на цукровий
 діабет переважно є тривожним і пригніченим. Уявна небезпека хвилює їх більше, ніж реальна. Хворі бояться того, що оточуючі почнуть уникати спілкування з ними, вважати їх неповноцінними, зневажливо чи з побоюванням ставитись до них. У деяких хворих проявляється страх стати тягарем для близьких та страх погіршення стосунків із ними. Отже, хворі на цукровий діабет, дізнаючись про свій діагноз і усвідомлюючи особливості перебігу хвороби, а також можливість виникнення патологічних змін зовнішності, потерпають від важкого стресу. 

Страх смерті, який часто домінує на діагностичному етапі лікування тяжких соматичних захворювань (хронічна ниркова недостатність, цукровий діабет, інфаркт міокарда, онкологічні захворювання тощо), може через деякий час трансформуватися в надію на позитивне закінчення операції у хворих, які проходять лікування в хірургічному стаціонарі. Трапляється, що страх залишитися покинутим, примара самотності створюють напругу в сім’ї та викликають порушення родинних, перш за все, подружніх стосунків. 

Наслідком порушень значимих відносин, загрози соціальній ролі, соціальному статусу, побоювань як за власне життя, так і за долю близьких, особливо дітей, є емоційне напруження у вигляді тривоги, страхів, розгубленості та почуття приреченості.

Хворобливе відчуття, переломлюючись у структурі потреб і мотивів людини, набуває особистісного смислу, який відтворює життєве значення захворювання для особистості. Психологічній вплив хвороби на людину виражається в її реакції на захворювання та його наслідки, а також зміні особистості в період хвороби. Реакція на цей вплив може характеризуватися  залученням різних захисних механізмів та стратегій долаючої поведінки. Особливості їх прояву розглядаються в медичній та психологічній літературі в межах уявлень про внутрішню (суб’єктивну) картину хвороби, переживання хвороби, ставлення до неї та реакції адаптації. При всьому розмаїтті методологічних позицій авторів наведених понять, вони відтворюють, по суті, комплекс переживань і відчуттів хворого, інтелектуальних та емоційних реакцій на хворобу, лікування та взаємодію з оточуючими. Із цієї позиції захворювання необхідно розглядати не як натуральний стан, що пасивно відчувається суб’єктом, а як предмет його активного відображення. 

У численних випадках специфічна ситуація тяжкого соматичного захворювання (інфаркт міокарда, хронічна ниркова недостатність, 
цукровий діабет, онкологічне захворювання тощо) актуалізує у хворих 
мотив «збереження життя», який стає головним спонукальним та смислоутворювальним мотивом їх діяльності. Усе інше здається таким, що не має самостійної цінності. Хворі відчувають, що все, до чого вони прагнули раніше, до досягнення чого прикладали зусилля, важливе лише тоді, коли 
немає загрози здоров’ю та життю. 

Отже, тяжке хронічне соматичне захворювання може стати джерелом формування в людини як психологічно позитивних для розвитку її особистості новоутворень у вигляді, наприклад, компенсаторних проявів і проявів пристосування, так і негативних рис із тенденцією до збіднення та занепаду всього психічного стану, звуженню зв’язків зі світом. 

Хвороба може змінити й перспективу людського життя в цілому. Будь-який справжній розвиток передбачає, як відомо, направленість на майбутнє, відкритість перспективи руху. Зміна «ескізу майбутнього» – одна з найбільш суттєвих характеристик нової соціальної ситуації розвитку, що складається в умовах хвороби. Усі минулі життєві цілі, прагнення, очікування соматично хворої людини знецінюються, а невизначеність прогнозу порушує можливість планування подальшого життя. Активність, цілеспрямованість, установка на самореалізацію та досягнення, що скеровані в майбутнє, втрачають свій сенс у ситуації хронічного соматичного захворювання, що фруструє основні людські потреби соціального та фізичного існування.

Специфіка надання психологічної допомоги тяжким соматично хворим 

На кожному з етапів лікування перед психологами, які працюють у соматичній клініці (про що свідчить і наш власний багаторічний досвід волонтерської роботи) постають різні завдання, вирішення яких і є специфікою надання психологічної допомоги соматичним хворим. Заходи й засоби надання цієї допомоги хворим на різних етапах лікування складають комплекс психологічної реабілітації, яку ми розглядаємо як процес перебудови соціальної позиції особистості, що задається соціальною роллю хворого. 

Наприклад, на діагностичному етапі перебування хворого в клініці завданнями психологічної допомоги є такі: швидке зняття гострого емоційного стресу, викликаного повідомленням про діагноз або здогадками про нього; допомога в процесі пристосування до факту хвороби; формування активного ставлення до боротьби із захворюванням. 

У період стаціонарного лікування психолог допомагає хворому формувати адекватну картину захворювання, долати депресивні реакції на хворобу та лікування, зниження інтересу до життя через «занурення у хворобу», порушення сімейних стосунків, контактів зі співробітниками, виникнення проблеми повернення до трудової діяльності, наявність конфліктів на тлі порушення інтимних стосунків. Невід’ємною частиною роботи на цьому етапі є підготовка хворого до майбутньої операції або тривалого медикаментозного лікування. На етапі стаціонарного лікування зниження в процесі психологічної допомоги проявів патологічних особистісних реакцій хворих має значення і для полегшення соматичної важкості страждання, оскільки вегетативний «підтекст» емоційних реакцій занурюється в структуру клінічних проявів хвороби, ускладнюючи її вторинними афективними розладами. 

У цей період наочно проявляється дія спонтанно сформованих психологічних компенсаторних механізмів, тобто спроможність тим чи іншим способом пристосуватися до факту хвороби з її наслідками: тривалою ізоляцією від звичного соціального оточення (рідних, друзів), переживаннями, пов’язаними з постановкою діагнозу та лікуванням (гнів, сором, провина, різні страхи, тривога, самотність); а також зі зміною зовнішнього вигляду під впливом променевої- та хіміотерапії, можливими наслідками оперативного втручання, що призводять до каліцтва, невизначеності майбутнього у зв’язку із захворюванням, що загрожує життю, інвалідизації тощо. Сформовані компенсаторні психологічні механізми дозволяють особистості внутрішньо перетворитися, прийняти неминучість того, що сталося, знайти значимий позитивний смисл та спонукальні мотиви  в реальній дійсності. 

На етапі лікування психологу необхідно встановити з пацієнтом стосунки, що дадуть йому почуття впевненості. Стабільність особистості головним чином залежить від наявності почуття безпеки й довіри в ситуації, коли їй важко. Основу почуття безпеки й довіри утворюють розуміння хворим важкої життєвої ситуації, ясне й просте структурування просторових і часових відносин, достатня поінформованість, а також певна сталість особистих контактів.

Допомога психолога на катамнестичному етапі полягає в: 

· корекції психологічної декомпенсації хворих у різних сферах (сімейно-побутовій, трудовій тощо); 

· психологічній підтримці при виникненні рецидиву захворювання; 

· консультуванні близьких з метою їх правильної орієнтації та поведінки; 

· психологічній підтримці хворих, які підлягають тільки паліативному лікуванню.

У хворих катамнестичного періоду співвідношення «хвороба – здоров’я» змінюється на співвідношення  «хвороба – її соціальні наслідки та проблеми». При цьому актуалізується значимість міжособистісних стосунків, оскільки усвідомлення й переживання хвороби відбуваються опосередковано через ставлення до них оточення. Хворі почуваються здоровими настільки, наскільки здоровими їх буде вважати оточення. На цьому етапі хворим недостатньо одного тільки соматичного здоров’я (як це було раніше), їм необхідне 
соціальне виживання.

Психологічна реабілітація хворих на катамнестичному етапі їх лікування передбачає широке поле діяльності для психолога у вирішенні в основному соціально-психологічних завдань. До їх числа, як правило, входять принципова зміна способу життя, відновлення сімейних стосунків, продовження чи зміна характеру трудової діяльності, перехід на інвалідність, формування нових міжособистісних взаємостосунків. 

В основі цих процесів лежить управління динамікою внутрішньої картини хвороби, зміна установок, мотивів, життєвих цінностей особистості хворого, зміна образу «Я», формування нових форм поведінки, способу життя. Великого значення в цей період набуває контакт із родичами хворого, оскільки хвороба та її соціальні наслідки багато в чому відбиваються на психологічному кліматі сім’ї, динаміці внутрішньосімейних стосунків із тяжкими хворими, вмілій та правильній психологічній підтримці близької людини.

Особливе місце в роботі психолога на катамнестичному етапі займають пацієнти із занедбаними формами захворювань, які підлягають паліативному лікуванню. Медична допомога для цієї категорії хворих обмежена та зводиться до симптоматичної терапії. До болісних і тяжких для хворих симптомів захворювання додаються психологічні страждання. Нерідко в них виникає психічна аутоізоляція, малодоступність контакту з оточуючими людьми.

Однією з основних умов проведення психологічної допомоги тяжким хронічним соматичним хворим є неформальний психологічний контакт, довірливі стосунки між психологом і пацієнтом, оскільки психотерапевтичні можливості в цьому випадку обмежені та потребують більшою мірою підтримки віри хворого, морального стимулювання волі до життя.

Важливо зазначити, що чим раніше до роботи з хворими будуть залучені психологи, тим ефективніше можна скорегувати стан хворого, а саме: пом’якшити його агресивну або дисфоричну реакцію, скорегувати неправильні уявлення, упередження, що заважають проведенню лікувального процесу. 
Це зумовлено тим, що психологічні конфлікти різного роду піддаються корекції й долаються легше на ранніх фазах їхнього розвитку.

( У той же час, необхідна й достатня медична підготовка психолога, який працюватиме із соматичними хворими. Він повинен мати необхідний мінімум знань з основ тієї галузі медицини, до якої належать хворі, з котрими він працює; мати уяву про методи діагностики та лікування цієї категорії хворих; розуміти диференціацію впливів соматичної патології, специфіку особистісних змін тяжких соматичних хворих; усвідомлювати специфіку міжособистісних стосунків у системі «лікар – психолог – хворий», мати великий досвід спілкування з хворими.

Психолог, який працює з тяжкохворими соматичними пацієнтами, виконує здебільшого функцію підтримки, спрямовану на розкриття енергетичних резервів, формування оптимістичних установок, зниження психогенних стресових впливів та використання адаптаційних механізмів психіки. Екзистенціальна підтримка як діалогічно орієнтоване спілкування забезпечує таку можливість. Це гуманістична місія, що вимагає високої професійної культури, альтруїстичних й оптимістичних установок, здатності до прийняття несподіваних рішень, а також глибокої віри в доцільність і значимість психологічної допомоги тяжкохворим людям. 

Безперечно, правильно побудована робота психолога в лікувальному закладі суттєво допомагає як лікареві хворого, так і самому хворому в процесі лікування та реабілітації.

Що ж виступає кінцевою метою співпраці лікаря та психолога? За нашим переконанням, нею можна вважати якість життя соматичного хворого. Під поняттям «якість життя» слід розуміти рівень задоволеності різними його сторонами, тобто досягнення фізичної, соціальної та психологічної адаптації в новій складній життєвій ситуації. Також якість життя можна визначити як ступінь благополуччя. І хоча питання про те, хто й на якому етапі мусить вимірювати й оцінювати якість життя (лікар чи хворий) впродовж тривалого часу залишалося дискусійним, цей параметр вважається визначальним критерієм медичної та психологічної допомоги. Думка про правильність суб’єктивної оцінки якості життя хворими наразі підтверджується науковцями та лікарями-практиками. 
Людині, яка переживає критичну життєву ситуацію, викликану хворобою, здається, що від неї нічого не залежить, вона не може нічого зробити, ні на що вплинути. Але тут є парадокс. Від людини не залежить зміна минулого, але вона може стати господарем сьогодення, тобто може так реорганізувати своє життя, щоб стати його творцем. Саме в цьому особистості може допомогти психолог. Стани смислової та семантичної неврегульованості й хаосу вирішуються або зниженням рівня організації життєвого простору людини, і тоді життя проходить у неврегульованому середовищі, або створенням нового життєвого світу, й у такому разі він повинен бути світом вищих рівнів складності й порядку, оскільки твориться на основі придбаного в кризі нового досвіду особистості й тих нових смислів, які цей досвід містять. Тактика психологічного впливу, його системоутворювальний момент полягає в тому, щоб організувати побудову смислу життя не всупереч, а завдяки наявному унікальному досвіду переживання, використовуючи його для осмислення й переосмислення якості смислу та мети людського життя, розуміння призначення й можливостей людини у світі.

Загальновідомим є той факт, що навіть у тих випадках, коли недієздатними виявлялися засоби традиційної та нетрадиційної медицини, допомога словом цілюще впливала на хворого. І дійсно, лікування, цілительство за допомогою розмови й розділеного душевного переживання існували в усі періоди людської історії. Підтримка надії та віри у видужання мають місце при всіх видах психологічної допомоги. Здатність психолога з перших зустрічей вселити у хворого віру у свої сили та можливість видужання визначає успіх його подальших дій.

Лікування словом стоїть на першому місці в контексті значного арсеналу засобів народної медицини. Слово є засобом і методом спілкування, сугестії; 
це значний лікувальний важіль у поєднанні з іншими засобами традиційної 
та народної медицини. Практика зцілення словом – заклинаннями, замовляннями, таємничим шепотінням – існувала споконвіків. Здійснювали роботу індивідуально біля хворого, а не з групою різних за характером, вдачею та недугою людей. Сугестивні замовляння проводили тихо, лагідно, тактовно, з великою витримкою й терпінням. У такій ситуації слово діє як почуттєва підвалина сценічної мови, як магія, мистецтво. Врешті – як сугестивне означення спрямованої дії проти певної хвороби, дисгармонійного стану, вад характеру, шкідливих звичок тощо. 

Віра хворого у свої можливості й виникнення позитивної перспективи, поява надії під час психологічного супроводу є невіддільними, вони звернені до «здорової» частини особистості. Поява перспективи стає новим мотивом, що допомагає переборювати труднощі й продовжувати лікування. Завдяки психологічному впливу, який значною мірою знижує рівень невизначеності уявлень пацієнта про свою хворобу й фатальність її завершення, відбувається переоцінка значимих переживань, життєвих цінностей, смислів. 

( Головним завданням психологічної допомоги соматично хворим, 
які страждають на захворювання різного ступеня тяжкості, є досягнення їхнього особистісного розвитку, тобто розвиток аутентичної, інтегрованої, активної особистості.

Психологічні засоби, що вибирає фахівець для вирішення цього завдання, можуть бути різними: вербальними чи невербальними, орієнтованими на когнітивні, емоційні чи поведінкові аспекти, такими, що реалізуються в контексті взаємин між хворими, які потребують допомоги, та психологами. Формами реалізації цих засобів можуть виступати бесіда, тренінг чи міжособистісні взаємини як фактор впливу. Засоби психологічного впливу можуть бути спрямовані не тільки на зміну психологічних характеристик, психічних процесів і станів, але й зміну стану організму в цілому. 

Функції психологічної допомоги соматичним хворим полягають у профілактиці, лікуванні, реабілітації та розвитку, а її мета виражає цільову орієнтацію процесу на досягнення окреслених позитивних змін. Вони визначають загальну стратегію впливу й тісно пов’язані з теоретичною орієнтацією психолога. 

Засоби психологічної допомоги можуть бути спрямовані як на більш загальні, віддалені цілі (упорядкування порушеної діяльності організму, відновлення повноцінного особистісного функціонування, гармонізацію особистості, особистісне зростання, розвиток ресурсів), так і на конкретні, близькі цілі (подолання страху, тривожності, депресії). Однак при цьому психологічні засоби впливу завжди повинні чітко відповідати їх цілям. 
Труднощі через опіку над тяжкохворим членом сім’ї

Опіка над тяжкохворою людиною є нелегким випробуванням для всієї родини. До категорії «сім’я з тяжкохворою людиною» відносяться сім’ї, в яких один із членів страждає на певне серйозне соматичне або нервово-психічне захворювання, алкоголізм, патологічні ревнощі тощо.

Хвороба одного з членів родини супроводжується наростанням емоційної напруги в сім’ї та фізичного навантаження в окремих її членів. Скандали, несподівані зникнення хворого, тривога за нього, неможливість будувати перспективні сімейні плани – усі ці події значно ускладнюють життя такої родини.

Усі труднощі, з якими стикається сім’я хворого, можна розділити на об’єктивні та суб’єктивні. До об’єктивних належать збільшені матеріальні витрати, несприятливий вплив ситуації, що склалася, на здоров’я членів сім’ї, порушення ритму й розпорядку життя родини. Серед суб’єктивних труднощів виділяють різноманітні переживання й емоційні реакції у зв’язку з захворюванням одного з членів сім’ї:

· розгубленість через повну безпорадність хворого;

· збентеження, викликане непередбачуваністю його поведінки;

· постійне занепокоєння про майбутнє, пов’язане з нездатністю хворого вирішувати свої життєві проблеми самостійно;

· почуття страху;

· відчуття провини;

· депресія;

· розчарування;

· фрустрація;

· лють, викликана нерозв’язністю самої проблеми захворювання.

Такі реакції членів родини є нормальними та природними, оскільки обумовлені надзвичайною складністю ситуації та неможливістю вплинути 
на неї.

Психічно хворий у сім’ї
Поява в сім’ї психічно хворого призводить до значної зміни її структури та взаємин між її членами. Як правило, спостерігається «розшарування» сім’ї на три підгрупи, члени яких різною мірою залучені у взаємодію з хворим і турботу про нього (Terkelsen, 1987).

1. Перша група, або внутрішній шар. Представлена членом сім’ї, який бере на себе роль головного опікуна та відчуває основне навантаження повсякденного догляду й обслуговування хворого. Як правило, це мати, сестра або дружина. Життя цього члена сім’ї повністю зосереджене на хворому. Якщо в останнього відсутні або ослаблені соціальні контакти, то головний опікун стає з’єднувальною ланкою між ним і світом та несе відповідальність за його соціальну адаптацію. Він постійно думає про потреби хворого, піклується про їх задоволення. Найчастіше саме ця людина займається пошуками причин хвороби або спробами їх раціонального пояснення, звертається до фахівців по допомогу, читає спеціальну літературу й контактує з подібними сім’ями з метою підтримки та отримання нових знань про хворобу. Як правило, саме головний опікун несе відповідальність перед соціумом за поведінку хворого й можливі наслідки її порушення. Такий член сім’ї найбільш чутливий і більше за інших страждає від будь-якого послаблення чи посилення симптомів хвороби. Його життя наповнене постійними турботами про хворого, погіршення стану якого вимагає підвищеної активності опікуна, який часто при цьому жертвує своїм особистим життям та інтересами.

2. Друга група – це члени сім’ї, які меншою мірою беруть участь у повсякденній опіці, зберігаючи можливість реалізації особистих планів та інтересів. Вони продовжують вести активне соціальне життя (працюють, вчаться, зустрічаються з друзями та ін.), але при цьому їх емоційний зв’язок із хворим членом родини є досить сильним. Їм важче відірватися від своїх численних професійних, особистих та інших справ, внаслідок чого вони часто турбуються, що погіршення стану хворого може стати загрозою для звичного способу їх життя та планів на майбутнє. Подібні побоювання, а також почуття провини можуть ускладнювати стосунки з головним опікуном хворого члена сім’ї та провокувати захисну поведінку. У результаті між головним опікуном та іншими членами сім’ї нерідко виникає відчуження (порушення параметра згуртованості).

3. Третю групу складають близькі й далекі родичі, які знають про проблеми, пов’язані з хворим, цікавляться його здоров’ям, проте  практично не мають з ним повсякденного контакту. Як правило, вони мають власний погляд на те, що відбувається, найчастіше пов’язаний зі звинуваченнями на адресу головного опікуна й інших членів сім’ї, що може посилювати відчуття провини 
й безпорадності останніх.

У міру того, як члени сім’ї починають приймати діагноз і частково розуміти його сенс, вони занурюються в глибоку печаль і депресію. Цей стан пов’язаний із усвідомленням проблеми. Наявність тяжкохворого члена сім’ї негативно позначається на її життєдіяльності, динаміці подружніх стосунків, призводить до дезорганізації сімейних ролей і функцій. Почуття гніву або гіркоти може породити прагнення до ізоляції. Нерідко спостерігається зниження інтересу до роботи, відмова від звичних форм проведення дозвілля. Необхідність турботи про хворого члена родини та спеціального безперервного догляду за ним може призводити до амбівалентних почуттів. Цей синдром, що дістав назву «хронічна печаль», є результатом постійної залежності членів сім’ї від потреб хворого, їх хронічної фрустрації внаслідок його відносно стабільного стану, відсутності позитивних змін.

Етап зрілої адаптації характеризується прийняттям факту хвороби, реалістичною оцінкою прогнозу розвитку захворювання й перспектив одужання. У цей час усі члени сім’ї здатні адекватно сприймати ситуацію, керуватися інтересами хворого, встановлювати контакти з фахівцями та виконувати їхні поради. На рівні системи відбувається структурна реорганізація, що передусім стосується рольової взаємодії.

Наявність хворого члена родини може призводити до зниження соціального статусу сім’ї в цілому та окремих її членів. Проблемна поведінка хворого може стати причиною того, що сім’я потрапляє в поле уваги міліції та медичних установ. Свідками відхилень у поведінці стають сусіди, школа, співробітники хворого, тобто найближче соціальне оточення. З іншого боку, члени такої родини самі зазвичай соромляться факту хвороби близької людини та всіляко її приховують. Утворюється своєрідне замкнене коло: наявність у родині хворого робить її дуже чутливою та вразливою до оцінок оточення; це призводить до відходу сім’ї від соціальних контактів, що, у свою чергу, підтримує відчуття знедоленості. Особливо чутливими до зниження соціального статусу сім’ї є діти шкільного віку. Вони часто стають об’єктом насмішок, групового ігнорування, що ускладнює їх стосунки з однолітками.

Психологічна допомога членам сім’ї  хворого 

Зазвичай по допомогу до психолога звертається той член родини, на якого покладений догляд за тяжкохворим. Спроба вирішення власних проблем обумовлена великим фізичним і психологічним навантаженням, наявністю значного числа пов’язаних із ситуацією особистісних та міжособистісних ускладнень і викликана необхідністю планування подальшого життя (соціального, професійного, особистого).

Випадки звернення до психолога з приводу «хворого» члена сім’ї можна звести до трьох основних варіантів.

1. Член сім’ї дійсно хворий, доказами чого є численні госпіталізації, неадекватна поведінка, наявність психіатричного або медичного діагнозу, систематичний прийом лікарських препаратів та ін.

2. Член сім’ї, зі слів того, хто звернувся по допомогу, поводиться неадекватно, що дозволяє припустити наявність певної патології, у зв’язку з чим перед клієнтом постає необхідність будувати своє життя з урахуванням цього чинника.

3. Поведінка та реакції «хворого» члена сім’ї не дають підстав для того, щоб припустити в нього яку-небудь психічну патологію. Це свідчить імовірніше про наявність проблем у сімейних стосунках і неадекватності сприйняття сімейної ситуації людиною, яка звернулася до спеціаліста. 

Психологічна допомога родині тяжкохворого може включати вирішення таких завдань: 

1. Інформування члена сім’ї, який звернувся по допомогу, про характер хвороби або направлення його до фахівця, який зможе кваліфіковано пояснити, який діагноз поставлений хворому, як розвивається хвороба та як треба поводитися з таким хворим.

2. Підтримка, яка полягає в тому, що психолог прагне вислухати 
й зрозуміти клієнта, зважаючи на специфіку його ситуації. Якщо останній 
хоче залишити хворого члена сім’ї або наважується розірвати стосунки (наприклад, дружина хоче розлучитися з чоловіком-алкоголіком), помістити хворого до спеціальної лікувальної установи, то він може переживати 
почуття провини, сорому, моральний тиск із боку оточення та інших 
членів сім’ї. Завдання консультанта – допомогти клієнтові розібратись у своїх почуттях і переживаннях та підтримати його рішення, не чинячи тиску й не використовуючи соціально схвалюваних норм і стереотипів.

3. Обговорення таких спеціальних питань, як прийнятні способи взаємодії з хворим і робота з власними почуттями, що виникають у відповідь на можливі реакції хворого. Доцільно почати з виявлення очікувань клієнта щодо хворого і, у разі потреби, скорегувати їх відповідно до характеру й тяжкості захворювання. Також слід обговорити можливі обов’язки, які можна доручити хворому, що дозволило б йому залишатися включеним у сімейну систему, пристосуватися до хвороби та продовжувати функціонувати як член сім’ї.

( Останнім часом спостерігається збільшення числа дітей із різними відхиленнями в розвитку, труднощами в навчанні та шкільній адаптації, порушеннями в емоційно-особистісній сфері та ін., що зумовлює необхідність розгляду особливостей організації психологічної допомоги сім’ям із подібними проблемами.

Доцільною є організація комплексного підходу до діагностичної та корегувальної роботи з такими дітьми, залучення фахівців різного профілю (логопедів, педагогів, дефектологів і психоневрологів). У той же час, ефективність психологічної допомоги родині з «проблемною» дитиною багато в чому визначається психотерапевтичним компонентом роботи з сім’єю.

Зміст психологічної допомоги сім’ї з «проблемною» дитиною включає такі складові:

1. Виявлення факту порушення.

2. Інформування батьків і направлення дитини до фахівців потрібного профілю (психіатрів, педіатрів, неврологів, дефектологів, логопедів та ін.).

3. Психотерапевтична робота з родичами дитини.

Ефективність психологічної допомоги сім’ї залежить від готовності батьків сприймати та засвоювати інформацію, яка повідомляється фахівцем. Якщо родина продовжує заперечувати факт наявності проблеми, або її члени перебувають під впливом сильних афектів, то всі спроби проінформувати батьків про необхідність тих або інших кроків у розвитку й вихованні дитини можуть виявитися передчасними.

Завданнями психолога є:

1. Створення умов для адекватного сприйняття батьками ситуації, пов’язаної з відхиленнями в розвитку їхньої дитини, психологічної готовності до тривалої роботи з її розвитку, корекції та виховання.

2. Відпрацювання батьками почуття провини, подолання стресового стану й досягнення емоційної стабільності членів сім’ї.

Для ефективного вирішення завдань консультування важливими є оцінка характеру реагування конкретної сім’ї на кризи, що мали місце в її розвитку, а також характеристика способів їх подолання як ресурсів родини.

Специфіка надання психологічної допомоги сім’ї з «проблемною» дитиною полягає в тому, що, як правило, ця сім’я приходить на консультацію вимушено, за рекомендацією фахівця, який припустив наявність порушень у розвитку дитини. У більшості випадків це означає відсутність добровільності і, отже, брак власної мотивації на отримання психологічної допомоги. Інколи батьки приховують (свідомо чи неусвідомлено) несприятливі особливості у формуванні дитини, що також ускладнює об’єктивну діагностику рівня її розвитку. Тому в процесі роботи з такою сім’єю необхідно підвищувати мотивацію батьків на тривалу взаємодію з психологом для отримання необхідної допомоги.

Звільнення з роботи

Звільнення з роботи – це один із найсильніших стресів для людини. За інтенсивністю переживань звільнення поступається тільки розлученню та смерті близької людини.

Під загрозою скорочення в особистості різко зростає рівень стресу, напруження й тривоги. Вона більше цікавиться різного роду інформацією, яка за відсутності достовірних фактів може спотворюватись. У колективі починають працювати механізми ескалації негативної інформації, може зростати напруженість і конфліктність, загострюються старі образи та конкуренція. У цих умовах людина може піддатися загальній паніці, в результаті чого знижується продуктивність і якість її роботи, особистість живе в ситуації невизначеності.  

Психологи стверджують, що кожна звільнена з роботи людина проходить три стадії: 

· стадія образи; 

· стадія оптимізму; 

· стадія апатії. 

Перша стадія, стадія образи, настає з моменту звільнення. Ви відчуваєте шок, нерозуміння почутого. Ви не можете в це повірити, здається, що звичне життя зруйноване. Деякі люди починають шукати винуватців своїх лих: керівника, який не оцінив усіх їхніх здібностей; колег, які інтригували 
за їхньою спиною. Здається, що світ несправедливий. Інші люди вважають, 
що самі в усьому винні, оскільки мало проявляли ініціативи, не гідні були 
такої посади. 

Найголовніше на першій стадії заспокоїтись і не шукати причин, які призвели до звільнення. Ви також можете спробувати знайти негативні аспекти своєї колишньої роботи, наприклад, мало платили, далеко було їздити, недооцінювали колеги та ін. Це точно допоможе забути гіркоту переживання. 
А для того, щоб підняти власну самооцінку, згадайте всі свої досягнення: вдало зроблений проект, здатність швидко передбачати ситуації, грамотні звіти та ін. 

Друга стадія, стадія оптимізму, настає тоді, коли ви вже заспокоїлися й готові почати пошуки нової роботи. У цей період, що триває близько трьох місяців, людина ходить на співбесіди, розсилає своє резюме, читає газети й журнали з оголошеннями про роботу. 
Якщо за цей час їй не вдається знайти місце роботи, то розпочинається стадія апатії. Людина починає втрачати надію, більше не цікавиться вакансіями й опускає руки. Деякі люди впадають у сильну депресію, вважають, що нікому не потрібні й перестають виходити з дому. 
Якщо вам не вдається знайти бажане місце роботи:
1) Влаштуйтеся хоч би на тимчасову роботу. Це допоможе впоратися в скрутний час, відверне від гірких думок. Але при цьому не слід припиняти пошуки бажаного місця роботи. 
2) Не замикайтеся в собі, частіше ходіть у гості, зустрічайтеся з друзями. Серед них ви відчуєте себе потрібним, а хтось із них може допомогти вам із роботою. 

3) Ви можете повністю присвятити себе хобі. Часто улюблене заняття допомагає знайти роботу й стабільне джерело прибутків. Намагайтеся в усьому бачити позитивні моменти. Можливо, звільнення – це той шанс, який дозволить вам змінити життя на краще?! 
Які помилки може зробити людина в  ситуації звільнення? 

· По-перше, піддатися загальній паніці й напруженості. 

· По-друге, на тлі напруги понизити продуктивність і якість праці. 

· По-третє, посваритися з колегами. 

· По-четверте, бездумно звільнитись або почати пошуки нової роботи. 

Що робити, щоб не піддаватися паніці й тривозі? 

· Важливо зберігати контроль над ситуацією та тверезо оцінювати чутки, що виникають в організації, і конкретні дії керівництва. Сумних думок можна уникнути, якщо більшою мірою концентруватися на роботі й на своїх ресурсах. 

· Важливо спокійно, гідно й чесно поговорити з керівництвом. З’ясувати реальну картину по своєму відділу (виробництву). Можна поцікавитися, чи є в керівництва критерії, відповідно до яких можуть скорочувати співробітників. 

· Переглянете свої професійні вміння та навички. Звісно, різке підвищення продуктивності праці «на показ» не матиме позитивних наслідків (якщо до цього ви не проявляли трудового героїзму). Але краще зосередитися на роботі та якнайкраще її виконувати. 

· Виявіть творчість, подумайте, як ви можете допомогти організації під час кризи. Керівництво цінує тямущі пропозиції, адже йому теж потрібні союзники й люди, які оптимістично дивляться в майбутнє. 

· Прагніть дотримуватись усіх поставлених цілей і термінів роботи. Цим ви продемонструєте свою надійність, станете центром упевненості 
для інших. 

· Майте професійні плани, пов’язані з роботою. Розповідайте про свої результати. 

Що робити, якщо вас скоротили? 

· При звільненні тимчасово падає самооцінка («я поганий фахівець»), втрачається контроль над своїм життям, виникає багато обурення, злості 
й інших негативних почуттів.  

· Необхідно зібрати волю в кулак, як би важко це не було. Незважаючи на свою злість на керівництво, співробітників («яким більше пощастило»), розставатися треба доброзичливо. Не варто висловлювати все, що наболіло, не слід видаляти всю інформацію з робочого комп’ютера. Краще привести справи в порядок, передати їх призначеній людині. В останній день роботи треба тепло попрощатися з колективом і керівником, попросити в нього рекомендації. 
Це збереже про вас позитивні спогади. 

· Безумовно, найважчий період настає після всіх залагоджених формальностей, збору речей і процедури прощання з колегами. Занижена самооцінка й негативні думки про себе можуть привести до депресії. Якщо вас відвідують подібні думки, треба сказати собі: «Стоп! Життя – це не лише робота». Краще подумати, які уроки ви можете винести з цієї ситуації.

· Після звільнення в особистості з’являється маса вільного часу, який можна приділити відпочинку, але найчастіше людина не може цього зробити. Натомість вона починає переживати порожнечу, що утворилася в її житті. Утворюється своєрідне замкнене коло: через відсутність роботи людина починає впадати в депресію, а це, у свою чергу, не дає можливості знайти роботу. Такий шлях веде до неврозу. Щоб цього уникнути необхідно починати пошук роботи того ж дня, коли вас звільнили. Чим більше часу проходить після втрати роботи, тим складнішими стають її пошуки. Треба поставитися до звільнення як до випробування на міцність, як до іспиту, здавши який, ви досягнете успіху.

· Під час пошуку роботи варто зберігати усталений режим дня, тобто прокидатися, снідати, обідати й вечеряти в той же час, що й до звільнення. Необхідно також слідкувати за своїм зовнішнім виглядом. 

· Щодня робіть що-небудь для пошуку роботи: переглядайте сайти, телефонуйте, відправляйте резюме, ходіть на співбесіди.

· У вільний від пошуку роботи час займіться собою: приділіть увагу здоров’ю (якщо це необхідно); перегляньте свої навички й уміння; займіться відкладеними домашніми справами.

· Нерідко в період вимушеної бездіяльності в людини псуються стосунки з близькими. Спочатку їй співчувають, але подальше замикання в собі, депресивні настрої можуть викликати в оточуючих роздратування. У цей період не треба замикатися в собі. Слід брати активну участь у житті сім’ї: взяти на себе обов’язки, які раніше виконувала інша людина, спілкуватися, обговорювати домашні проблеми.

· Обов’язково приймайте запрошення в гості. Так ви зможете повідомити багатьох своїх знайомих про власні пошуки роботи. І може статися, що саме серед друзів ви зустрінете людину, яка допоможе вам із працевлаштуванням.  

· Визначтеся з тими вимогами, які ви пред’являєте до нового місця роботи: перспектива кар’єрного зростання, цікава посада, зарплата, віддаленість від дому. Проте не нехтуйте тимчасовою роботою. Якщо ви себе добре зарекомендуєте, вона може стати постійною.

· Давня китайська мудрість свідчить: тільки великі проблеми дають великі можливості. Радійте ситуації, що склалася, і дякуєте долі, яка посилає вам шанс. 

Як допомогти близькій людині пережити важку ситуацію? 

· Не панікуйте. Людина, звільнена з роботи, може відчувати провину. Наші нарікання й переживання про подальше життя тільки піділлють масла у вогонь.

· Будьте готові вислухати близьку людину й допомогти їй визначитися з планом дій.

· Наберіться терпіння, адже пошуки роботи – не швидкий процес. На це може піти певний час.

· Поцікавтеся, чим ви можете допомогти.

· І головне, вселяйте впевненість і зберігайте віру в близьку людину. Вона цього потребує.

Вихід на пенсію

Період виходу на пенсію справедливо називається «шоком відставки» 
(за Л. І. Анциферовою). Він означає відособлення людини від референтної для неї групи, від тієї справи, якій вона присвятила багато років. Вихід на пенсію характеризується втратою заслуженого статусу, важливої соціальної ролі та значущого місця в суспільстві. Досліджуючи фази життєвого шляху, Б. Г. Ананьєв указував, що їх особливості визначаються не лише соціальними чинниками, але й ставленням до життя. Саме з цих позицій він проаналізував так званий «парадокс завершення людського життя», сутність якого полягає в тому, що «вмирання» форм людського існування настає значно раніше, ніж «фізичне старіння». 

Негативний вплив на особистість, яка вийшла на пенсію, справляє, передусім, порушення звичного режиму й устрою життя, що нерідко поєднується з гострим відчуттям протиріччя між працездатністю, можливістю приносити користь і їх незатребуваністю. Людина виявляється ніби «викинутою на узбіччя» життя. Зниження свого соціального статусу, втрата життєвого ритму, що зберігався десятиліттями, іноді призводять до різкого погіршення загального фізичного та психічного стану, а в окремих випадках навіть до порівняно швидкої смерті.

Криза виходу на пенсію часто посилюється тим, що приблизно в цей же час зростає й починає жити самостійним життям друге покоління. Це особливо негативно відбивається на жінках, які присвятили себе в основному сім’ї.

Із виходом на пенсію, що нерідко співпадає з прискоренням біологічного старіння, часто пов’язане погіршення матеріального становища, іноді більш відокремлений спосіб життя. Крім того, криза може ускладнитися смертю чоловіка (дружини), втратою деяких близьких друзів.

В умовах соціальної, у тому числі й соціально-психологічної, ізоляції відбувається занепад, звуження сенсу життя, інформаційно-комунікативного формату, що призводить до деградації особистості й неадекватної (часом навіть суїцидальної) поведінки. Отже, активне протистояння соціальним стереотипам старості, які орієнтують людину на інертність, буденність, є найважливішим завданням особистості похилого віку. У той же час, неможливість протистояти вказаним обставинам викликає тривогу, аутизацію, що зрештою може призвести до суїцидального вчинку. 

На жаль, у нашій країні люди похилого віку знаходяться в дуже несприятливих для життя умовах. Не маючи відповідного соціального захисту 
й матеріального достатку, вони одночасно позбавлені елементарних можливостей комфортно доживати свій вік і переживають ще й соціально-психологічну та вікову кризи. Така ситуація в цілому є досить психотравматичною. 

Учені виділяють три групи передумов деформації особистості літнього віку, які за своєю дією є максимально стресовими, а тому можуть обумовлювати різні деструктивні форми поведінки аж до суїцидальних вчинків. Цими передумовами є вихід на пенсію; смерть одного з подружжя, які прожили разом довге життя; переселення в дім для престарілих, особливо якщо воно відбувається без особистої згоди та бажання людини. Ще раз підкреслимо, що всі перераховані вище обставини в літньому віці можуть розглядатися як детермінанти суїцидальної поведінки. Правомірність цього висновку підтверджується тим, що, як зазначалося вище, люди похилого віку переживають не тільки психологічну кризу (обумовлену самим віком), 
а й кризу соціальну та соціально-психологічну (звуження комунікативного простору, що проявляється в зауваженнях такого типу: «Я нікому не потрібний», «Зі мною ніхто не спілкується», «До мене ніхто не приходить», «Немає з ким поговорити» та ін.). Якщо ж така подвійна криза посилюється 
ще й існуючими стереотипами обтяжливої для суспільства старості, то деструктивність поведінки стає майже неминучою і небезпека суїциду подвоюється.

Вихід на пенсію може викликати суперечливі почуття. На неї можна чекати багато років, але при її наближенні розставання з роботою викликає смуток. З іншого боку, вихід на пенсію може принести велике полегшення, адже трудове життя зазвичай є досить напруженим і завантаженим, а постійні вимоги до самовдосконалення можуть здаватися надмірними.

Якщо вихід на пенсію викликає занепокоєння, про це необхідно поговорити до закінчення роботи, наприклад, із медпрацівником службової поліклініки, або після виходу на пенсію з кимось із близьких, або тих, хто бере участь у діяльності груп чи гуртків за інтересами для літніх людей. У випадку, коли особистість досить сильно орієнтована на роботу, до виходу на пенсію бажано готуватися заздалегідь. 

Для майбутніх пенсіонерів характерні переживання з приводу свого здоров’я. Багатьох також турбують фінансова ситуація та збереження дружніх стосунків, що виникли на роботі. Водночас вихід на пенсію – це нова сторінка в житті. Збільшення вільного часу може сприяти зростанню гарного самопочуття.

Якщо вихід на пенсію відбувається раніше очікуваного, це може викликати кризові стани різного ступеня тяжкості. Наприклад, вихід на пенсію внаслідок звільнення викликає зазвичай почуття розчарування та скорботи. Не дивлячись на знання пенсіонера про те, що його звільнення не залежало від його особистих якостей як працівника, він може почувати себе нікчемним. Усіх, хто піддався звільненню, незалежно від віку, зазвичай відвідують одні й ті самі думки: «Чому звільнили саме мене»?

Важливо відчувати, що виконана робота була необхідною, і що є хтось, хто її продовжить. В ідеальному випадку наступника працівникові, який іде на пенсію, наймають заздалегідь, щоб він устиг перейняти накопичені знання та досвід. Але так відбувається не завжди, і тому, хто виходить на пенсію, часто доводиться лише змиритися з ситуацією та зосередитись на пошуку тих моментів, за допомогою яких він насолоджуватиметься пенсійними днями.

Вихід на пенсію спочатку може переживатись як тривала відпустка. Тільки через деякий час приходить усвідомлення того, що зміни носять постійний характер. Замість робочих днів формується нова буденна рутина, наприклад, прогулянка здійснюється завжди в один і той самий час. Також може початися пошук нових напрямів діяльності. Інтерес можуть представляти курси  для працюючого населення або волонтерська робота в громадській організації. Багато хто хоче, принаймні спочатку, просто пожити в спокої та проводити час зі своїми близькими. 

Основні способи підтримки власного гарного самопочуття в пенсіонерів мало чим відрізняються від тих, хто працює: у достатній кількості сон, рух, здорове харчування й соціальні зв’язки, тобто товариство інших людей відповідно до своїх інтересів. З точки зору власного благополуччя, надзвичайно важливими є відповідні можливостям людини заняття, які представляють для неї інтерес.

Отже, проблеми, які переживає особистість у зв’язку з виходом на пенсію, стосуються декількох контекстів:

· широкого соціального (втрата соціальних контактів, втрата значущої роботи, значне зниження прибутків та ін.);

· внутрішньосімейного (проблеми, пов’язані з вивільненням часу для внутрішньосімейних контактів);

· внутрішньоособистісного (зниження самооцінки, криза самоідентичності, поява емоційних і когнітивних розладів).

Варіанти виходу з цієї кризи:

· конструктивний, пов’язаний з особистісним зростанням, появою нових сфер для самореалізації, можливістю отримувати задоволення від зрілих подружніх стосунків і здійснювати плани, виконання яких було ускладнене 
або відкладене у зв’язку з вихованням дітей;

· неконструктивний, такий, що виражається у втраті сенсу життя, виникненні відчуття непотрібності, самотності, зниженні творчого потенціалу, неможливості знайти бажаної сфери активності.

Психологічна допомога в подоланні кризи виходу на пенсію спрямована 
на адаптацію особистості та включає декілька етапів:

· усвідомлення та прийняття факту виходу на пенсію;

· корекція уявлень про цей період як закінчення активного життя;

· пошук нових інтересів і планування життя на пенсії;

· допомога в усвідомленні ресурсів сім’ї для підвищення якості функціонування в пенсійний період.
