PAGE  
9

Для заказа доставки данной работы воспользуйтесь поиском на сайте http://www.mydisser.com/search.html
національна академія педагогічних наук України 

Інститут психології імені Г. С. Костюка 

Коваленко-Кобилянська Ірина Генріхівна

УДК 159.922.63:128

Психологічні чинники 

ставлення літньої людини до смерті

19.00.07 – педагогічна та вікова психологія

Автореферат дисертації на здобуття наукового ступеня 

кандидата психологічних наук

Київ – 2012

Дисертацією є рукопис

Роботу виконано в Інституті психології імені г. с. Костюка НАПН України, лабораторія когнітивної психології 

Науковий керівник

член-кореспондент НАПН України, доктор психологічних наук, професор Смульсон Марина Лазарівна, Інститут психології імені г. с. Костюка НАПН України, лабораторія нових інформаційних технологій навчання, завідувач

Офіційні опоненти: 

член-кореспондент НАПН України, доктор психологічних наук, професор Боришевський Мирослав Йосипович, Інститут психології імені г. с. Костюка НАПН України, лабораторія психології особистості імені П. Р. Чамати, завідувач;

кандидат психологічних наук, доцент Щотка Оксана Петрівна, Ніжинський державний університет імені Миколи Гоголя, кафедра психології, завідувач

Захист відбудеться 13 березня 2012 р. об 11 годині на засіданні спеціалізованої вченої ради К 26.453.02 в Інституті психології імені г. с. Костюка НАПН України за адресою: 01033, м. Київ, вул. Паньківська, 2

З дисертацією можна ознайомитися у бібліотеці Інституту психології імені г. с. Костюка НАПН України за адресою: 01033, м. Київ, вул. Паньківська, 2

Автореферат розіслано «9» лютого 2012 р. 

Вчений секретар

спеціалізованої вченої ради






Т. М. Третяк

Загальна характеристика роботи

Актуальність дослідження. У ХХ столітті вперше відзначено тенденцію до старіння населення планети, яка у ХХІ столітті стає дедалі поширенішою. За прогнозами ООН до 2025 року порівняно з 1950 роком чисельність людей у віці 80 років зросте у 10 разів, при тому, що населення планети – лише у 3 рази. Збільшення тривалості життя людини потребує вирішення багатьох питань і сприяє актуалізації геронтопсихологічних проблем. Старість в онтогенезі людини виступає як механізм, який пов’язує життя і смерть. Усвідомлення того, що життя небезмежне, особливо чітко й остаточно з’ясовується людиною саме у період пізнього віку. Воно може спрацювати як «погранична ситуація» і сприяти радикальним змінам у характері життя індивіда, його поглядах, надати життю глибинної і нової перспективи або привнести у життя безвихідність. Фізична смерть руйнує людину, проте ідея смерті може її рятувати (І. Ялом). Таким чином, у період пізнього віку серед інших важливих проблем гостро постає проблема ставлення людини похилого віку до власної природньої смерті.

Проблема ставлення людини до смерті й досі залишається недостатньо вивченою. Існує два основних аспекти: ставлення до втрат і до власної смерті. Ставлення до втрат можна вважати більш дослідженим аспектом проблеми (І.Л. Анциферова, Р.М. Грановська). Психологами розроблено методики для допомоги людям, які зазнали втрат у результаті смерті близької людини. З’ясовано, що патерни переживання горя суттєво відрізняються залежно від особистості людини, статі, культурних традицій тощо. Важливе значення для ставлення до втрат має також те, наскільки померлий був емоційно близькою людиною. Більшість методик, які розроблені для вивчення впливу на життєдіяльність індивіда усвідомлення ним втрати близької людини, спрямовані для надання психологічної допомоги переважно людям молодого та середнього віку. Ці методики не повністю враховують установки, інтереси та інші психологічні характеристики літньої людини. Деякі дослідження, які проводилися з метою вивчення ставлення індивідуума до втрат, дали змогу зробити висновок, що у літніх людей переживання горя відбувається відносно спокійніше порівняно з переживанням втрат у молодому та середньому віці (Р. Калиш).

Інший аспект проблеми – ставлення до власної смерті у пізньому віці – вивчено недостатньо. Але саме це питання стає актуальним для літньої людини, бо в цьому віковому періоді смерть є логічним завершенням життя, літня людина відчуває неминучість можливої близької смерті. Досягнувши віку 85–100 років, людина стоїть на порозі біологічного ліміту часу, який визначається індивідуальними, спадковими та видовими властивостями. Ставлення літньої людини до власної смерті може набувати різних форм – від остракізму до десенсибілізації до смерті. За даними психологічних досліджень, у пізньому віці до багатьох проблем, які властиві також іншим віковим періодам, додається збільшення рівня острахів і підвищена тривожність, яка може бути зумовлена тривогою смерті, мати прихований характер, сприяти специфічним змінам в емоційній сфері людини (прояви вікової депресії, негативне сприйняття оточуючих) і як наслідок, – стати патогенним фактором, який впливає на підвищення психосоматичних захворювань (М.Ф. Шахматов). Підвищена тривога смерті спостерігається у людей, які не прийняли старість як природний етап життя, не можуть адаптуватися до неї, бачать у старості лише негативні моменти (Е. Еріксон). За даними статистики у людей, які досягли віку 65–75 років, порівняно з іншими віковими категоріями потреба у медичній допомозі збільшується у 10 разів.

Тривога смерті має особистісний характер, збільшує відчуття самотності, яке у похилому віці зумовлено не так об’єктивною відсутністю близької людини, як неможливістю розділити з іншими присутність у своїй свідомості очікуваного закінчення життя (І.Г. Малкіна-Пих). Вона може бути настільки значною, що на заперечування смерті витрачається значна частина життєвої енергії (І. Ялом). Адекватне ставлення людини до смерті може запобігати характерним для пізнього віку специфічним змінам в емоційній сфері людини. Іншою реакцією на ставлення до смерті у період пізньої дорослості може стати суїцид (І. Ялом, В.Є. Каган). Індивідуальні відмінності у ставленні до смерті в літніх людей можуть бути зумовлені темпераментом, ступенем і змістом релігійності, екзистенціальною системою особистості тощо (К. Юнг, І. Ялом). Коли людина адекватно сприймає природність смерті, то й страх смерті відпадає сам собою (Дж. Руйнуотер).

Період пізнього віку – один з важливих етапів онтогенезу людини, який порівняно з іншими періодами вікової психології вивчено недостатньо. Без всебічного дослідження цього періоду життя неможливо побудувати концепцію психологічного розвитку «позитивного старіння». Враховуючи тенденцію до старіння населення, основне завдання у період пізнього віку — зробити так, щоб життя літньої людини було активним, наповнити його сенсом (Е. Еріксон, М.Л. Смульсон, Н.Х. Александрова, О.В. Краснова та ін.). Однак бракує досліджень у галузі психологічної допомоги людям у період пізньої дорослості в питанні адекватного сприйняття втрат і власної смерті. Отже, розглядувана проблематика 
є гостро актуальною, як з соціальної точки зору, так і з науково-психологічної, що і обумовило вибір теми дослідження «Психологічні чинники ставлення літньої людини до смерті».

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами.

Дисертаційне дослідження виконане в межах комплексних тем лабораторії когнітивної психології Інституту психології імені г.с. Костюка НАПН України «Соціально-психологічні чинники розуміння та інтерпретації особистого досвіду» (державний реєстраційний номер 0104U000222) та «Розуміння та інтерпретація життєвого досвіду як чинник розвитку особистості» (державний реєстраційний номер 0108U000310).

Тему дисертації «Психологічні чинники ставлення літньої людини до смерті» затверджено вченою радою Інституту психології імені Г.С. Костюка НАПН України (протокол № 2 від 23 лютого 2006 р.) та узгоджено в Раді з координації наукових досліджень у галузі педагогіки та психології НАПН України (протокол № 5 від 30 червня 2006 р.).
Об’єкт дослідження: ставлення літньої людини до життя і смерті.

Предмет дослідження: психологічні чинники ставлення людини похилого віку до втрат і власної природньої смерті.

Мета дослідження – визначити психологічні чинники ставлення людини похилого віку до смерті і ступінь їхнього впливу на зміни у внутрішньому світі особистості.

Гіпотеза дослідження. Якщо у період пізнього віку існують певні психологічні чинники, які здійснюють вплив на ставлення до смерті, а процес їх впливу може мати як адаптаційну, так і дивергентаційну тенденції, то їх виявлення і психологічна корекція надасть людині можливість адекватно сприймати проблему неминучості смерті.

Досягнення мети передбачає вирішення таких завдань:

1. Провести теоретичний аналіз психологічних концепцій ставлення до смерті людини похилого віку.

2. Розробити методи визначення основних чинників ставлення літньої людини до смерті.

3. Провести дослідження ставлення людини похилого віку до смерті залежно від різних чинників, зокрема сімейного стану, рівня освіти, ступеня та змісту релігійності тощо.

4. Розробити технології психологічної підтримки людей у завершальному періоді геронтогенезу.

Теоретико-методологічною основою дослідження виступають: концепція саморозвитку особистості Г.С. Костюка і підходи генетичної психології до розвитку особистості упродовж усього життя (Л.І. Анциферова, П.Б. Балтес, Г.С. Костюк, С.Д. Максименко), геронтопсихологічні дослідження проблем старіння і смерті (Ф. Ар’єс, Д.Б. Бромлей, М.Б. Єрмолаєва, І.С. Кон, І.Г. Малкіна-Пих, Є.Ф. Рибалко, В.А. Роменець, М.Л. Смульсон, Я. Стюарт-Гамільтон, В.В. Фролькіс, М.Т. Шахматов, О.П. Щотка, К. Юнг, І. Ялом), визначення місця духовності в самоздійсненні особистості (М.Й. Боришевський, А.В. Гнездилов, С.Л. Франк, І. Ялом), підходи гуманістичної психології до психологічної підтримки в періоди вікових криз (Г.О. Балл, Е. Еріксон, А. Маслоу, К. Роджерс. Т.М. Титаренко, В. Франкл, К. Юнг, І. Ялом), наративні технології психологічної підтримки в старості (М.Л. Смульсон, Н.В. Чепелєва).

У дослідженні застосовано комплекс методів: теоретичні – системно-структурний аналіз наукових джерел з проблеми дослідження та систематизація теоретичних даних; емпіричні (для дослідження психологічних чинників у заключному періоді геронтогенезу, які мають вплив на ставлення до природної смерті у зв’язку з обмеженням видового ліміту) спостереження, клінічна бесіда, психодіагностичне тестування, анкетування; математично-статистичні.

Організація та експериментальна база дослідження. У дисертаційному дослідженні, яке було проведено на базі соціальних служб м. Києва протягом 2005–2010 років, взяли участь 117 досліджуваних у віці 85–109 років (чоловіків – 34, жінок – 83). Підбір досліджуваних здійснювався з урахуванням репрезентативності вибірки за критеріями ставлення до релігії, освіти, соціального становища, соціокультурного оточення. Програма дослідження складається з двох етапів – пілотажного (вибірка – 10 осіб представників вікових груп 25–50 років) та основного (вибірка – 117 осіб представників періоду пізнього геронтогенезу – 85–109 років).

Надійність і вірогідність результатів дослідження забезпечені методологічним обґрунтуванням вихідних положень, гіпотези та завдань дослідження, відповідністю методів дослідження його меті та завданням; поєднанням кількісного та якісного аналізу емпіричних даних, застосуванням сучасних методів математичної статистики.

Наукова новизна і теоретичне значення дослідження. На основі здійсненого дослідження поглиблено уявлення вікової психології про період пізнього геронтогенезу (85–109 років). Показано варіативність змісту поняття «адекватне ставлення до смерті» та динаміку його переживань дуже старими людьми. Виявлено психологічні чинники ставлення літньої людини до втрат і власної природної смерті. Вперше у процесі вивчення життєдіяльності у завершальному періоді пізнього геронтогенезу враховано чинник соціокультурного оточення. Доведено, що тривога/страх смерті є основоположним чинником, який впливає на життя індивідуума в завершальному періоді геронтогенезу і прямо пропорційно залежить від віку; що ставлення до смерті практично не детермінується особистісними властивостями та емоційною спрямованістю. Показано, що гендерні особливості сприйняття власної смерті є універсальними і виявляються в різних культурах. Принципові відмінності в рамках однієї культури відсутні. При порівнянні чинників, що визначають ставлення до смерті, детермінуючими є релігійність та тип соціокультурного оточення.

Показано більш високу ефективність індивідуальної недирективної психотерапії для психологічної підтримки осіб в період пізнього геронтогенезу порівняно з методами групової психотерапії, при цьому психологічна допомога має диференціюватися залежно від рівня когнітивної складності суб’єкта.

Практичне значення одержаних результатів. Доведено ефективність запропонованого нами психодіагностичного інструментарію для оцінки ставлення до смерті у період пізнього геронтогенезу. Результати дослідження можуть знайти застосування при розробці соціальних програм оптимізації міжособистісних відносин для використання в практичній роботі психологів, які займаються проблемами геронтогенезу, а також в підготовці спецкурсів з психології особистості і психологічного консультування як представників пізнього геронтогенезу, так і осіб в інших періодах онтогенезу.

Впровадження результатів дослідження. Результати дослідження успішно впроваджено протягом 2010–2011 рр. у навчальний процес ВНЗ «Інститут екології та медицини» з метою підвищення якості загальнопсихологічної підготовки студентів медичного факультету (довідка № 142 від 31.05.2011), в роботу Київського пансіонату ветеранів праці (довідка № 64 від 27.04.2011).

Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертації дістали своє відображення в публікаціях автора, доповідались та обговорювалися на засіданнях лабораторій когнітивної психології і нових інформаційних технологій навчання Інституту психології імені Г.С. Костюка НАПН України. Теоретичні та експериментальні результати дослідження доповідалися на: 1-й Київській Міжнародній конференції з практичної психології «Я. Взаємини. Любов» (Київ, 2006), Міжнародній науково-практичній конференції «Ґенеза буття особистості» (Київ, 2006), науково-практичній конференції «Нові технології навчання: психологічні проблеми», (Київ, 2007), міжнародній науково-практичній конференції «Методологічні засади практичної психології» (Переяслав-Хмельницький, 2008), Міжнародному конгресі з психотерапії «Проблемы и тенденции в современной отечественной психотерапии» (Артек, 2008), IV Міжнародній науково-практичній конференції «Сучасні проблеми екологічної психології (Київ, 2008), наукового семінару фонду Глушкова «Проблеми розвитку розуму і взаємодії розумних систем та підсистем» (Київ, 2008), Міжнародній науково-практичній конференції «Успішність особистості: потенціал та обмеження» (Київ, 2010), ХVII та ХХ Міжнародних наукових конференціях ім. проф. Сергія Бураго «Мова і культура» (Київ, 2008, 2011).

Публікації. Основний зміст та результати дисертаційного дослідження викладено у 8 наукових працях, 5 з яких – статті у фахових наукових виданнях, включених до переліку, затвердженого МОНмолодьспорту України, 3 – статті і тези доповідей у збірниках наукових праць.

Структура дисертації. Дисертація складається зі вступу, трьох розділів, висновків до розділів та загальних висновків, списку використаних джерел 
і додатків. Повний обсяг дисертації викладено на 211 сторінках. Основний обсяг дисертації складає 160 сторінок. Роботу ілюструють: 1 рисунок, 3 таблиці (2 сторінки), 3 схеми (2 сторінки). Додатки займають 21 сторінку. Список використаних джерел містить 208 найменувань.

Основний зміст

У вступі обґрунтовано актуальність проблеми дослідження; визначено об’єкт, предмет, мету, та завдання; сформульовано гіпотезу; розкрито теоретико-методологічні основи дослідження; презентовано методи та експериментальну базу дослідження; висвітлено наукову новизну, теоретичне та практичне значення роботи; наведено відомості про апробацію та впровадження отриманих результатів, публікації та структуру дисертації.

У першому розділі роботи – «Теоретичний аналіз дослідження проблеми ставлення до смерті у період пізнього геронтогенезу» здійснено огляд наукової літератури, яка стосується проблеми ставлення індивідуума до смерті у період пізнього геронтогенезу.

Визначено, що увага науковців до психологічних проблем старіння не поширюється на весь період геронтогенезу. Недостатньо вивченим залишається період після 85 років, коли думки про природне завершення життя й пов’язані з цим переживання індивідуума стають особливо актуальними. Психологічні дослідження ставлення індивідуума до смерті ведуться у напрямах: надання допомоги людям при переживанні втрат, попередження суїцидальних спроб і запобігання негативному впливу їхніх наслідків на психіку людини, примирення людини з неминучістю смерті у разі термінальної хвороби. Маловивченими залишаються проблеми, що стосуються ставлення людини в пізньому віці до власної, природної смерті поза патологічними реакціями. На думку О.В. Краснової, більшість людей погано уявляють проблеми й особливості психіки людей пізнього віку, що призводить до конфліктів між поколіннями. Така ситуація не сприяє адекватному ставленню до смерті в старості. Навіть у хартії стандартів життя літніх людей, документі, який регламентує важливі аспекти життя в пізньому віці, тема смерті і пов’язані з нею етичні та інші проблеми ігноруються. Синонімами слова «смерть» у європейській культурі є тривога, страх, горе. Класиком розкриття феноменології страху вважається С. К’єркегор, який визначив переживання страху як розкриття в людині небуття її буття і цей стан описав як невизначений, розпливчастий неспокій. В.А. Роменець зазначає, що як психологічний феномен смерть не існує, вона існує як психологічний феномен страху смерті, коли людина в своїй уяві руйнує зв’язки зі світом, тобто руйнує свою особистість як сукупність цих зв’язків.

У науковій літературі, присвяченій дослідженню сприйняття смерті, поширеною є думка, згідно з якою люди похилого віку відчувають тривогу смерті порівняно з представниками інших періодів онтогенезу меншою мірою. За даними А.І. Тащевої, явний страх смерті відчуває лише 16 % респондентів пізнього віку. Зазначається, що думки про власну смерть не є деструктивними, що люди похилого віку думають про смерть часто і спокійно, не уникають розмов на цю тему і не бояться її. Однак, статистичні дані свідчать, що люди, старші 65 років, становлять 11 % від усього населення, проте на цю вікову групу припадає 25 % випадків суїциду. Ряд авторів (К. Юнг, І. Ялом) визначають циклічність страху смерті впродовж всього періоду онтогенезу та різні форми його в кожному конкретному періоді онтогенезу людини. Невисокий відсоток схильних до страху смерті серед досліджуваних людей похилого віку ймовірно можна пояснити тим, що дослідження проводяться на базі спеціалізованих інтернатів, у штаті яких передбачена посада психолога, професійна діяльність якого може здійснювати коригуючий вплив на психологічний стан представників пізнього геронтогенезу.

Першим дослідником, який намагався підійти до проблеми вивчення ставлення людини до природної смерті, був І.І. Мечников, він запровадив термін «ортобіоз» – правильний розвиток людського життя. На його переконання, життєвий цикл людини згідно з теорією «ортобіозу» повинен завершуватися довгим періодом активної старості, коли людина в результаті насиченості життям відчує бажання смерті.

Одностайність ряду авторів в оцінці значення самореалізації і її прямо пропорційного впливу в старості на страх смерті ґрунтується на теорії 
Е. Еріксона, згідно з якою завершальна фаза розвитку – це психологічний конфлікт цілісності проти безвихідності. На думку дослідників (М. Єрмолаєва), страх смерті відчувають люди, які не прийняли старість як закономірний етап життя. Також висувається теза про те, що стара людина розглядає своє життя як дуже коротке для досягнення значущої для неї мети. Це трактування джерела страху смерті не повною мірою відображає реальну картину психологічного стану в пізньому геронтогенезі. Існує твердження, що якщо організм одряхлів настільки, що людина вже не усвідомлює всього того, що її оточує, насилу усвідомлює те, що відбувається, то їй може бути байдуже, жити чи померти. Проте М.Й. Боришевський, А.В. Гнездилов, 
М.Л. Смульсон справедливо зазначають, що фізичне згасання не означає духовного регресу. Не існує лонгітюдних досліджень динаміки тривожності індивідів, за допомогою яких можна було б визначити тривожність, що знов з’явилася або збільшилася саме у період геронтогенезу і може стосуватися безпосередньо усвідомлення скінченності власного буття.

У другому розділі – «Дослідження ставлення до смерті у період пізнього геронтогенезу» – описані методи дослідження диференціації тривоги/страху смерті. Завдання дослідження полягало у визначенні чинників, які детермінують ставлення до природної смерті у завершальному періоді пізнього геронтогенезу. Вперше у процесі вивчення аспектів життєдіяльності представників пізнього геронтогенезу було враховано чинник соціокультурного оточення: подружнє, сиблінгове проживання, проживання в сім’ї дітей/онуків, самостійне проживання за наявності родичів, самостійне проживання самотніх і проживання в спеціалізованих геріатричних інтернатах. Для проведення дослідження використовувався такий методичний інструментарій: анкетування, спостереження (мовні акти; кінетика, міміка), клінічна бесіда, ряд об’єктивних і проективних методик – як оригінальних, так і широко відомих, модифікованих з метою адаптації до особливостей досліджуваного періоду і з урахуванням специфіки заявленої проблеми. Для діагностики рівня локусу контролю було використано методику Дж. Роттера, а для діагностики самооцінки психічних станів – Г. Айзенка. Обидві методики зазнали модифікації. З огляду на необхідність додаткового дослідження рівня тривожності розроблено проективну методику «Сюжетні картинки», в основу якої покладено принцип тесту тривожності Р. Теммл, М. Дорки, В. Амен. Для визначення ставлення літньої людини до власної смерті було розроблено методику диференціальної діагностики стану хронічного страху смерті. З метою візуалізації ставлення досліджуваного до концептів «життя» і «смерть» розроблена оригінальна проективна методика.

Аналізуючи отримані під час дослідження дані, зазначимо особливості сприйняття власної смерті, які характерні для індивідуума в період пізнього геронтогенезу.

Для завершального періоду геронтогенезу характерна тенденція зміщення рівня локус контролю на екстернально-інтернальній шкалі у бік екстернальності. 
У тих індивідуумів, які зберігають домінанту інтернальності, на тлі емоційної депривації відзначено випадки акцентуації таких рис, як тривожність, агресія, фрустрація, ригідність. Як психологічний захист у екстерналів частіше виступає заперечення смерті, в інтерналів – раціоналізація.

Можна стверджувати, що гендерні відмінності не є важливим чинником, який чинить реальний вплив на індивідуума в період усвідомлення завершення власного буття. В індивідуума поза патологічними реакціями із збільшенням віку відмічено збільшення рівня страху смерті.

Індивідууми, у яких спостерігається високий рівень когнітивної складності, мають яскраво виражений усвідомлений страх смерті. У представників цієї групи досліджуваних спостерігається тенденція, характерна для прояву екзистенціальної кризи. В тих індивідуумів, для яких характерний низький рівень когнітивної складності, відзначено випадки прояву ознак «психологічного анабіозу».

Дослідження впливу чинника релігійності на ставлення до власної смерті показало, що:

· зниження страху смерті в тих індивідуумів, які характеризували себе як віруючі, прямо пропорційне ступеню їхньої віри; таким чином, можна стверджувати, що ставлення індивідуума до смерті є індикатором його релігійності;

· найвищий рівень страху смерті діагностований у представників групи досліджуваних, світогляд яких можна класифікувати як «забобонні»;

· група досліджуваних, які ідентифікували свій світогляд як «атеїстичний», з настанням пізнього геронтогенезу потрапляють у групу ризику внаслідок можливого впливу на них осіб, які розповідають про жахи потойбічного життя, не маючи теологічної підготовки і сприяють збільшенню у людей похилого віку рівня страху смерті (схема 1).

Схема 1
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Дослідження впливу такого чинника, як соціокультурний простір, на сприйняття власної смерті дає підстави стверджувати (табл. 1), що:

· найвищий рівень усвідомленого страху смерті виражений у вдівців;

· у сімейних і сиблінгових союзах, навідміну від інших груп досліджуваних, випадки декларативного бажання смерті є винятком;

· в тих індивідуумів, які проживають у сім’ї з дітьми/внуками, декларація бажання власної смерті є засобом звернення уваги тих, хто їх оточує, на існуючі психологічні проблеми. Зареєстровані суїцидальні спроби;

· в індивідуумів, які проживають в геріатричних пансіонатах відмічено найбільш оптимальний ступінь ідентифікації особи, на тлі якої існує «конкуренція» тривалості життя;

· наявність різного ступеню емоційної депривації є звичайним явищем у всіх групах досліджуваних, за винятком подружніх і сиблінгових союзів.

Таблиця 1

Вплив умов проживання на ставлення до власної смерті

	умови

проживання
	рівень страху смерті (РСС)
	декларація бажання смерті (%)
	суїцидальні спроби (%)

	подружжя
	60–70
	0
	0

	сибси
	60–70
	0
	0

	З дітьми
	70–80
	32,5
	4,5

	в інтернаті
	70–80
	38,5
	3,4

	самостійно
	60–70
	1,7
	0


У кожного індивідуума під впливом різних чинників виробляється певне ставлення до власної смерті. Результати дослідження дали підстави зробити класифікацію цього ставлення і визначити такі стилі переживання: адекватний, тривожний, умовно амбівалентний, ігноруючий.

Під час проведення дослідження не було зафіксовано жодного випадку прагнення власної смерті, що ґрунтується на насиченні життям. Незважаючи на полюсність континууму ставлення індивідуума до власної смерті, від декларації її бажання до панічного страху, в основі лежить страх смерті. Враховуючи, що в основі декларації бажання смерті лежать нерозв’язані проблеми, її слід розглядати як інструмент дії на соціальне оточення з метою привертання уваги до проблем старої людини. Результати дослідження спростовують тезу про те, що старі люди проводять час в переосмисленні Я-образу. У реальності життя значної більшості досліджуваних наповнене ламентаціями, спрямованими на актуальні події.

Характерною рисою, яка властива для представників пізнього геронтогенезу, 
є відсутність навіть гіпотетичної можливості постановки мети свого подальшого життя, що свідчить про усвідомлення індивідуумом завершення особистої життєвої програми на тлі гіпертрофованої вітальності. Така позиція може свідчити про домінування певних страхів, пов’язаних із складнощами життя, над незбагненністю смерті. Отже, провідною діяльністю у період пізнього геронтогенезу є робота, спрямована на прийняття факту власної смерті. Під час клінічних бесід було помічено випадки інконгруентності відповідей досліджуваних і прояву ними невербальних ознак. На нашу думку, причина полягає в табуюванні суспільством досліджуваної проблеми.
На підставі дослідження переживання втрат у період пізнього геронтогенезу нами було визначено, що в нормі вони набувають егоцентричного характеру (табл. 2), оскільки відбувається трансформація переживання втрати в переживання про власну смерть. За високого ступеня духовності того, хто перебуває в стані горя, у характері переживання при збереженні егоїстичності домінують альтруїстичні мотиви.

Таблиця 2

Ступінь переживання втрат значущої людини

	№ п/п
	Судження
	% досліджуваних

	1
	Більше нікому дбати про мене
	56

	2
	Він не реалізував своїх можливостей
	2

	3
	Моє життя втратило сенс
	6

	4
	Його можуть чекати муки після смерті
	1

	5
	Ніхто не зможе зрозуміти мене так, як він
	10

	6
	Люди недооцінювали його
	2

	7
	Я почуваюся самотнім після його смерті
	15

	8
	я відчуваю свою вину перед ним
	1

	9
	Він не встиг насолодитися життям
	5

	10
	Смерть позбавила його від страждань
	2


У третьому розділі – «Технології психологічної підтримки людей у завершальному періоді геронтогенезу» теоретично і експериментально обґрунтовано етапи формування адекватного сприйняття індивідуумом природної особистої смерті, пов’язаної з вичерпанням видового ліміту.

У процесі дослідження було виявлено, що сенситивний період, який приходить на зміну останньому нормативному критичному періоду в онтогенезі людини (сприйняття небуття особистого буття), маючи різну тривалість (10–20 і більше років), супроводжується тривогою/страхом смерті задовго до її реального настання. Констатовано деструктивний вплив чинника перманентної тривоги/страху смерті на якість життя старої людини: її психосоматичний стан, погіршення міжособистісних відносин. Адекватне ставлення до природної смерті означає виключення амбівалентності і психологічне прийняття її закономірності, що потребує активізації всіх ментальних ресурсів особистості. Cкладність полягає в тому, що психологічна сфера людини неминуче представлена страхом смерті і лише духовна сфера здатна їй протистояти. Таким чином, в основі програми адекватного сприйняття завершення особистого буття лежить уявлення про творчий дух як основу життєвих сил людини. Формування адекватного ставлення до природної особистої смерті можна розглядати як провідну діяльність завершального періоду онтогенезу.

Уявлення про пізній вік, що існують у соціумі, не сприяють розумінню оточенням необхідності надання специфічної психологічної допомоги старим людям. Аргументація ґрунтується на стереотипах: старість-мудрість (допомога не потрібна за визначенням), старість-інволюція (у допомозі немає сенсу). Враховуючи певну залежність людини «на порозі» життя і смерті від соціокультурного оточення, необхідність надання їй будь-якої допомоги перебуває в компетенції близьких людей і обмежується оптимізацією її фізіологічних процесів. Стереотипи, спотворюючи реальну картину когнітивного розвитку особи в пізньому геронтогенезі, сприяють ігноруванню суспільством основної частини представників цієї вікової когорти, які гостро потребують психологічної допомоги.

Під час роботи було проведено диференціацію надання психологічної допомоги з урахуванням світогляду і рівня когнітивної складності старої людини. Індивідууми, що мають ортодоксально-релігійний світогляд, знаходять підтримку в середовищі одновірців. Тема смерті тут не табуйована і розглядається як очікувана подія, а існуючі релігійні ритуали спрямовані на мінімізацію страху смерті. 
У дисертації зроблено акцент на наданні специфічної психологічної допомоги представникам завершального періоду онтогенезу, які мають атеїстичний або еклектичний світогляд.

Було встановлено, що для оптимізації психоемоційного стану представників досліджуваного періоду з невисоким рівнем когнітивної складності достатньою умовою є застосування паліативних методів на тлі позитивно налаштованого соціокультурного оточення. В цьому випадку більшою мірою психологічної допомоги потребують представники соціокультурного оточення. Це аргументовано тим, що необхідно:

1) дбати про збереження психологічного здоров’я представників соціального оточення на тлі постійного подразнюючого чинника, що впливає на їхню психіку, 
у вигляді страждань старої людини;

2) формувати в перспективі власний сценарій позитивного старіння для представників соціокультурного оточення.

Ігнорування психологічної допомоги може сприяти ефекту «вигорання» близьких і професійній деформації соціальних працівників.

Психологічне консультування представників середнього рівня когнітивного розвитку (враховуючи трансцендентальність проблеми) значною мірою відрізняється від консультування представників інших вікових когорт. Визначено чинники, які утруднюють надання психологічної допомоги в досліджуваному періоді:

1) відсутність у психолога апостеріорних знань про смерть плюс значна вікова різниця між психологом і консультованим (40–70 років);
2) екзистенціональна проблема (відсутність ілюзій на продовження життя у зв’язку з видовим лімітом), що постає, є унікальною для кожного індивідуума і не має альтернативи (особистий апокаліпсис);

3) у свідомості людей старшого покоління психолог асоціюється з психіатром, немає довіри до конфіденційності бесіди, виникає тривога з приводу того, як до них ставитимуться після візиту психолога.

У складній психологічній ситуації опиняються індивідууми з високим рівнем когнітивної складності, які (не завжди успішно) шукають опору виключно у своєму внутрішньому світі. Високий рівень емпатії і турбота про емоційний стан оточення не дають їм змоги вербалізувати табуйовану в суспільстві тему смерті.

У розділі зроблено акцент на особливостях емоційного зв’язку психолога і пацієнта і визначено професійні межі спілкування. Враховуючи емоційну депривацію, яка часто супроводжує пізній вік, важливо не допустити трансформації емоційної прихильності пацієнта до психолога в залежність. Недотримання цього правила спричинюється до ще більшої конфронтації старої людини з «байдужими» близькими.

Для надання адекватної психологічної допомоги важливо було визначити її види: робота в групі, сімейне або індивідуальне консультування. В результаті дослідження було виявлено, що застосування методу групової терапії може сприяти розвитку дезінтегруючої функції:

1)  ще більшому психологічному дистанціюванню від представників інших вікових когорт;

2)  розвитку/посиленню комплексу «безцільно прожитого життя» на тлі конкуренції за титул «правильно прожитого життя» (благополучне потомство, учні, художня або наукова спадщина і т. ін.). Реальність і гіпотетичність досягнень не конкурують через складність їх верифікації.

Результати дослідження показали, що наявність значного життєвого досвіду не варто розглядати як чинник, який здатний впливати на адекватне ставлення до особистої смерті (досвід життя не містить досвіду смерті). Таким чином, унікальність особистої екзистенціональної проблеми у поєднанні з акцентуацією егоцентризму, поліморбідністю, недостатністю групової ідентичності, з одного боку, та елементами конкуренції – з іншого, не дає підстав розглядати використання групової терапії в пізньому віці як ефективної. Альтернативою груповому консультуванню (зважаючи на психологічну взаємозалежність людей) є сімейне та індивідуальне (для тих осіб, що проживають самотньо або в пансіонаті) консультування.

Для ефективності надання психологічної допомоги визначальним є вибір її форми. У роботі проаналізовано результативність існуючих методик, які сприяють примиренню індивіда з усвідомленням неминучості згасання його життя. Показано, що існуючі методики мають різний ступінь ефективності і переважно спрямовані на надання допомоги термінально хворим. Незважаючи на те, що як у разі природного завершення життя як на старості, так і в разі невиліковної хвороби йдеться про очікувану смерть, застосування одних і тих самих методик дає різні результати, оскільки для кожної з цих груп властиві специфічні особливості. Основна відмінність ефективності дії методик полягає в тому, що термінально хворі можуть сподіватися на чудесне одужання, перебувають у стані «між життям і смертю» порівняно нетривалий час, оточені близькими людьми, які поділяють з ними переживання. Стара людина, усвідомлюючи межі свого видового біологічного ліміту, не має ілюзій з приводу кардинального продовження власного життя, часто перебуває в соціальній та емоційній ізоляції (de jure – живий, de facto – соціальна смерть).

Розглянуто й апробовано дію методик тілесно-орієнтованої терапії (зокрема танатотерапії), ароматерапії, мемуаротерапії, методи з використанням релігійних засобів тощо. Виявлено, що вплив згаданих вище методів на психосоматичний стан індивідуума не має пролонгованої дії, а є «маневром з відвернення уваги», після дії якого може виникнути рецидив ще більшого страху смерті. Ці методики можна визначити як такі, що мають паліативний характер. Загальним їх недоліком є те, що передбачуваний вплив спрямований безпосередньо на індивідуума без залучення до процесу терапії соціокультурного оточення. Відсутність універсальної методики приводить до розуміння необхідності створення комплексу заходів, спрямованих на формування адекватного ставлення до неминучості особистого небуття. Це складний багатоступінчастий пролонгований шлях, який не кожна стара людина здатна подолати самостійно. Робота, спрямована на прийняття факту особистої смерті, включає потребу завершення справ, вирішення психологічних проблем. У цій частині психологічної роботи стара людина проявляє елемент альтруїзму, оскільки наявна турбота про тих, хто залишається жити.

У свідомості кожної людини особисте небуття, до певного періоду, має гіпотетичний характер, чому сприяє віртуальна «черга» на смерть, яка складається з представників старшого покоління, що живуть. Існування зазначеної вище «черги» сприяє формуванню психологічного захисту індивідуума незалежно від того, відбувається це на усвідомленому чи неусвідомленому рівні. Для визначення цієї особливості ми запровадили термін «віртуальна буферна зона» між життям та особистою смертю. У завершальному періоді онтогенезу природна відсутність «віртуальної буферної зони» сприяє активізації думок про смерть, незалежно від того, вербалізовані вони чи ні.

В розділі доведено, що оптимальним методом психологічної роботи з людиною, яка стоїть на порозі життя і смерті, є використання принципів клінічного недирективного консультування. Необхідно, щоб стара людина без побоювання критичного сприйняття її поглядів, шляхом роздумів змогла, з допомогою психолога, виконати серйозну внутрішню роботу, спрямовану на адекватне прийняття неминучого. Для оптимізації психологічного стану в досліджуваному періоді запропоновано етапи розвитку адекватного сприйняття особистої смерті.

Як початковий етап потрібно розглядати конгруентність вербалізованого бажання смерті старої людини і реального до неї ставлення. Встановлено, що вербалізація смерті помилково розглядається соціокультурним оточенням як еквівалент її прийняття. Під час дослідження було визначено, що представників пізнього геронтогенезу, які вербально висловлюють бажання особистої смерті, можна умовно розділити на дві групи:

1.  Представники першої групи розглядають смерть як позбавлення від страждань (фізичних і/або психологічних). В цьому випадку вербалізацію смерті слід розглядати в контексті прохання про допомогу.

2.  Представники другої групи використовують вербалізацію теми смерті як інструмент маніпулювання соціокультурним оточенням.

За весь час дослідження не було виявлено жодного випадку конгруентності вербалізації бажання смерті і її реального бажання. Для надання психологічної допомоги важливо з’ясувати, яка складова концепту «смерть» найбільш суттєво негативно впливає на переживання старої людини. Потрібно уточнити, що саме турбує її – думки про припинення особистого існування і пов’язана з цим неможливість насолоджуватися радощами життя, страх забуття, особиста нереалізованість, неможливість надання допомоги значущим людям чи інша складова страху смерті. Зважаючи на те, що страх смерті має характер не конкретних, а символічних страхів, часткового купірування його можна досягнути за рахунок визначення важкодосяжної й актуальної мети для цього індивідуума. Зазначений чинник ми розглядаємо як субмінімальний (необхідний і достатній) для завершального етапу формування розвитку особи. Під час дослідження виявлено, що майже 100 відсотків досліджуваних представників пізнього геронтогенезу не змогли сформулювати мети свого подальшого життя. Важливо усвідомлювати, що, готуючись до смерті, людина продовжує жити і завершальний етап життя може бути наповнений більшою значущістю і сенсом, аніж «суєтно» прожите життя.

У розділі показано, що бажання уникнути думок про особисту смерть не сприяє знищенню страху смерті, й основна думка, яка турбує людину в пізньому віці, це «гідна смерть». Уява «малює» страшні картини інсультного чи іншого тяжкого стану, коли людина відчуває себе тягарем для свого оточення. Враховуючи цю особливість, яка властива для останнього періоду життя, було виявлено необхідність застосування антиципації, тобто створення індивідуального «сценарію» завершення особистого буття. Ніхто не може прогнозувати свою смерть, але робота в такому напрямку дасть змогу купірувати не завжди обґрунтовані страхи. Отже, як наступний етап роботи стосовно адекватного сприйняття особистої смерті, розглядаємо вербальну стимуляцію мислення індивідуума на тему визначення бажаних термінів його життя і способу смерті (померти уві сні, в колі близьких тощо). Як показує дослідження, якщо між членами сім’ї немає довірливих взаємин, бесіди на тему смерті можуть бути сприйняті старою людиною як бажання тих, хто її оточує, позбутися тягаря проблем, які пов’язані з необхідністю доглядати за нею. Неграмотний підхід з боку оточення може сприяти суїцидальним настроям людей похилого віку. Робота має проводитися психологами, які мають спеціальну підготовку. Важливо, щоб стара людина могла вербалізувати, до якого віку вона хотіла б дожити, чим це обґрунтовано; якщо не хоче жити, то чому; що б вона хотіла сказати світові; що б вона хотіла змінити у своєму житті. Останнє запитання є початком наступного етапу психологічної роботи з людиною «на порозі» життя і смерті – це корекція його Я-образу.

Враховуючи особливість завершального періоду онтогенезу, корекція Я-образу на порозі життя і смерті є роботою, складність і значущість якої важко переоцінити. Спроба примітивної оптимізації уявлення про себе старої людини за рахунок виокремлення з її образу позитивних складових при ігноруванні небажаних виявляється непродуктивною, оскільки не знаходить належного підтвердження глибинного Я. Метою корекції Я-образу є оптимізація самосприйняття через самопізнання. Результати дослідження показали, що ця робота виявляється найважчим випробуванням для старої людини навіть у тому випадку, коли життя суб’єктивно позиціонується як «правильно прожите». Тільки благополучне завершення цього етапу дає можливість створити модель адекватного ставлення до природної особистої смерті.

Ефективна допомога в адекватному сприйнятті особистої смерті може бути надана тільки опосередковано через соціокультурне оточення, оскільки незалежно від бажань людей, які вступають у соціальні відносини, відбувається безперервне передавання інформації від старшого покоління до молодшого і навпаки. Емоційне забарвлення взаємин неминуче впливає на всіх членів суспільної групи, формуючи і гіперболізуючи страх старості і смерті або адекватне ставлення до неминучого. Психологічна взаємозалежність індивідуумів дає змогу розглядати ставлення до особистої природної смерті як комплексну роботу, спрямовану на всіх членів сімейної або суспільної групи, яка становить соціокультурне оточення старої людини. Часто ставлення до людей похилого віку можна розглядати як прояв психологічної анігіляції, одним з наслідків якої може стати екстрапанітивна спрямованість поведінки старої людини, яку слід розглядати як захисну реакцію на її неадекватне сприйняття. Спілкування з оточенням може розглядатися старою людиною як тяжке випробування в тому випадку, коли їй невербально і не завжди усвідомлено дають зрозуміти всю складність догляду за нею. Спілкуючись, особливо зі старою людиною, важливо звертати увагу на конотації, оптико-кінестетичну систему знаків. Відомо, що повідомлення за допомогою мови тіла, впливає на людину більше, аніж вербальне.

У розділі показано роль ефекту інверсії ролей у сім’ях, члени яких є представниками різних поколінь. У тому випадку, коли інверсія має завершений цикл і стара людина справді «віддає» свої повноваження представникові молодого покоління, мінімізуються підстави для виникнення психологічних проблем. Реально ж інверсія ролей має переважно зовнішній характер, тому коректніше говорити про ілюзію інверсії ролей або про часткову інверсію. В цьому випадку неминуча відсутність взаєморозуміння між поколіннями і виникнення комунікативного бар’єру. У разі неповної інверсії ролей у батьків може не тільки бути відсутня пошана до дітей, а й спостерігається прихована агресія, коли стара людина у своєму уявленні є ще дієздатною, а оточення, зважаючи на її фізичні проблеми, трансформує їх і на її когнітивні здібності. Однією з основних складових терапії соціокультурним оточенням є залучення старих людей до існуючих проблем сім’ї аж до самого завершення їх життя. Це може сприяти нівеляції особистих проблем старої людини і запобіганню ситуації, коли зацикленість на своїх проблемах створює порочне коло: егоцентричність старої людини – емпатійна холодність оточення – новий сплеск егоцентричності. Створення моделі позитивного старіння 
й адекватного ставлення до смерті залежить від емпатійного розуміння кожного і гармонізації соціокультурного оточення.

Висновки

У висновках до дисертації сформульовано підсумки проведеного дослідження, які висвітлюють проблематику та загальну структуру роботи. Проведений аналіз проблеми дає змогу стверджувати таке:

1. Розвиток особистості – пролонгований в онтогенезі процес, який неможливо розглядати без урахування його завершального періоду – геронтогенезу. Кожному періоду онтогенезу відповідає певна провідна діяльність, 
у досліджуваному періоді – це адекватне прийняття неминучості природної особистої смерті. Проблеми, що стосуються ставлення людини в пізньому віці до власної, природної смерті поза патологічними реакціями недостатньо досліджені. Враховуючи трансцендентальність проблеми (особистий апокаліпсис), індивідуум у завершальному періоді геронтогенезу гостро потребує надання специфічної психологічної допомоги.
2. Розроблено методи та проведено дослідження ставлення індивідуума до особистої природної смерті (вичерпання видового ліміту) в завершальному періоді геронтогенезу (85-109 років) і визначено чинники, які впливають на сприйняття небуття особистого буття. Проаналізовано ієрархічну структуру чинників – віку, гендерних відмінностей, сімейного стану, рівня освіти, релігійності, локусу контролю і ступінь їх впливу на зміни у внутрішньому світі особистості, які можуть мати як адаптаційну, так і дивергентаційну тенденції. Вперше досліджено психологічний вплив соціокультурного оточення на прийняття індивідуумом факту природної особистої смерті. Виявлено провідний критерій ставлення до смерті – екстернальну спрямованість особистості (ступінь релігійності). Визначено патерни поведінки індивідуума у зв’язку з досліджуваною проблемою.

3. У процесі дослідження апробовано існуючі методики надання допомоги термінально хворим і встановлено, що їх вплив не має пролонгованої дії, яка є необхідною в період геронтогенезу. Визначено психологічні умови, обґрунтовано й апробовано концептуальну модель психологічної корекції, яка спрямована на нівеляцію відчуття страху природної смерті у представників пізнього віку. Доведено, що для адекватного сприйняття індивідуумом проблеми, що постала, надання специфічної психологічної допомоги потрібно диференціювати залежно від рівня когнітивної складності і світогляду індивідуума. Психологічна робота з адекватного сприйняття особистої смерті повинна проводитися в певній послідовності і містити такі етапи:

· конгруентність вербалізованого і реального ставлення до особистої смерті;

· визначення особистого сприйняття концепту «смерть» і виявлення індивідуальної ієрархії страхів, пов’язаних з цією проблемою;

· антиципація – створення гіпотетичного «сценарію» бажаної смерті з «означенням» меж свого життя;

· робота, спрямована на корекцію Я-образу, з метою гармонізації глибинного Я.

4. В результаті проведеної роботи сформульовано вимоги до надання специфічної психологічної допомоги індивідуумові в завершальному періоді онтогенезу. Найбільш ефективним є застосування принципу індивідуального недирективного консультування із залученням у процес психокорекції позитивно налаштованого соціокультурного оточення.
5. Без всебічного дослідження завершального періоду онтогенезу і його важливої складової – ставлення до природного завершення життя, неможливо побудувати концепцію психологічного розвитку «позитивного старіння». Враховуючи європейську тенденцію до старіння населення, одне з основних завдань психологічної допомоги людям у період пізньої дорослості полягає у формуванні адекватного сприйняття особистої природної смерті. Результатом надання психологічної допомоги є підвищення якості життя представників пізнього віку і, враховуючи психологічну взаємозалежність людей, купірування геронтофобії у представників інших вікових когорт.

Проведене дисертаційне дослідження не вичерпує всіх аспектів розглядуваної проблеми. Перспективою подальших досліджень є створення циклу тренінгів для психологів з метою оволодіння уміннями та навичками роботи з представниками періоду пізнього геронтогенезу.
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Анотації

Коваленко-Кобилянська І. Г. Психологічні чинники ставлення літньої людини до смерті. – На правах рукопису.
Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата психологічних наук за спеціальністю 19.00.07 – педагогічна та вікова психологія. – Інститут психології імені Г. С. Костюка НАПН України, Київ, 2012.

Дисертація присвячена дослідженню проблеми ставлення індивідуума до особистої природної смерті (вичерпання видового ліміту) і визначенню чинників, які впливають на сприйняття небуття особистого буття в завершальному періоді геронтогенезу (85–109 років). Теоретично обґрунтовано, практично перевірено й ієрархічно визначено вплив таких чинників: віку, гендерних відмінностей, сімейного стану, рівня освіти, релігійності, локус контролю. Виявлено провідний критерій – екстернальна спрямованість особистості (ступінь релігійності). Вперше досліджено психологічний вплив соціокультурного оточення, визначено патерни поведінки й етапи формування в індивідуума адекватного ставлення до особистої природної смерті. Розроблено програму надання специфічної психологічної допомоги в завершальному періоді онтогенезу залежно від рівня когнітивної складності індивідуума і його світогляду.

Ключові слова: пізній геронтогенез, природна смерть, остракізм смерті, інконгруентність вербалізації і реального бажання смерті, емоційна депривація, соціокультурне оточення, антиципація, недирективне консультування.

Коваленко-Кобылянская И. Г. Психологические факторы отношения старого человека к смерти. – На правах рукописи.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата психологических наук по специальности 19.00.07 – педагогическая и возрастная психология. – Институт психологии имени Г. С. Костюка НАПН Украины, Киев, 2012.

Диссертация посвящена исследованию проблемы отношения индивидуума к личной естественной смерти (исчерпание видового лимита) и определению факторов, которые влияют на восприятие небытия личного бытия в завершающий период геронтогенеза (85–109 лет). В работе сделан акцент на том, что поздний геронтогенез является заключительным этапом развития личности с ведущей деятельностью – адекватным принятием индивидуумом естественной личной смерти. Разработаны методы исследования континуума страха смерти и изучено влияние следующих факторов – возраста, гендерных отличий, семейного положения, уровня образования, религиозности, локуса контроля на формирование адекватного отношения к смерти.

В процессе исследования выяснено, что для периода позднего геронтогенеза характерна тенденция смещения локус контроля на экстернально-интернальной шкале в сторону экстернальности. При сохранении доминанты интернальности на фоне эмоциональной депривации наблюдается акцентуация тревожности, агрессии, фрустрации, ригидности. Иерархически определен ведущий критерий адекватного отношения к личной смерти – экстернальная направленность личности (степень религиозности). Впервые исследовано влияние социокультурного окружения на психологическое состояние индивидуума в позднем возрасте. Определены паттерны поведения и стили переживания личной смерти в старости: адекватный, тревожный, условно амбивалентный, игнорирующий.

Теоретически обосновано и практически проверено существование этапов оказания специфической психологической помощи для формирования у индивидуума адекватного отношения к личной естественной смерти. Наиболее эффективным способом предоставления специфической психологической помощи индивидууму в завершающий период онтогенеза является применение принципа недирективного индивидуального консультирования. Программа предоставления психологической помощи разработана в зависимости от уровня когнитивной сложности индивидуума, его мировоззрения и социокультурного окружения. Результатом является повышение качества жизни представителей позднего возраста и, учитывая психологическую взаимозависимость людей, купирование геронтофобии у представителей других возрастных когорт.

Ключевые слова: поздний геронтогенез, естественная смерть, остракизм смерти, инконгруэнтность вербализации и реальности желания смерти, эмоциональная депривация, социокультурное окружение, антиципация, недирективное консультирование.

Kovalenko-Kobylianska I. G. Psychological factors of attitude of the elderly to death. – On the right of manuscript.

The dissertation for the Candidate degree in psychology, speciality 19.00.07 – Pedagogical and Developmental Psychology. – G. S. Kostiuk Institute of Psychology at the national Academy of Pedagogical Sciences of Ukraine, Kyiv, 2012.

Thesis is devoted to the attitude of an individual to personal natural death (depletion of specific limit) and identifying factors that influence the perception of nonexistence of personal being in the final period of gerontogenesis (85–109 years). The effect of such factors as age, gender differences, marital status, level of education, religiosity and locus of control was theoretically justified, practically tested and hierarchically determined. External orientation of the person (the degree of religiosity) was identified as a key criterion. For the first time the psychological impact of socio-cultural environment was studied, and patterns of behavior as well as stages of formation in an individual of adequate attitude to the personal natural death were identified. A program providing specific physiological support in the final period of ontogenesis depending on the level of cognitive complexity of an individual and his world view was developed.

Key words: gerontogenesis, natural personal death, ostracism death, incongruence of verbalization and the reality of a death wish, emotional deprivation, socio-cultural environment, anticipation, nondirective consulting.


[image: image1.png]


[image: image2.png]


[image: image3.png]


[image: image4.png]


[image: image5.wmf][image: image6.wmf][image: image7.wmf][image: image8.jpg]


[image: image9.png]


[image: image10.wmf]b

C

å

[image: image11.wmf]t

m

[image: image12.png]


[image: image13.png]


[image: image14.wmf]оп

А

D

[image: image15.wmf]граф

t

[image: image16.png]


[image: image17.png]


[image: image18.png]


[image: image19.png]


[image: image20.emf] 

[image: image21.png]


[image: image22.png]



