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Введение
Исследование психологических особенностей людей пожилого возраста представляется все более важной темой. Это связано с тем, что жизнь людей становится более продолжительной. Количество по​жилых людей увеличивается, а правильное взаимодействие с ними, оказание адекватной помощи и поддержки со стороны более молодого поколения возможно при глубоком понимании специфики их воз​растной психологии [36].

Всем спектром психической нормы в преклонном возрасте занимается наука о старении – геронтология, существенной частью которой является психологическая геронтология. Она исследует тот период человеческой жизни, условное начало которого связано с выходом на пенсию. Характерными возрастными особенностями данного возраста являются [2] ослабление здоровья, снижение волевой и физической активности, неустойчивый уровень бодрствования на общем фоне повышенной тревожности, замедление общего темпа психической деятельности, обидчивость, капризность, эгоцентризм, ослабление и утрата мотивации к изменению, сужение жизненной перспективы, возрастающая зависимость.

Все это действует на личность угнетающе, особенно если до этого человек был социально и физически активен. Но нельзя связывать с периодом старости только регрессивные явления. Она может рассматриваться и как период развития. Для этого периода достаточно характерно достижение мудрости, чувство удовлетворенности, полноты жизни, исполненного долга.

Для пожилых людей характерно снижение эмоционального фона, обеднение интересов, тревожная мнительность, консерватизм, недоверчивость, недостаточная активность, ослабление интеллектуальной деятельности У большинства пожилых людей снижается способность справляться со сложными ситуациями [48]. 

Для пожилых людей существуют специальные Центры помощи, которые оказывают помощь либо в форме индивидуального патронажа, либо в форме клубной работы. Люди общаются в группах дневного пребывания. Решение задач в ходе группового процесса достигается путем направленного воздействия на основные компоненты отношений личности: познавательный, эмоциональный и поведенческий. 

Взаимодействие психолога с пожилыми клиентами требует учета целого ряда психологических, социальных и физиологических факторов. Специфическими задачами психологической работы в этом случае являются преодоление социальной изоляции, повышение самооценки пожилого человека, создание условий для актуализации его жизненного опыта, признание его ценностей, реализация им своего творческого потенциала. Психологическая работа с пожилыми людьми может строиться по разному, но предпочтение, как правило, отдается групповым формам, к числу которых относится и музыкотерапия [35].

Групповая психотерапия, воздействуя на эмоциональную сферу, помогает пожилому человеку почувствовать собственную ценность, эмоциональную поддержку со стороны группы, стать более свободным в выражении собственных позитивных и негативных эмоций, почувствовать неадекватность некоторых своих эмоциональных реакций и модифицировать способ эмоционального реагирования. Позитивные изменения подкрепляются в группе и человек начинает ощущать свою способность самостоятельно справляться с трудными ситуациями, возрастает способность к изменению, которая приносит удовлетворение, столь необходимое людям пожилого возраста.

Особое воздействие на эмоциональную сферу человека оказывает музыка [11]. Лечебное применение музыки имеет многовековую историю. В самых древних свидетельствах и документах, дошедших до нас музыка фигурирует как лечебное средство. Корифеи античной цивилизации Пифагор, Аристотель, Платон обращали внимание современников на целебную силу воздействия музыки, которая, по их мнению, устанавливает пропорциональный порядок и гармонию во всей Вселенной, в том числе и нарушенную гармонию в человеческом теле. 

В XX веке, особенно во второй его половине, музыкальная терапия как независимая дисциплина стала широко практиковаться в различных странах Европы.  В последнее время в России интерес к музыкальной терапии существенно возрос. По-видимому, это можно объяснить возможностью использования музыки в качестве одного из средств для предупреждения и снятия усталости, утомления, регуляции эмоциональной сферы. Министр здравоохранения Ю. Шевченко, отмечая актуальность применения средств искусства, писал, что «психоэмоциональное состояние – это ведущий элемент здоровья человека. От того, как мы воспринимаем окружающий мир в «черном» или «белом» свете, от нашего настроения во многом зависит и наше физическое самочувствие, наше здоровье. Энергетика искусства часто лечит лучше, чем лекарство»  [51, с. 211].  В то же время, на настоящий момент существует довольно мало практических психокорекционных программ, ориентированных на психологическую поддержку людей пожилого возраста. Известно, что в пожилом возрасте происходит ослабление большинства психических функций, особенно часто при этом встречаются нарушения эмоциональной сферы. Мы предполагаем, что музыкотерапия является адекватным и достаточно эффективным методом решения этой проблемы - регуляции эмоциональной сферы у пожилых людей.

Объект исследования: эмоциональная сфера пожилых людей.

Предмет исследования: влияние музыкотерапии на эмоциональную сферу пожилых людей.
Гипотеза: психокоррекционная программа, основанная на использовании музыкотерапии, позволяет улучшить эмоциональное состояние пожилых людей.

Цель: разработать и апробировать психокоррекционную программу помощи пожилым людям, основанную на использовании музыкотерапии.

Задачи: 

1) Провести анализ литературы зарубежных и отечественных авторов, посвященной проблеме психологических особенностей людей пожилого возраста. 
2) Проанализировать опыт использования музыкотерапии (по литературным данным) для регуляции эмоциональной сферы.

3) Разработать психокоррекционную программу, направленную на гармонизацию эмоциональной сферы, снятие эмоциональной напряженности людей пожилого возраста и провести формирующий эксперимент.

4) Подобрать инструментарий и провести диагностическое исследование, проанализировать полученные результаты.

Методы исследования: анализ литературы, формирующий эксперимент, тестирование и статистический анализ.

Глава 1. Теоретико-методологический подход к исследованию коррекционного воздействия музыки на эмоциональную сферу.

1.1. Музыкальная психология, как отрасль психологического искусства (история…) .

Культуру какой бы страны мы ни взяли, везде можем найти сведения об использовании музыки в нормализации душевно​го состояния людей, т. е. в психотерапевтических целях. В ко​лыбелях человеческой цивилизации - Китае и Индии, Египте и Древней Греции врачи и жрецы, философы и музыканты ис​пользовали музыку для врачевания.

Уже в работах первого общепризнанного теоретика музыки - древнегреческого философа Пифагора можно найти описание того, каким образом музыка может влиять на эмоциональное состоя​ние человека. Одним из важнейших понятий в этике Пифагора была "эвритмия" - способность человека находить верный ритм во всех проявлениях жизнедеятельности - пении, игре, танце, речи, жестах, мыслях, поступках, в рождении и смерти. Через нахожде​ние этого верного ритма человек, рассматриваемый как своего рода микрокосмос, мог гармонично войти сначала в ритм полис​ной гармонии, а затем и подключиться к космическому ритму мирового целого. Он еще полагал, что музыка многому способствует в смысле здоровья, если кто пользуется ею надлежащим образом. И, действительно, у него было обыкновение пользоваться подоб​ным очищением не мимоходом. Этим наименованием он, очевид​но, и называл музыкальное врачевание
.

Другой философ Платон полагал, что в государстве нет худ​шего способа разрушения нравов, чем отход от музыки стыдли​вой и скромной. Через "распущенные лады" в душе слушателей может проникнуть постыдное, а чудовищное - через лады слиш​ком суровые. Ритмы и лады, считал Платон, воздействуя на мысль, делают ее сообразно им самим. Поэтому лучшая охрана государства - музыка "степенная и слаженная", скромная и про​стая, а не "женственная или дикая". Платон и его последователи считали, что допустимы только те музыкальные произведения и инструменты, посредством которых индивид может возвыситься до уровня общественных требований и осознать "как свой соб​ственный мир внутреннее единство полисной общины"
.

Задача музыкального воспитания по Платону, таким обра​зом, - гармонизация индивида с общественной жизнью
. Музыка наслаждения, по мнению Пла​тона, расшатывала связь индивида и общества, а это служи​ло началом нравственного и физического упадка, приводящего к разного рода болезням.

Идеи Платона и Пифагора получили наибольшее развитие в трудах Аристотеля, разработавшего учение о мимесисе - представлении о внутреннем мире человека и способах воздействия на него при помощи искусства. В теории мимесиса была пред​ставлена концепция катарсиса - очищения души (слушателя, зрителя) в процессе восприятия произведений искусства, от​ражающих мир человеческих характеров и страстей и потря​сающих своей правдой и красотой. Анализ музыкального пере​живания, предложенный Аристотелем в "Политике", указывает, что такое очищение "подобно устранению необузданного пафоса, как и субъективного буйства - следовательно, обновлению мо​ральных критериев, а именно: обособившийся в своих страда​ниях от жизни общества индивид поднимается от своей част​ной единичности до всеобщности, последнее идентифицируется с жизнью и устремлениями общества"
. Следует отметить, что такая стратегия нормализации пошатнувшегося душевного рав​новесия по существу не изменилась и вплоть до настоящего вре​мени красной нитью проходит через все известные психотера​певтические школы и направления.

Вслед за Пифагором Аристотель полагал, что способность му​зыки воздействовать на душевные состояния слушателей связа​на с подражанием тому или иному характеру: "...музыкальные лады существенно отличаются друг от друга, так что при слушании их у нас появляется различное настроение, и мы далеко не одинаково относимся к каждому из них; так, например, слу​шая одни лады, мы испытываем более жалостное и подавленное настроение, слушая другие, менее строгие лады, мы в нашем настроении размягчаемся; иные лады вызывают в нас по пре​имуществу среднее, уравновешенное настроение…"
.

В средние века практика музыкальной психотерапии была тесно связана с широко распространенной в то время теорией аффектов, которая изучала воздействие различных ритмов, мелодий и гармоний на эмоциональное состояние человека. Устанавливались различные отношения между темпераментом пациента и предпочтением им того или иного характера музы​ки. "Меланхолики любят серьезную, не прерывающуюся груст​ную гармонию. Сангвиники, благодаря легкой возбудимости кровяных паров, всегда привлекаются танцевальным стилем. К таким же гармоническим движениям стремятся и холери​ки, у которых танцы приводят к сильному воспалению желчи. Флегматиков, - отмечал немецкий ученый-музыкант Атаназиус Кирхер, - трогают тонкие женские голоса"
.

Согласно А. Кирхеру, психотерапевтические возможности музыки заключались в ее посредничестве между музыкой сфер (musica mundana) и той, которая заключена в движении физиологических процессов в теле (musica humana). Приводя в соответствие последнюю с первой, музыка оказывает оздоравливающее воздействие.

"Назначение музыки, - писал немецкий музыкальный те​оретик Маттесон, - первоначально в том состояло, чтобы со​держать нашу душу в сладком покое, или, если она утратила последний, вновь успокоить и удовлетворить ее. ...Наши со​временные виртуозы стараются лишь увеселять и поражать своим высоким совершенством, прежние же умели делать сво​их слушателей печальными, живыми, гневными, влюбленны​ми и даже бешеными, каковы музыкальные секреты в наши времена утрачены"
.

В общем подходе к лечению больных различными нервными и психическими заболеваниями возобладал принцип "подобное стремится к подобному", что и определяло выбор характера му​зыкального произведения для лечения и инструмент, на кото​ром оно должно было исполняться. Этот подход сохранялся на протяжении довольно значительного отрезка времени. Не поте​рял он своей актуальности и в настоящее время.

В новое время  музыкальная психология развивалась в рамках изучения тех ощущений, которые доставляют слуху простые тоны. Отсюда и ее название -"тонпсихология", как наука о звуках, не имеющих частичных тонов. Идеи атомизма властвовали в психологии с конца XIX века до 20-х годов нынешнего столетия, когда на смену им пришли принципы целостности восприятия, развиваемые в гештальтпсихологии. 
Важным положением гештальтпсихологии, которая за примерами часто обращалась к музыке, являлось то, что целое в восприятии не равно сумме, отдельных. ощущений - от звуков, тембров, ритмов. Одной из первых работ, наиболее полно представляющей направления гештальтпсихологии в теории музыки, явилась работа Э. Курта, вышедшая в 1931 г. в Берлине. В ней были разработаны такие понятия, как "константность восприятия" и его "пространственные компоненты".
Представители гештальтпсихологии обогатили музыкальную науку представлениями о целостности, образности, структурной организованности, константности. В процессе восприятия происходит движение от целого к частностям и наоборот. При встрече с новым и незнакомым объектом, которым может быть и музыкальное произведение, сознанию бывает трудно сразу охватить его целиком, и поэтому внимание фиксируется лишь на отдельных, наиболее ярких деталях. Повторные прослушивания помогают уяснить произведение целиком, когда становится ясной и понятной его внутренняя структура.

В нашей стране проблемы музыкальной психологии получили широкую разработку в трудах Б.М. Теплова, Е.Е. Назайкинского, В.В. Медушёвского, Г.С.Тарасова, Л.Л.Бочкарева. Существуют  такие направления исследований, как психология музыкального восприятия, психология исполнительской, деятельности, психология музыкального творчества, социология музыки и другие. Наиболее изученная область - это психология музыкального восприятия. В разработку этой проблемы внесли большой вклад отечественные как музыковеды и теоретики - Б.В.Асафьев, Е.В. Назайкинский, В.В. Медушевский- так и психологи - Б.М.Теплов, М.П. Блинова. 

Все современные исследования проблем музыкального восприятия отталкиваются и исходят из того факта, который установил Б.М.Теплов, а именно - что основным содержанием музыкального произведения являются чувства, эмоции и настроение. Восприятие - не только пассивный отклик слушателя на те переживания, которые ему удается почерпнуть из музыки. Восприятие активно, и слушатель, равно как и исполнитель, имеющий опыт общения с искусством, сами вкладывают в воспринимаемое произведение нечто от своего личного жизненного опыта, свои радости, тревоги и надежды, и тогда процесс музыкального восприятия превращается в захватывающий диалог двух личностных миров, один из которых принадлежит слушателю, а другой -композитору.

Впервые термин "музыкальная психология" ввел А.Л. Готсдинер. Будучи профессиональным музыкантом, психологом и педагогом, теоретиком и практиком, поставил перед собой новую и сложную задачу: дать последовательный анализ функционального воздействия музыки на психику человека. Он рассматривал музыку как особую форму отражения действительности и как специфичную форму социального общения.
Таким образом, предметом музыкальной психологии является изучение влияния музыки на человека, научный анализ различных видов музыкальной деятельности.
Ближайшими науками, на которые опирается музыкальная психология, являются философия и эстетика, музыкальная акустика и психофизиология, педагогика, общая и дифференциальная психология. Это дает ей возможность исследовать закономерности восприятия музыки, ее роль в общественной и личной жизни человека.
1.2.Психологические особенности музыкального восприятия.

В психологии восприятие определяется, как познавательный процесс, заключающийся в отражении в сознании человека предметов и явлений действительности во всём многообразии их свойств и сторон, непосредственно воздействующих на органы чувств. В результате восприятия мы получаем целостный образ предмета или явления.

Связь восприятия с языком выражается в том, что образы, формирующиеся в процессе восприятия, осмысливаются, конкретизируются, обобщаются посредством понятий, мыслительных операций, суждений, умозаключений. Таким образом, восприятие является связующим звеном между ощущением и мышлением в едином процессе познания.

Необходимо отметить, что художественнее восприятие, восприятие произведений искусств, понятие более широкое, чем восприятие как психический процесс, жизненно - практическое восприятие человека. Восприятие как художественная деятельность складывается из взаимодействия эмоций, воображения, осмысления содержания и формы произведения. Оно характеризуется целостностью. Воспринимаются не только и не столько отдельные звуки, краски, сколько весь колорит, вся гармония звучания.

На восприятии всегда сказываются интересы, отношения, весь предварительный художественный и жизненный опыт человека. Особую роль играют в этом процессе слух, способность вслушаться в окружающее, почувствовать, понять, оценить красоту красок и форм, гармонию звуков и наслаждаться ею. Ведь подлинное эстетическое восприятие всегда связанно с душевным волнением, переживанием эстетического удовольствия, переживанием красоты предмета. Восприятие произведений искусства, как отмечал П. М. Якобсон, проходит за несколько ступеней - от поверхностного, внешнего схватывания очертаний, бросающихся в глаза качеств произведения, до постижения его сущности и смысла. Это движение от поверхности к смыслу и есть развитие. Именно погружение в стихию звуков, красок, форм, в стихию слов стихотворения или пластику движения характерно для процесса художественного восприятия. Это стремление воспринять чувственное богатство, ощутить его - существенная особенность художественного восприятия.

Следующий этап - попытка проникнуть в то, что эти звуки, краски, формы передают, выявляют, выражают . Эта новая ступень познания и будет являться восприятием художественного образа.

В ходе дальнейшего углубления восприятия, начинает восприниматься и осмысливаться не только художественный образ, запечатленный в произведении, но и само произведение искусства как некое значимое явление. Произведение становиться воплощением и символом значительных сторон жизни, творчества, познания человека. Это самая высокая ступень познания, так как в процесс движения восприятия включается вся человеческая личность с её мировоззрением, идеалами, нравственными чувствами, отношением к жизни.

Исследуя закономерности развития восприятия, Б. М. Теплов, А.И. Леонтьев, Е.В. Назайкинский, В. В. Медушевский, А. И. Сохор, В. Г. Ражников также рассматривали его как процесс, связанный с личностью человека, во всём многообразии её отношений с действительностью, в единстве эмоционального, слухового, интеллектуального развития компонентов, как сложный процесс познания, переживания и оценки музыкального произведения.

Музыкальное восприятие характеризуется определёнными свойствами. Некоторые из них специфичны именно для музыкального и художественного восприятия – это эмоциональность и образность. Другие являются общими для всех видов восприятия: целостность, осмысленность, ассоциативность, избирательность, константность.

Эмоциональность, переживание красоты художественного образа, чувств и мыслей, побуждаемых музыкой, является основным свойством, сущностью полноценного музыкального восприятия. На фоне эмоционального переживания, вызванного музыкой, зарождается потребность в ней, развиваются творческие способности, воображение, возникают ассоциации и обобщения, стимулирующие эстетические эмоции. Е. В. Назайкинский отмечает, что музыкальное восприятие соотносится с такими явлениями, процессами и видами деятельности, как слушание и слышание, сочинение и исполнение, запоминание и мысленное воспроизведение, оценка и эстетическое наслаждение, познание и эмоциональное переживание, наблюдение и созерцание, воображение и предслышание, адекватное отражение и свободная ассоциативная деятельность, и другие.

Музыкальное восприятие обязательно связано с осмыслением музыки, как художественного феномена. Оно носит активный характер. При восприятии музыки, ухо "ощупывает" характерные особенности музыкального произведения, его общие "выразительные контуры" и отдельные средства музыкальной выразительности.

Некоторые исследователи, в частности В.К. Белобородова, на основе изучения литературных источников, данных экспериментальных исследований и практических наблюдений выделили пять главных структурных компонентов музыкального восприятия, составляющих его психологический механизм:

- эмоциональная отзывчивость на музыку;

- музыкальный слух;

- мышление;

- память;

- способность к сотворчеству.

Каждый из названных компонентов является самостоятельным разделом психологии, многосоставным понятием, может изучаться в различных аспектах. И в то же время, все они входят в понятие музыкального восприятия, как необходимые, составляющие его части. Действительно, не всякое слушание сопровождается слышанием. Даже улавливание отдельных элементов музыки (мелодии, ритма, тембра и т.д.) не означает восприятие художественного музыкального образа. Для такого восприятия необходима эмоционально-эстетическая реакция слушателя. В то же время, требуется и активная деятельность мышления (на основе уже имеющихся музыкальных впечатлений и знаний о музыке) и памяти. Поэтому каждый из компонентов музыкального восприятия является необходимой действенной частью процесса музыкального восприятия, и ни один из них не может быть из него исключён без ущерба для самого восприятия.

Так же причину сильного воздействия музыки на человека, вероятно, необходимо искать в бессознательной сфере психики. Исследования, предпринимаемые в этом направлении в рамках трансперсональной психологии, т.е. такой, которая занимается исследованием иррациональных структур сознания, дают веские основания для такого предположения.

Вслед за Фрейдом, открывшим феномен бессознательной области психики, его ученик и последователь Карл Юнг гораздо тоньше стал трактовать возможности бессознательного, подчеркивая его творческую природу и связь с коллективным бессознательным. Изучая и, сравнивая проявления бессознательного в области мифов, сновидений, состояний транса, гипноза, медитации, творческих озарений Юнг обнаружил повторяющиеся образы и сюжеты, имеющие между собой глубинное родство. Эти образы и сюжеты возникали в далеких друг от друга культурах, имеющих разный уклад в традиции. Первообразы, находящиеся в коллективном бессознательном разных народов, Юнг назвал архетипами. Они несут в себе определенные смыслы, которые всплывают в сознании при особых его состояниях. Согласно Юнгу, основные архетипы, коренящиеся в коллективном бессознательном, это: Дитя, Герой, Анима, Мать, Старик, Круг. Каждый из этих архетипов несет в себе определенное эмоциональное содержание, которое может быть выражено средствами музыки. Как полагает А.В. Торопова, детально изучившая эту проблему, "Источником порождения смыслов при восприятии музыки правомерно считать бессознательные структуры психики "архетипы", резонирующие с архетипическими аналогами музыкального языка... Архетипические символы преломляются в индивидуальном бессознательном восприятии музыки в виде специфических паттернов (образцов) переживаний"
 [ ]. В субъективном переживании резонанс с коллективным бессознательным достигается через соответственно использующиеся средства музыкального выражения - мелодии и гармонии, темпа и ритма, регистра и тембра, структурной организации формы музыкального произведения. 
1.3. Применение музыкальных произведений в коррекционных и терапевтических целях.

Музыкотерапия – психотерапевтический метод, использующий музыку в качестве лечебного средства.

Лечебное действие музыки на организм человека известно с древних времен. Первые попытки научного объяснения этого феномена относятся к XVII в., а широкие экспериментальные исследования — к XIX. Большое значение музыке в системе лечения психически больных придавали С. С. Корсаков, В.М. Бехтерев и другие известные русские ученые. Подробный обзор литературы, посвященной различным аспектам музыкотерапии, представлен в работах Л.С. Брусиловского
, 3. Матейовой и С. Машуры
.

В XX веке, особенно во второй его половине, музыкальная терапия как независимая дисциплина стала широко практиковаться в различных странах Европы. 

Первые научные работы, исследующие механизм воздействия музыки на человека, появились в конце XIX, начале XX века. В работах В. М. Бехтерева, И. М. Догеля, И. Р. Тарханова и др. появляются данные о благотворном влиянии музыки на ЦНС, дыхание, кровообращение, газообмен
 [ ]. 

Во второй половине XX века интерес к музыкальной терапии и механизму её воздействия существенно возрос. По-видимому, это можно объяснить научно-техническим прогрессом, позволившим изучать физиологические реакции, возникающие в организме в ответ на музыкально-терапевтическое воздействие, на новом, более высоком уровне. Вместе с тем этот интерес обусловлен возможностью использования музыки в качестве одного из средств для предупреждения и снятия усталости, утомления, регуляции эмоциональной сферы. 

Исследования ряда авторов показывают, что музыка оказывает стойкое воздействие на ЦНС. Так, Н. Н. Захарова и В. М. Авдеев
 [ ] исследовали функциональные изменения в ЦHC при восприятии музыки, осуществляя запись электроэнцефалограмм у испытуемых с одновременной регистрацией кожно-гальванических реакций. Более глубокие положительные эмоции при прослушивании определенных музыкальных произведений сопровождались изменениями ЭЭГ, свидетельствующими о большой активности коры головного мозга, учащением сердечных сокращений и дыханий. 

И. М. Гринева
 [11] обнаружила, что прослушивание мелодичной музыки в спортивном темпе негромкого звучания оказывало на больных седативное воздействие.  Музыка энергичная, с четким ритмом, контрастная, умеренного темпа и громкости давала тонизирующий эффект. 

И. В. Темкин исследовал вегетативные реакции в зависимости от характера музыки. Мажорная музыка быстрого темпа учащала пульс, повышала максимальное артериальное давление, увеличивала тонус мышц, повышала температуру кожных покровов предплечья
 [ ]. Таким образом, характер исполняемой музыки может давать прямо противоположные физиологические реакции. 

В характере возникающих психофизиологических реакций в ответ на музыкально-терапевтическое воздействие существенное значение имеют психологическая установка и общее состояние личности. 

В. В. Медушевский
 [ ] показал, что существуют аксиологическая (ценностная) и опознавательная установки. 

При положительной динамике настроения В. С. Русинов и соавт.
 [ ] наблюдали у больных стабильные изменения в передних зонах головного мозга. 

М. Н. Ливанов и соавт.
 [ ] считали, что предъявление музыки можно уподобить предъявлению положительного условного стимула, который приводит в действие некий механизм, синхронизирующий ритмическую активность различных участков головного мозга. 

Есть основания полагать, что при прослушивании музыкальных произведений очаг положительной индукции конкурирует с очагом патологической доминанты и может существенно ослабить негативное влияние последнего на состояние организма. 

Воздействие музыки влияет не только на ЦНС, но и на функции других жизненно важных физиологических систем: кардиореспираторной, мышечной, пищеварительной. 

Так, И.М. Догель и И.М. Сеченов отмечали стимулирующее воздействие маршевой музыки на мышечную работоспособность, которая, в частности, оживляюще действует на уставших солдат. 

И. Р. Тарханов своими оригинальными исследованиями показал, что мелодии, доставляющие человеку радость, замедляют пульс, увеличивают силу сердечных сокращений, способствуют расширению сосудов и нормализации артериального давления, а раздражающая музыка даёт прямо противоположный эффект. 

Л. Демлинг выявил, что некоторые симфонические произведения изменяют кислотность желудочного сока. В связи с этим обед в музыкальном сопровождении оправдан не только с эстетической, о и с утилитарной точек зрения
 [ ]. 

Выявлено влияние музыки на нейроэндокринную функцию, в частности на уровень гормонов в крови, играющих чрезвычайно важную роль во всех эмоциональных реакциях.
 [ ]. 

Европейскими специалистами было также отмечено, что музыка действует избирательно - в зависимости не только от её характера, но и от инструмента, на котором исполняется
 [ ]. 

По-разному влияет мажорная и минорная музыка. При нормальном восприятии первая всегда вызывает светлое и радостное настроение. В то же время вторая, как правило, связана с грустью, печалью. 

Правда, минорная музыка, выражая суровую энергию, драматические переживания, может способствовать активации физиологических процессов и вызывать активное состояние (например, ария Риголетто "Куртизаны" из оперы Верди). Это в принципе понятно, так как на слушателя оказывают существенное влияние темп, ритм и динамика музыкального произведения, о чём уже говорилось выше. 

Н. А. Фудин и соавт.
 [ ], изучая влияния музыкальных воздействий на состояние студентов перед экзаменом и на эффективность выполнения ими тестовой операторской деятельности, выявили, что определенным образом подобранные музыкальные произведения улучшают самочувствие, снижают психоэмоциональное напряжение, нормализуют вегетативный тонус и повышают эффективность деятельности обследуемых. 

Прослушивание музыки порождает определённые ассоциации, эстетические переживания, активно влияющие на психоэмоциональное состояние человека. Эмоции, динамика которых всегда приводит к определённым гормональным и биохимическим изменениям, опосредованно начинают оказывать влияние на интенсивность обменных процессов, дыхательную и сердечно-сосудистую системы, тонус головного мозга, кровообращение. 

В клинических исследованиях выявляются возможности использования музыкотерапии при лечении больных с различными заболеваниями
 [ ]. Так, в университетской клинике Мюнхена к медикаментозному лечению больных с заболеваниями желудочно-кишечного тракта добавили ежедневные прослушивания произведений Бетховена и Моцарта, что в большинстве случаев приводило к значительным улучшению состояния и к более быстрому по сравнению с контрольной группой рубцеванию язв
 [ ]. 

В ряде больниц Голландии исследовалось влияние музыки на течение заболеваний сердечно-сосудистой системы. Выявлено, что специально подобранная классическая музыка помогает преодолевать состояние одиночества, улучшает психоэмоциональный фон, оказывая позитивное влияние на гемодинамику. В результате проведенных исследований показано положительное воздействие музыки на больных с сердечными заболеваниями. 

Музыкальная терапия как независимая дисциплина широко практикуется в США; сфера ее применения постоянно расширяется в Австралии, Японии, Новой Зеландии, Южной Америке и других странах. 

В США терапевтическое использование музыки впервые получило признание после второй мировой войны, когда музыка была с успехом применена при лечении эмоциональных расстройств у ветеранов. 

Современные исследования показали, что возможности применения музыкотерапии в лечебно-профилактических целях достаточно широки
 [] и могут включать в себя разнообразные программы: для снятия стресса и облегчения боли у взрослых и детей; для повышения резервных возможностей организма человека в центрах здоровья; для контингента психиатрических больниц и клиник всех возрастных групп; для лиц, страдающих психосоматическими расстройствами; для престарелых и лиц, нуждающихся в постоянном уходе и т. д. 

Именно комплексное, гармонизирующее влияние музыкотерапии, активизирующее в первую очередь резистентность организма, позволяет сделать вывод о перспективности использования данного направления в системе социальной помощи пожилым людям. 

Выделяют 4 основных направления лечебного действия музыкотерапии: эмоциональное активирование в ходе вербальной психотерапии; развитие навыков межличностного общения (коммуникативных функций и способностей); регулирующее влияние на психовегетативные процессы; повышение эстетических потребностей. 

В качестве механизмов лечебного действия музыкотерапии указывают: 

· катарсис, 

· эмоциональную разрядку, 

· регулирование эмоционального состояния,

· облегчение осознания собственных переживаний, 

· конфронтацию с жизненными проблемами, повышение социальной активности, 

· приобретение новых средств эмоциональной экспрессии, 

· облегчение формирования новых отношений и установок.

Музыкотерапия существует в двух основных формах: активной и рецептивной. Активная музыкотерапия представляет собой терапевтически направленную, активную музыкальную деятельность: воспроизведение, фантазирование, импровизацию с помощью человеческого голоса и выбранных музыкальных инструментов. Рецептивная музыкотерапия предполагает процесс восприятия музыки с терапевтической целью. В свою очередь рецептивная музыкотерапия существует в трех формах: коммуникативной (совместное прослушивание музыки, направленное на поддержание взаимных контактов взаимопонимания и доверия), реактивной (направленной на достижение катарсиса) и регулятивной (способствующей снижению нервно-психического напряжения).

При групповой психотерапии музыкотерапия применяется довольно широко. Чаще всего в лечебной практике используется рецептивная музыкотерапия с ориентацией на коммуникативные задачи. Пациенты в группе прослушивают специально подобранные музыкальные произведения, а затем обсуждают собственные переживания, воспоминания, мысли, ассоциации, фантазии (часто проективного характера), возникающие у них в ходе прослушивания. На одном занятии прослушивают, как правило, 3 произведения или более-менее законченных отрывка (каждый по 10—15 минут). Программы музыкальных произведений строятся на основе постепенного изменения настроения, динамики и темпа с учетом их различной эмоциональной нагрузки. Первое произведение должно формировать определенную атмосферу для всего занятия, проявлять настроения пациентов, налаживать контакты и вводить в музыкальное занятие, готовить к дальнейшему прослушиванию. Это спокойное произведение, отличающееся расслабляющим действием. Второе произведение — динамичное, драматическое, напряженное, несет основную нагрузку, его функция заключается в стимулировании интенсивных эмоций, воспоминаний, ассоциаций проективного характера из собственной жизни пациента. После его прослушивания в группе уделяется значительно больше времени для обсуждения переживаний, воспоминаний, мыслей, ассоциаций, возникающих у пациентов. Третье произведение должно снять напряжение, создать атмосферу покоя. Оно может быть спокойным, релаксирующим либо, напротив, энергичным, дающим заряд бодрости, оптимизма, энергии.

В процессе групповой психотерапии активность пациентов может стимулироваться с помощью различных дополнительных заданий, например: постараться понять, чье эмоциональное состояние в большей степени соответствует данному музыкальному произведению; из имеющейся фонотеки подобрать собственный «музыкальный портрет», т.е. произведение, отражающее эмоциональное состояние кого-либо из членов группы.

При групповой психотерапии используется и активный вариант музыкотерапии. Он требует наличия простейших музыкальных инструментов. Пациентам предлагается выразить свои чувства или провести диалог с кем-либо из членов группы с помощью выбранных музыкальных инструментов. Как вариант активной музыкотерапии может рассматриваться хоровое пение. Исполнение музыкальных произведений психотерапевтом также имеет лечебный эффект, способствуя созданию доверительной, теплой атмосферы.

Как ука​зывается во многих руководствах, на успешность проведения занятий положительно влияют по​зитивная личность музыкального психотерапевта, владение им способами музыкального выражения - игрой на музыкальном инструменте и умение петь, а также включение в тренинговый процесс фактора групповой динамики, взаимного психоэмоционального положительного заражения, сопереживания и сочувствия между участниками групповых музыкальных занятий.

Границы применения музыкальной психотерапии очень широки. В зарубежной литературе мы находим ее использование не толь​ко при лечении различных психических расстройств, начиная от бытовых неврозов и кончая тяжелыми формами дезадаптации в заболеваниях "большой" психиатрии, но и в практике хи​рургии, стоматологии, гериатрии, т. е. везде, где лечащие врачи сталкиваются с расстройством настроения пациентов и где не​обходимо поддержать их духовные силы в борьбе с тем или иным заболеванием. В повседневной жизни, богатой сегодня разного рода трудностями и стрессами, музыкальная психотерапия мо​жет служить хорошим средством профилактики, помогая лю​дям жить, работать и быть счастливыми.

1.4.Влияние музыкальных произведений на эмоциональную сферу человека

Очень глубокое определение содержания музыки дал выдающийся советский психолог Б.М. Теплов, который писал: "музыкальное содержание по существу своему - есть эмоциональное переживание; внеэмоциональным путем нельзя постигнуть содержание музыки, но оно недолжно быть только эмоциональным. Восприятие музыки идет через эмоции, но эмоцией оно не кончается. В музыке мы через эмоции познаем мир. Музыка есть эмоциональное познание". Познавательная деятельность здесь происходит в большой и очень важной для человека сфере чувств. Когда мы познаем окружающий нас мир, мы не только включаем в эту деятельность наши мыслительные процессы, но и наши чувства и эмоции, посредством которых раскрывается наше собственное субъективное отношение и к миру и к себе. Если чувство отражает устойчивое отношение к кому-то или чему-то, то к эмоциям относят конкретную форму протекания психического процесса переживания того или иного чувства.

Например, чувство любви к человеку может проявляться в эмоции радости при встрече с ним и печали при расставании. Таким образом, чувство может проявляться в разных эмоциях. Эмоции в жизни человека играют важную приспособительскую функцию, помогая ему в трудные мгновенья жизни включать резервные возможности организма для выхода из чрезмерно трудной и напряженной ситуации. Это мы можем наблюдать, когда человек плачет от горя, бежит от страха, или нападает в гневе. Предвосхищенное положительное или отрицательное эмоциональное состояние играет большую роль в развитии социальных навыков. Эмоции заразительны - то, что испытывает один человек, передается другому, если последний обладает хорошей эмоциональной отзывчивостью.

Итак, эмоциональный компонент на наш взгляд, занимает исключительно важное место в структуре музыкальной деятельности. Однако в этой связи он почти не изучен. Эмоции представляют собой наиболее обобщенное отношение человека к явлениям окружающей действительности, другим людям, самому себе. Поэтому эмоциональная характеристика индивида в наибольшей степени выражает индивидуальность личности. Индивидуальный и социальный опыт переживаний постепенно пополняет, обогащает и дифференцирует эмоциональный фонд личности. Темп эмоционального развития сложно взаимодействует с интеллектуальным и физическим развитием, с активностью личности и ее отношением к событиям окружающего мира. Многообразнейшее отношение индивида к окружающим явлениям и к самому себе образует субъективный опыт переживаний. Постоянная обусловленность всей жизнедеятельности человека эмоциональными процессами связана с одной их существенной особенностью - известной спонтанностью, непроизвольностью, неуправляемостью. Т.К. Анохин специально отметил эту их особенность: "Вопреки ошибочному мнению, что кора головного мозга может "подавлять" эмоции, следует подчеркнуть, что она может, подавлять только то или иное, большей частью внешнее проявление эмоций, сама же эмоция, раз возникнув как субъективное состояние человека, не может быть устранена". Можно сдержать внешнее проявление досады: мимику, резкие движения, жесты, изменить недовольные интонации, но нельзя приостановить выделение адреналина в кровь, успокоить сердцебиение. Недооценка важности и действенности эмоциональной стороны жизни, ее игнорирования приводят к утрате навыков психогигиены эмоциональной жизни. Эмоции интегрируют нервные, нейрогуморальные, психические процессы для осуществления саморегуляции, "автоматического поддержания какого-либо важного процесса в организме на постоянном уровне". 
По различным данным, не менее 30% людей, обращающихся за помощью к терапевтам, кардиологам и другим специалистам, страдают соматоморфными расстройствами, которые замаскированы соматическими жалобами, не имеющими достаточной физической основы. Соматоморфные расстройства тяготеют к эмоциональным нарушениям - у этих больных, как правило, значительно повышены показатели по шкалам депрессии и тревоги, которые они просто не ощущают. Причина заключается в том, что существует запрет на различные эмоции. Запрет на эмоции ведет к их вытеснению из сознания, а расплата за это - невозможность их психологической переработки и разрастание физиологического компонента в виде болей и неприятных ощущений.

В таблице № 1 приводятся данные, которые в определенной степени подтверждают наше мнение, что запрет на различные эмоции является одним из факторов эмоциональных расстройств. Эти данные получены с помощью опросника, который включает вопросы типа: "Жаловаться ниже моего достоинства" (запрет на печаль), или "Страх - признак слабости" (запрет на страх) и т.п. Тестируется запрет на четыре базальные эмоции - радость, гнев, страх, печаль. Положительные ответы рассматриваются как запрет на переживание и выражение соответствующих эмоций. В таблице приведены проценты положительных ответов в группе здоровых и в группе с эмоциональными расстройствами.

Установки по отношению к эмоциям в норме и патологии, %

	Эмоции
	Группы

	
	Здоровые
	Больные

	
	женщины
	мужчины
	женщины
	мужчины

	Печаль 
	54
	62
	67
	87,5

	Гнев 
	74
	57
	88
	75

	Страх 
	40
	60
	82
	71

	Радость 
	44
	48
	71
	37,5


Из таблицы видно, что больные отличаются от здоровых по уровню запрета на различные чувства.

Итак, многие современные культурные ценности и нормы сопряжены с запретом на отдельные эмоции, в частности и эмоции вообще, но при этом парадоксальным образом, эти же нормы и ценности сопряжены со. стимулированием эмоций, которые они призваны подавлять. Таким образом, возникает конфликт - конфликт между эмоциональной природой человека и отказом от этой природы - попыткой жить "во вне", игнорируя эмоциональную сторону жизни. Результат этого - разрастание физиологического компонента эмоций, которые не осознаются и не перерабатываются на психологическом уровне. Парадокс заключается в том, что запрет на эмоции делает бессмысленной и неэффективной рефлексию - главное средство человеческого самопознания и саморегуляции. Ведь по-настоящему эффективный самоанализ возможен только при понимании своих реальных чувств. Иначе человек все дальше уходит от самого себя, от своих проблем и противоречий.

Произвольно вызывая у себя те или иные чувства, человек регулирует свою жизнь, а музыке на наш взгляд, в этом регулировании принадлежит особая роль. Музыка позволяет пережить такое -потрясение чувств, эмоций, которое редко достигается в обыденной жизни. Музыка представляет неисчерпаемые возможности для познания душевного мира человека:, в ней откристаллизовалось огромное богатство интонаций, выражающих множество оттенков человеческих чувств и переживаний. Процесс постижения музыкального произведения может осуществлять глубокую рефлексию - процесс самопознания своих внутренних психологических возможностей, мыслей, чувств, возникающих в процессе жизни человека. Анализируя закономерности музыкальной выразительности с точки -зрения теории аффектов, английский исследователь Дж. Хэррис отмечал, что выражаемая в музыке эмоция всегда связана с определенной идеей и что сама идея несет в себе определенное настроение.

"Цель музыки - возбуждать аффекты, которые могут соответствовать идее... На основе внутреннего естественного средства определенные идеи возбуждают в нас определенные аффекты, под воздействием , которых, в свою очередь, возникают соответствующие идеи". 

Итак, какая же музыка обладает наибольшим терапевтическим эффектом? Врачи отдают предпочтение классике. Кардиологи утверждают, что она способствует восстановлению нормального сердечного ритма и существенно повышает уровень иммуноглобулина. Один из исследователей "аффекта Моцарта" - доктор Гордой Шоу так объясняет влияние классической -музыки на здоровье. Мы поглощаем "музыкальную энергию" и она нормализует ритм нашего дыхания, пульс, артериальное давление, температуру, снимает мышечное напряжение. Поэтому правильно подобранная музыка оказывает благоприятное воздействие на больных людей и ускоряет их выздоровление. Подбор произведений приобретает особое значение при моделировании настроения. Для этого не рекомендуется использовать модные шлягеры или популярные новинки.

Опыт показывает, что достаточно -длинное и универсальное эмоциональное воздействие без эффектов "пресыщения" оказывают лишь классические произведения. Одним из наиболее выразительных средств воздействия музыки является ритм. Чередование долгих и кратких "тяжелых" и "легких" звуков обычно вызывает выраженные ассоциации с физическими движениями. Однако, музыка вызывает не только моторные ассоциации, но и целую гамму эмоционально-психологических переживаний, окраска которых всегда глубоко индивидуальна. Тем не менее, каждому типу музыкального произведения и темпу его исполнения соответствую вполне определенные, субъективные ассоциации или переживания.

В процессе психологической разгрузки обычно используются музыкальные произведения, которые в зависимости от эмоциональной окраски и художественного выражения той или иной формы могут ассоциироваться со скоростью, спокойно-повествовательными или умиротворяющим воздействием. Естественно, что нежелательно использовать в процессе сеансов разгрузки музыкальных произведений, вызывающих ощущения тоски или скорби. Для того чтобы вывести человека из того или иного эмоционального состояния, ему необходимо сначала дать прослушать мелодии, соответствующие этому настроению, затем постепенно сменить характер музыки в соответствии с желательной переменой в настроении. На основании опытов исследователи утверждают, что наиболее сильный и выраженный эффект дает однородная по своему характеру музыка. В психопрофилактических целях не следует брать объемных произведений целиком. Лучше проводить подбор музыкальных отрывков или произведений малых форм.

Теперь не кажется выдумкой и тот факт, что разные инструменты действуют на наши Органы по-разному: лучше всего успокаивает нервы - фортепиано, скрипка; флейта -расслабляет, а виолончель врачует сердце.

Итак, какие же музыкальные произведения можно использовать. Ученые установили, что для моделирования настроения можно использовать следующие музыкальные произведения:

- при переутомлении и нервном истощении - "Утро" Э.Грига, "Полонез" М.Огинского, - при угнетенном меланхолическом настроении - "К радости" Л.Бетховена, "Аве Мария" Ф.Шуберта,

при выраженной раздражимости, гневности - "Хор пилигримов" Р.Вагнера, "Сентиментальный вальс" П.И.Чайковского,

- при снижении сосредоточенности, внимания - "Времена года" П.И.Чайковского, "Лунный свет" К.Дебюсси, "Грезы" Р.Шумана,

Расслабляющее воздействие оказывают такие классические мелодии, как "Баркаролла" П.И.Чайковского, "Пастораль" Ж.Бизе, "Лебедь" К.Сен-Санса.

Программа тонизирующего воздействия реализуется с помощью "Чардаша" Ф.Монти, "Аделита" Г.Персема, "Шербургские зонтики" М.Леграна и другие.

"Каждая болезнь - это музыкальная проблема. Поэтому лечение - это музыкальное решение", - говорил немецкий поэт-мистик XVIII века Новалис.
1.6.Психологические особенности людей пожилого возраста. 
В социуме старики часто воспринимаются сквозь призму стереотипов. Многие считают перспективу состариться настолько мрачной, что предпочитают вообще ничего не знать об этом. В наше время некоторым молодым людям кажется, что старость — это состояние полусуществования. Подобные стереотипы мешают воспринимать пожилых людей дифференцированно, как индивидуумов с действительно существующими между ними различиями. Все это может приводить к социальным установкам и действиям, которые отбивают у пожилых людей охоту принимать активное участие в коллективном труде и проведении досуга
 [ ].

Главной особенностью данного возраста является процесс старения, который представляет собой генетически запрограммированный процесс, сопровождающийся определенными возрастными изменениями, проявляющимися прежде всего в постепенном ослаблении деятельности организма.

В процессе старения большинство сенсорных функций у человека существенно ухудшается. Те интеллектуальные функции человека, которые сильно зависят от скорости выполнения операций, обнаруживают спад в период поздней взрослости. У людей, достигших этого возраста, возрастает время реакции, замедляется обработка перцептивной информации и снижается скорость когнитивных процессов. Подобная медлительность может быть вызвана изменениями личностных характеристик человека.

Поздняя взрослость имеет свои положительные стороны в отношении развития и трансформации когнитивной сферы. Но не у всех лиц, достигших данного возраста, динамика когнитивной сферы имеет одинаковый характер, в процессе которой формируются признаки мудрости.

Снижение познавательной деятельности у людей, достигших поздней взрослости, может быть обусловлено разными причинами, прямыми или косвенными. К числу прямых причин относятся: заболевания мозга, например болезнь Альцгеймера и сосудистые поражения мозга. Косвенными причинами снижения познавательных способностей человека являются: общее ухудшения здоровья, низкий уровень образования, отсутствие мотивации к познавательной деятельности.

Подводя итог рассмотрению особенностей интеллектуальных характеристик у людей преклонного возраста, необходимо заметить, что динамика характеристик когнитивной сферы у лиц, достигших этого возрастного периода, зависит в значительной степени от субъективных факторов, и в первую очередь от особенностей личности конкретного человека.

Эмоциональная сфера человека проходит длинный путь развития — от примитивной чувственной, аффективной реакции у животного к высшим чувствам человека. Чувства человека — это чувства исторического человека. Динамическое значение эмоционального процесса может быть вообще двояким: эмоциональный процесс может повышать тонус человека, энергию его психической деятельности и может снижать, тормозить ее.

Типичные различия эмоциональных особенностей личности могут выражаться в сильной или слабой эмоциональной возбудимости, а также в большей или меньшей эмоциональной устойчивости. Эти различия существенно характеризуют темперамент человека. Есть люди, которые легко воспламеняются и быстро гаснут, как и люди, у которых не сразу можно разжечь чувство, но, воспламенившись, они не скоро охладеют. 

Фон аффективной сферы человека является синтезом множества эмоций и чувств, переживаемых человеком. Их возникновение и протекание обусловлено многими потребностями и мотивами, их сложным соотношением. Естественно, что в большинстве случаев удовлетворение различных потребностей человека в каждый момент времени находится в различной стадии.

Настроение часто возникает вне контроля сознания, но это не означает, что настроение человека не зависит от его сознательной деятельности. Просто собственно зависимость часто не попадает в поле сознания человека. «Настроение — в этом смысле бессознательная, эмоциональная "оценка" личностью того, как на данный момент складываются для нее обстоятельства»
 [].

Естественно, что для периода поздней взрослости характерны специфические изменения, в том числе и в эмоциональной сфере. Как правило, это неконтролируемое усиление аффективных реакций (сильное нервное возбуждение) человека, со склонностью к беспричинной грусти, слезливости. Поводом для реакции может послужить кинофильм о прошлых временах (не потому, что жаль эти времена, а жаль себя в этих временах) или разбитая чайная чашка (и опять не чашки жаль, а того, что вместе с ней уходит что-то памятное)
 [].

Каждый человек подходит к итоговой черте со своим грузом ошибок и разочарований, но как минимум два аргумента в пользу жизни являются общими для многих. Во-первых, жизнь кончается значительно раньше физической смерти человека, если он перестает радоваться дню сегодняшнему и верить в завтрашний. Во-вторых, гораздо предпочтительнее считать удачи и успехи и постараться не вспоминать обиды, промахи и удары судьбы. Если человек дожил до солидного возраста — это уже удача. Люди преклонного возраста, задумывающиеся о своем предназначении, не могут не вспомнить о своих победах, пусть даже над собой. Древние римляне говорили: «Высшая власть — это повелевать собой». Любому человеку есть чем гордиться, и у каждого в жизни было намного больше хорошего, чем плохого
 [].

Старение может по-разному сказываться на мужчинах и женщинах: мужчины становятся более пассивными и позволяют себе проявлять черты характера, более свойственные женщинам, в то время как пожилые женщины становятся более агрессивными, практичными и властными. Некоторые исследования обнаружили общие тенденции склонности пожилых людей к эксцентричности, уменьшению чуткости, погружению в себя и снижению способности справляться со сложными ситуациями.

В старости большинство жизненных планов уже реализованы или утратили свою актуальность, а наиболее продуктивные периоды жизни остались в прошлом. Поэтому именно прошлое приобретает для человека наибольшую ценность.

«Если юноши все измеряют надеждой,— писал еще Скалигер,— то старики — прошлым». Это положение находит подтверждение при исследовании возрастной динамики эмоциональных процессов. В старости «ослабление аффективной сферы лишает красочности и яркости новые впечатления, отсюда — привязанность пожилых людей к прошлому, власть воспоминаний» 
 [].

Индивидуальная реакция человека на старение может определять как степень последующего приспособления к нему, так и особенности развития личности в преклонном возрасте
 [].

Отечественная и зарубежная медицинская статистика свидетельствует, что от 10% до 25% всех лиц старше 60—65 лет страдают психическими нарушениями различной тяжести. Психические отклонения у пожилых различны по силе, происхождению, причинам и характеру протекания.

Характер протекания заболевания зависит от комплекса факторов:

— чисто медицинских (груз соматических, телесных болезней и возрастных недугов, изменяющих все системы и органы);

— психологических (снижение эмоционального фона, обеднение интересов, их смещение в сферу физического и материального благополучия, тревожная мнительность, консерватизм, недоверчивость, недостаточная активность, инертность психических процессов, ослабление интеллектуальной деятельности)
 [].

Следует отметить, что пожилые люди испытывают меньшую тревогу при мысли о смерти, чем относительно молодые, они думают о смерти часто, но с поразительным спокойствием, боясь только, что процесс умирания будет длительным и болезненным.

С выходом на пенсию положение и роль людей изменяется. Они приобретают новый социальный статус. Теперь из группы, которую условно называют поколением руководителей, они переходят в так называемую группу людей «на заслуженном отдыхе», предполагающую снижение социальной активности. Для многих подобное изменение общественной роли оказывается одним из самых значительных событий, происходящих в период поздней взрослости.

Каждый человек, ушедший на пенсию, по-разному переживает это событие. В связи с тем, какое отношение формируется у него в процессе осознания данного факта, происходят соответствующие изменения в его мотива-ционно-потребностной сфере.

Одни воспринимают свой выход на пенсию как сигнал конца своей полезности, безвозвратной потери главного смыслообразующего мотива всей жизни. Для других людей, которые воспринимали свою работу как обязанность или вынужденную необходимость, выход на пенсию означает освобождение от скучной, утомительной, рутинной работы, необходимости подчинения начальству и т. д. Теперь они имеют много свободного времени, которое могут посвятить своим увлечениям или заботе о близких, помощи детям, внукам, правнукам.

К сожалению, российская действительность не позволяет пожилым людям в полной мере реализовать свои потребности в самоуважении и самореализации. Низкая социальная защищенность, общественная нестабильность, трудные материальные условия побуждают человека пожилого возраста сосредоточиться на удовлетворении своих физиологических потребностей, на создании для себя приемлемых бытовых условий.

Выход на пенсию изменяет положение и роль людей в обществе, оказывая влияние на развитие мотивационной сферы пожилых людей. С каждым десятилетием происходит корректировка целей, мотивов и потребностей.

Человек, перешагнувший 60-летний рубеж и имеющий крепкое здоровье, во многом движим все еще теми же потребностями, что и в более молодом возрасте. К ним относятся: потребность в самореализации, созидании и передаче наследства (духовного и/или материального) следующему поколению, активное участие в жизни общества, ощущение полезности и значимости для него.

После 70 лет на передний план выходит другая потребность — поддержание физического здоровья на приемлемом уровне. У человека пропадает желание участвовать в общественной жизни, происходит сосредоточение интересов на своем внутреннем мире. В то же время интерес к коллекционированию, занятиям музыкой, живописью, то есть к тому, что называют хобби, у пожилых людей не ослабевает. Несмотря на то что с возрастом проблемы со здоровьем усугубляются, человек и после достижения 90 лет может (и должен) продолжать проявлять интерес к жизни, находить новые занятия, позволяющие использовать свои возможности наилучшим образом.

Особое значение в период поздней взрослости приобретают семейные отношения, которые дают человеку ощущение защищенности, стабильности и прочности, позволяют почувствовать себя более устойчиво, во многом определяя радости, горести и заботы пожилого человека.

Исследование Я-концепции в период поздней взрослости представляется все более важной темой. Это связано с тем, что жизнь людей становится более продолжительной. Количество пожилых людей увеличивается, а правильное взаимодействие с ними более молодого поколения возможно при глубоком понимании специфики их возрастной психологии.

Я-концепция развивается в течение всей жизни человека и вбирает в себя все то, что было наиболее значимо в каждый из периодов личностного становления. Поэтому Я-концепция периода поздней взрослости и старости представляет собой сложное образование, в котором «записана» информация о множестве Я-образов, возникающих у человека в самых различных вариантах его самовосприятия и самопредставления. Это избирательная память личности, отражающая события таким образом, чтобы не нарушить основные личностные позиции. Поэтому исследовать Я-концепцию конкретного человека в ее жизненном трансформировании чрезвычайно сложно.

В концепции Эриксона, рассматривающего период старения личности в контексте ее целостного жизненного пути, выстраивается последовательность стадий развития личности, характеризующихся особым новообразованием. Каждое из них формируется, согласно его концепции, в процессе разрешения человеком конфликта между двумя противоположными тенденциями, одна из которых способствует поступательному развитию личности, другая — тормозит его. Эти тенденции в явной или неявной форме включают и определенную черту личности, и отношение человека к миру, к своей жизни, к себе
 [].

В более поздних работах Эриксон определяет новообразования каждой стадии как неустойчивый баланс двух противоположных качеств. У личности, благополучно разрешающей нормативные кризисы, баланс нарушается в сторону положительных качеств. При менее благополучном исходе кризисов у человека происходит перевес негативных свойств.

Эпигенетические образования каждой стадии Эриксон называет Надеждой, Волей, Намерением, Компетентностью, Верностью, Любовью, Заботой и Мудростью. Каждое из них включает два противоположных качества. Противоположные качества в структуре «Я» могут обозначать характеристики идеального и реального Я.

В контексте рассматриваемой темы следует остановиться на характеристике стадии интегративности — мудрости. Как отмечает Л. И. Анциферова
 [], задача стадии интегративности (мудрости) состоит в отыскании человеком смысла своей жизни, в интеграции всех пройденных стадий и в обретении целостности своего «Я». Несомненно, решение этой задачи должно опираться на способность человека быть компетентным в построении собственной жизни, организации своего будущего времени, в выработке осуществимых жизненных программ, адекватной оценке социальной действительности и т. д. Стержнем мудрости является духовно-нравственное отношение личности к миру и жизни.

Таким образом, в соответствии с положениями теории Эриксона, можно сказать, что Я-концепцией в старости движет стремление человека интегрировать свое прошлое, настоящее и будущее, понять связи между событиями собственной жизни. В поздние годы потребность выработать целостный взгляд на свою жизнь становится особенно настоятельной. К условиям, способствующим личности эффективно интегрировать свою жизнь, относятся: успешное разрешение индивидом нормативных кризисов и конфликтов, выработка им адаптивных личностных свойств, умение извлекать полезные уроки из прошлых неудач, способность аккумулировать энергетический потенциал всех пройденных стадий.

Таким образом, можно сказать, что Я-концепция периода поздней взрослости и старости представляет собой сложное образование, в котором «записана» информация о множестве Я-образов, возникающих у человека в самых различных вариантах его самовосприятия и самопредставления. Это избирательная память личности, отражающая события таким образом, чтобы не нарушить основные личностные позиции.

Я-концепция в поздний период жизни человека обогащена всем тем, что было наиболее значимо в каждый из периодов личностного становления.

Позитивная и деятельная Я-концепция обеспечивает продолжение личностного развития и оптимистический подход к жизни в поздние годы, позволяет притормозить физическое старение и вносит большую духовность и творческую озаренность в самоактуализацию личности.

Продуктивному старению способствуют самоактуализация «Я», преимущественная ориентация на творчество или на реализацию духовно-нравственных отношений.

Такие негативные личностные образования, как самонадеянность и неразвитость автономии и инициативы, обусловливают неадаптивное старение человека.

Поведенческие особенности

Поведение человека на этом этапе жизни определяется многими факторами, среди которых наиболее важными являются: снижение психофизических возможностей, пол, индивидуальные особенности (тип личности), так называемое «разобществление», материальное благосостояние, утрата близких и одиночество, а также, конечно, сознание приближающегося конца жизни.

При рассмотрении психофизических возможностей подчеркивается, что у пожилых людей мышечная и нервно-психическая деятельность неуклонно снижается. Основными характеристиками возрастных изменений, происходящих в функциональных системах организма в старости, являются снижение силы и подвижности человека, а также ослабление общего тонуса. Причем процесс этот имеет поступательный характер, а представление о периодах длительного сохранения функциональных показателей на одном уровне — не более чем миф
 [].

У людей в этом возрасте ухудшаются: зрение — к 60 годам, слух — к 50-55, мышечная сила и эластичность кожи — к 60, вкус — к 80 годам (там же). Эти изменения заметны настолько, что они оказывают влияние на поведение. Вследствие уменьшения мышечной массы снижается физическая сила, подвижность и выносливость. Ухудшается тонкая моторика и увеличивается время реакции
 [].

Снижение психофизических возможностей в пожилом возрасте бывает обусловлено не только самим по себе процессом старения, но и болезнями и депрессивными переживаниями, связанными с утратой близких людей.

Отмечается также, что переживание горя приводит к изменениям в поведении: замедляются реакции, возрастает малоподвижность
 [].

Поведение человека в пожилом возрасте оказывается связанным также с полом. В частности, женщины склонны к активному расширению межличностных контактов, в то время как контакты мужчин смещаются в сферу семьи
 [].

Женщины легче переносят утрату и одиночество, легче мирятся с проживанием взрослых детей отдельно, они легче устанавливают новые знакомства и дружеские отношения
 [].

Пожилые женщины чаще, чем мужчины, посещают церковь, активнее ищут поддержку в религии, что, кстати, приводит к тому, что депрессивных состояний у одиноких женщин меньше, чем у мужчин
 []. Церковь как основную опору в жизни рассматривают 6,7% мужчин и 14,6% женщин
 [].

Вследствие смертности среди мужчин в более раннем возрасте, чем у женщин, а также по ряду других причин женщины в возрасте около 70 лет чаще, чем мужчины, ведут одинокий образ жизни — 31,3% женщин против 17% мужчин
 [].

Образ жизни и поведение человека в позднем зрелом возрасте, несомненно, связаны с индивидуальными особенностями и типом личности.

Тип личности включается в ряд важнейших факторов, определяющих успешность адаптации к новому образу жизни после ухода на пенсию 
 []. Здравый смысл подсказывает, а научные исследования подтверждают то, что гипертим, психастеник, эпилептоид, «нарцисс» и другие типы по-разному и готовят себя к старости, и встречают ее, и адаптируются к разнообразным изменениям в жизни, сопровождающим ее.

Мощнейшим фактором, оказывающим влияние на установки и поведение человека в пожилом возрасте, является процесс его ухода из активной общественной жизни, вынужденное или добровольное ограничение как социальных, так и семейных контактов. В 60-х гг. американские ученые Р. Хевигхерст, Б. Ньюгартен, Дж. Розен, В. Генри и другие предложили и поддержали теорию разобществления
. Она утверждает, что в результате прекращения человеком трудовой деятельности и связанного с этим ухудшения его материального состояния, падения социального престижа, а также в результате потери родных и близких, ухода из семьи взрослых детей нарушается динамический жизненный стереотип личности, изменяется ее мировоззрение и поведение — снижается коммуникабельность, и личность замыкается на своем внутреннем мире
 [].

Нередко поздний возраст человека сопровождает такое тяжелое событие, как потеря близких людей, и связанное с этим состояние одиночества. Это является немаловажным фактором, определяющим переживания человека и соответствующее им поведение. Среди респондентов в возрасте старше 60 лет «за последние два года» 33% потеряли от 4 до 7 и 22% — больше 8 лично знакомых человек
 [].

В одиночестве живут около 17% мужчин и 31,3% женщин, при этом почти все они страдают от частого чувства одиночества
 []. Помимо психологического дискомфорта, жизнь в одиночестве осложняет решение разнообразных жизненных проблем, и без того усложненных в связи со снижением психофизических возможностей человека и ухудшением его материального благополучия.

Следует, однако, отметить, что у пожилых людей наблюдается двойственная тенденция: с одной стороны, разрыв с обществом, знакомыми и близкими людьми сопровождается у них тягостными переживаниями, с другой — они стремятся отгородиться от окружающих для того, чтобы защитить свой собственный мир и стабильность.

Отмечается также, что само по себе состояние одиночества является следствием определенного типа личности
 []. Боязнь же одиночества находится в прямой связи с физическим состоянием.

Приближающееся завершение жизненного пути не позволяет большинству пожилых людей строить обширные и далеко идущие планы. Большая часть пенсионеров (58%) связывает свое будущее с оказанием помощи близким людям и конкретной деятельностью, обусловленной семейными и личными интересами, 15% не имеет определенных планов, а собирается «просто пожить», и, к сожалению, 27% опрошенных с горечью отметили, что у них «нет будущего»
 [].

Перечисленные факторы определяют поведение человека в позднем зрелом возрасте как в физической, так и в социальной среде.

Широта и разнообразие взаимодействия пожилого человека с объектами физического мира зависит от многих факторов, в том числе от типологических личностных особенностей.

Однако независимо от индивидуальных особенностей человека мир физических объектов в пожилом возрасте все больше сужается, доходя в глубокой старости до весьма ограниченного круга вещей. В вещах, окружающих пожилого человека, отражаются и былые интересы, и увлечения, и профессиональная деятельность, и степень эгоцентризма и альтруизма, и любовь к вещам его эпохи, и возрастающее ограничение способности освоить новые технические устройства, сопровождающееся недоверчивым или даже враждебным к ним отношением: во времена «моей молодости» все было лучше, надежнее, удобнее и понятнее.

Сужение физического жизненного пространства для человека в возрасте после 60 лет все более напоминает процесс, обратный тому, который наблюдается в детстве: неограниченное в принципе для доступа пространство мира в более молодом возрасте все больше сужается сначала до пределов района, потом — улицы, затем — двора, дома и наконец постели.

Само взаимодействие пожилого человека с окружающими предметами постепенно качественно изменяется. Снижение его психофизических возможностей с неизбежностью приводит к появлению необходимых вспомогательных средств: очков, зубных протезов, ручной тележки для перемещения тяжестей, трости и некоторых других. Наличие этих предметов, с одной стороны, помогает пожилому человеку более или менее эффективно действовать, а с другой — создает ему дополнительные неудобства и заботы.

Из изложенного выше становится понятным, что и социальный мир для человека в этом возрасте постепенно приходит в противоречие с накопленным опытом, знаниями и умениями. Кажется, что молодые люди только делают вид, что прислушиваются к мнению стариков. Конфликты с молодым поколением — распространенное явление 
 [].

Пожилые люди хотят поделиться своим жизненным опытом, но оказывается, что он не нужен даже собственным детям, не говоря уже о посторонних. Произошедшая в течение жизни переоценка ценностей и постижение глубоких истин никого не интересуют. Поделиться своим опытом и при этом встретить взаимопонимание можно только с такими же, пережившими многое людьми, но этот опыт им уже тоже не нужен.

В современном обществе «опыт уже не эквивалентен знаниям, и пожилым людям не удается включиться в социальную эволюцию. Поэтому они не уважаемы молодыми как "стратегические учителя"»
 [, c. 5].

Между тем у многих именно в этом возрасте впервые появляется стремление быть полезным и нужным людям
 []. Однако молодые видят в этом стремлении назойливость, старческое брюзжание и не принимают его всерьез.

Пожилым людям, сохранившим здравый смысл и рассудок, остается только мудро смириться со своим положением «отставших от жизни» и терпеливо, в меру сил и способностей помогать близким — детям, родственникам, друг другу. Если позволяют силы — работать и таким образом общаться с людьми, иначе наваливается нестерпимое одиночество.

В российских условиях, кроме того, работа — это средство для выживания пожилых. В новых экономических условиях изоляция пожилых людей усилилась: 63% пенсионеров отметили, что по сравнению с 1991 г. круг и интенсивность общения у них уменьшились
 [].

Наиболее оптимальным типом семьи в этом возрасте оказывается супружеская пара. При этом важным условием сохранения благоприятной эмоциональной атмосферы в семье является традиционное распределение домашних обязанностей
 [].

Следует отметить еще раз, что в этом отношении больше «везет» мужчинам, поскольку из них в возрасте около 70 лет в браке состоит 75%, в то время как женщин — всего 35%.

В связи с появлением у пожилых людей большого количества свободного времени возникает вопросе его рациональном использовании. Оказалось, что отношение к использованию свободного времени — это не только вопрос здравого смысла и пользы для окружающих, но и вопрос, имеющий отношение к личному здоровью: среди пенсионеров, рационально использующих свободное время, хронически больных только 7-26%, среди же ведущих нездоровый образ жизни (пассивность, вредные привычки и т. д.) тяжелобольных 97% 
 []. 7,7% работающих и 4,1% неработающих пенсионеров продолжают учиться и повышать свою квалификацию. Занятия остальных в свободное время — это просмотр телевизионных передач (84,6%), интерес к радиокомпозициям (80%), чтение литературы (72%) и общение (69%).

Приближающийся конец жизни неизбежно поднимает перед пожилым человеком «вечные вопросы». Не исключено, что религиозность, усиливающаяся в пожилом возрасте, и является реакцией на обострение актуальности этих вопросов. Вера в Бога дает надежду на то, что с окончанием физического существования существование души не прекратится, а приобретет какую-то новую форму.

Как бы там ни было, но среди верующих, по разным данным, лиц старше 60 лет от 53% до 65,8%
 [].

Не все пожилые люди переживают старость тяжело и несчастно. У многих из них к концу жизни вырабатывается спокойное и терпимое отношение к жизни и к происходящему вокруг. Если это происходит, то жизнь пожилого человека наполняется ровным, спокойным и умиротворенным светом, исходящим от самого по себе факта жизни.

Так называемая «счастливая старость» сопровождает тех, кто по отношению к жизни занимает позицию, сходную с позицией Екклезиаста: все в жизни — знания, звания, почетные должности, межличностные отношения, деньги — все это «суета сует».

Людям с такой позицией свойствен спокойный, созерцательный взгляд на сегодняшнюю жизнь, на происходящие события. По существу, это не пассивная, а активная позиция, поскольку она определяет характер и форму поведения, деятельности и общения человека. Пожилые люди с такой позицией меньше спорят, меньше драматизируют события, чаще говорят «да», хотя при этом остаются при своем мнении и проводят свою линию поведения. Они не сидят на месте, а неторопливо действуют в соответствии со своими укоренившимися интересами, привязанностями и личными стремлениями. Они не делают решающих ставок на будущее, а наслаждаются текущим настоящим.

Важно то, что такая счастливая старость возможна даже при неблагоприятных условиях — не очень хорошем здоровье и материальном неблагополучии
 [ с. 65].

Таким образом, наиболее важными факторами, определяющими поведение человека на этом этапе жизни, являются: снижение психофизических возможностей, пол, тип личности, постепенный уход из активной социальной жизни (так называемое «разобществление»), материальное благосостояние, потеря близких людей и одиночество, а также сознание приближающегося окончания жизни.

Физический мир, с которым пожилые люди взаимодействуют непосредственно, все более сужается. Субъективно все большую роль играют вещи, выполняющие вспомогательную роль: очки, трость, зубные протезы, ручная тележка для перемещения тяжестей.

У многих пожилых людей возрастает чувство опасности, подстерегающей их везде: на улице, во дворе, в пустом сквере и даже в собственной квартире.

Степень социальной активности пожилых людей все больше снижается и у многих ограничивается семейным общением и общением с ближайшим окружением. Значительная часть пенсионеров оказываются в одиночестве. Преодолению одиночества и повышению материального достатка способствует продолжение профессиональной деятельности или иная работа.

В пожилом возрасте резко возрастает интерес к религии.

Не все пожилые люди переживают старость тяжело и несчастно, часть из них проживают «счастливую старость». У многих к концу жизни вырабатывается спокойное и терпимое отношение к жизни и к происходящему вокруг. Если это происходит, то жизнь пожилого человека наполняется ровным, спокойным и умиротворенным светом, исходящим от самого по себе факта жизни. Способность к такому взгляду на данный период своей жизни зависит прежде всего от личных установок человека. 

Для периода поздней взрослости характерны специфические изменения в эмоциональной сфере человека: неконтролируемое усиление аффективных реакций (сильное нервное возбуждение) со склонностью к беспричинной грусти, слезливости. У большинства пожилых людей появляется тенденция к эксцентричности, уменьшению чуткости, погружению в себя и снижению способности справляться со сложными ситуациями.

В старости ослабление аффективной сферы человека лишает красочности и яркости новые впечатления, отсюда — привязанность пожилых людей к прошлому, власть воспоминаний.

Следует отметить, что ведущими факторами развития продуктивного старения являются самоактуализация «Я» и ориентация на творческую деятельность.

ГЛАВА 2. Экспериментальная часть

2.1. Цели, задачи и объект исследования

Экспериментальная часть дипломной работы была проведена на базе отделения дневного пребывания при Центре Социального обслуживания. В результате аналитического исследования поступивших пожилых людей выяснилось, что наиболее часто встречающимися характерами эмоционального состояния является плохое самочувствие, печаль, усталость, уныние, грусть, тревога, разочарование. Возникла необходимость подробного изучения данного состояния, поиск возможностей поддержки немедикаментозным путем.

Была разработана программа психологической поддержки пожилых людей. Тренинг проводился в условиях контролируемого психокоррекционного эксперимента. В программу тренинга вошли хорошо зарекомендовавшие себя коммуникативные упражнения, психотерапевтические техники, техники поведенческой и танцевальной терапии.

Основной акцент занятий делался на применение музыки. Подбор музыкальных произведений производился в соответствии с воздействием, оказываемым на те или иные функции, при этом были предусмотрены варианты, направленные на успокоение и мобилизацию чувств. Во время каждого сеанса первой звучит мелодия, в какой-то мере отвечающая душевному состоянию слушателе в данный момент. Звучание следующего произведения противостоит действию первой мелодии, как бы нейтрализуя его. Третье произведение, завершающее данный комплекс, выбрано с таким расчетом, чтобы его звучание обладало наибольшей силой эмоционального воздействия, чтобы оно породило у слушателя настроение, необходимое для оздоровления его психического состояния.

Тренинг включает в себя 6 занятий. Основная часть тренинга состоит в том, чтобы развивать новые, более совершенные формы коммуникации; помочь участникам группы раскрыть свои проблемы и соответствующие им чувства, эмоции; стать более свободным в выражении собственных позитивных и негативных эмоций; произвести эмоциональную коррекцию своих отношений, научить более точно вербализовать свои эмоциональные состояния. На первых занятиях прорабатываются основные элементы партнерской коммуникации (способность проявлять чувства, понимать чувства других, говорить о своих желаниях, расширять сферу осознания). На последующих занятиях речь идет об интегрированном применении этих образцов поведения для преодоления эмоциональных

барьеров. Каждое занятие также включает в себя комплекс упражнений, способствующих развитию навыков саморегуляции и релаксации, и апеллирует к самооздоравливающему центру каждой личности. 
Цель исследования:

1. Изучить зависимость состояния эмоциональной сферы пожилых людей от воздействующей на нее музыкотерапии.

2. оценить эффективность проведенного психокоррекционного тренинга с использованием методов статической обработки.

Предмет исследования: Психологическая оценка воздействия музыки на эмоциональное состояние пожилого человека.

Объект исследования: Изменение эмоционального состояния под влиянием музыкотерапии.

Задачи исследования:

1. Выявить особенности эмоционального состояния пожилых людей на начальном этапе эксперимента.

2. Исследовать эффективность программы тренинга.

3. Оценить степень воздействия музыкотерапии на эмоциональное состояние пожилого человека.

4. Научить практическим навыкам психологической самопомощи и саморегуляции в стрессогенных ситуациях: учить снимать барьер на проявление чувств и эмоций, снимать эмоциональное и физическое напряжение с помощью музыки.

Гипотеза: Музыкотерапия является эффективным средством, регулирующим эмоциональную сферу пожилых людей.

Исследование проводилось на 1 группе, состоящей из 25 человек. В состав группы вошли пожилые люди, находящиеся на лечении в дневном стационаре ЦСО. До начала цикла занятий было выполнено тестирование по методике:

1. Ч.Д. Спилберга, Ю.И. Ханина, "Школа самооценки" для определения уровня реактивной и личностной тревожности. 2. "Самочувствие - Активность - Настроение". Предназначенная для комплексной оценки преобладающего настроения человека. По завершению тренинга было выполнено аналогичное исследование для оценки динамики и эффективности разработанной программы.

1.2. Методы исследования

1.2.1. Методы психологической диагностики
В качестве методов психологической диагностики были применены: 
1. Тест, разработанный Ч.Д. Спилбергом (США) и адаптированный Ю.Л. Ханиным "Школа самооценки". Данный тест является надежным и информативным способом самооценки уровня тревожности в данный момент (реактивная тревожность, как состояние) и личностной тревожности (как устойчивая характеристика человека). Личностная тревожность характеризует устойчивую склонность воспринимать большой круг ситуаций как угрожающие, реагировать на такие ситуации состоянием тревоги. Реактивная тревожность характеризуется напряжением, беспокойством, нервозностью. Очень высокая реактивная тревожность вызывает нарушения внимания, иногда нарушения тонкой координации. Очень высокая личностная тревожность прямо коррелирует с наличием невротического конфликта, с эмоциональными и невротическими срывами.

2. "САН". В этой методике испытуемому предлагается несколько пар оценочных суждений с противоположными по смыслу прилагательными. С помощью этих суждений он должен оценить свое доминирующее самочувствие, активность, настроение. Оценка результатов производится в баллах.

В качестве методов статистической обработки данных и оценки эффективности психокоррекционной программы применялся G-критерий знаков, предназначенный для установления общего направления сдвига исследуемого признака.

G-критерий знаков позволяет установить, в какую сторону в выборке в целом изменяются значения признака при переходе от первого измерения ко второму: изменяются ли показатели в сторону улучшения, повышения или усиления, или наоборот, в сторону ухудшения, понижения или ослабления.

Сдвиги, которые нам кажутся преобладающими, называются "типичными", а сдвиги более редкого, противоположного направления - "нетипичными". Если значения показателя повышаются у большого количества испытуемых, то этот сдвиг мы будем считать "типичным".

Если мы исследуем отношение испытуемых к какому-либо событию или предложению, и после экспериментальных воздействий у большинства испытуемых отрицательное отношение сменилось на положительное, то этот сдвиг мы назовем "типичным". Есть возможность и "нулевых" сдвигов, когда реакция не изменяется или показатели не повышаются и не понижаются, а остаются на прежнем уровне. Нулевые сдвиги исключаются из рассмотрения, а количество сопоставляемых пар уменьшается на число таких нулевых сдвигов.

Таким образом, чем меньше "нетипичных" сдвигов, тем более вероятно, что преобладание "типичного" сдвига является преобладающим.

Gэмп - количество нетипичных сдвигов, чем меньше Gэмп, тем более вероятно, что сдвиг в типичном направлении статистически достоверен. В связи с вышеизложенным принимаем гипотезы:

Н0 - преобладание типичного направления сдвига является случайным. 
Н1 - преобладание типичного направления сдвига не является случайным. Ограничение критерия: количество наблюдений в обоих замерах - не менее 5 и не более 300. Данный метод статистической обработки применялся для анализа динамики и оценки эффективности программы.

2.2.2. Программа

Блок 1. "Знакомство".

Цель: Достичь сплочения группы. Развить навыки общения. Показать правила работы в группе. Развить чувство доверия друг к другу и чувство ответственности за окружающих людей в группе.

Ход занятия № 1.

Организационный момент: объявление темы тренинга, режим работы, дается понятие: что такое тренинг? Тренинг - это форма занятий, основанная на практических упражнениях, результат которых - анализ собственных действий, мыслей, чувств, ведущий к поиску новых решений в конкретных ситуациях.

Введение правил группы. Правило:

1. " Здесь и теперь".

2. Безоценочность суждений. Можно оценивать действия участника, но не его личность.

3. Правило активности. В этом помещении нет актеров и зрителей. Все здесь участники тренинга.

4. Искренность в беседе.

5. Принятие себя и других, такими какие они есть.

6. Правило "СТОП". (Я не хочу об этом говорить. Я не готов(а) к этому разговору).

Занятие начинается с обсуждения следующих вопросов:

- какое место в вашей жизни занимает музыка?

- какое воздействие она на вас оказывает?

- любите ли вы классические произведения или предпочитаете современную эстрадную музыку? 

 Игра 1. "Знакомство" 
 Участники группы по очереди называют свое имя, а также

- любимый цвет,

- любимый музыкальный инструмент,

- любимый цветок.

(Данное упражнение сразу же устанавливает равный стартовый эмоциональный уровень. Полученная информация поможет тренеру в планировании дальнейшей работы - в подборе музыкальных произведений и оформлении интерьера комнаты).

Работа над сплочением группы:

Игра 1. "Комплименты"

Давайте попробуем проверить, насколько мы доброжелательны друг к другу, умеем видеть хорошее в другом и говорить об этом. Каждый из Вас должен сделать комплимент партнеру, сидящему слева от Вас. На комплимент нужно подобрать такую фразу, которая подчеркивала бы достоинства того человека, которому сделан комплимент.

Игра 2. "Приветствие".

Выполнение упражнения под музыку - И.С. Бах "Шутка" из "Оркестровой сюиты"№2. Посмотрите друг другу в глаза. На это задание уходит 1 минута. Улыбнитесь друг другу (1 мин.). Вытяните руки вперед и "подеритесь" кулачками, ладошками рук, "помиритесь", используя мимику, жесты, попрощайтесь тем же способом. Поделитесь своими ощущениями. Какое упражнение Вам было выполнить легче, какое труднее? Почему? Эмоциональная разгрузка (5 мин.) Включаем инструментальную композицию "Одинокий пастух". Давайте расслабимся, представим райский уголок природы, тот самый уголок, в котором Вы сейчас с удовольствием хотели бы оказаться. Поделитесь своими мыслями, чувствами, ощущениями. Обсуждение полученного опыта.

Оценка занятия. Насколько оно полезно для Вас, как совпадало желаемое с действительностью? Что нового Вы приобрели? 

Блок 2.

Цель: Дать понятие о том, как эмоции влияют на психическое состояние человека. 

Задачи:

1. Научить снимать барьер на проявление чувств, эмоций.

2. Развить навыки самоодобрения, самопринятия.

3. Учить доверять другим людям, избавляться от негативных ожиданий со стороны окружающих.

4. Научить снимать эмоциональное и физическое напряжение с помощью музыки. 

Ход занятия № 2. 

Теоретическая часть.

Эмоции играют особую роль в регуляции жизни. Одним из важных факторов, способствующих возникновению психических заболеваний, являются подавленные, неотреагированные во внешнем плане эмоции. Они дают необходимые сигналы для осмысления противоречий и конфликтов, неизбежно возникающих в жизни.

Упражнение. "Рисуем музыку".

Участники группы расходятся по комнате, находят место, где каждый может остаться наедине с собой. Закрыв глаза, в течение 3-х минут слушают музыкальный отрывок (Бетховен, "Патетическая" Соната № 8), прислушиваются к своим чувствам, ощущениям. Затем каждый рисует свое состояние. Символически изображает все, что придет в голову. Когда группа закончит рисовать, ее участники обмениваются впечатлениями о своих работах, о тех чувствах, которые были изображены. Обсуждают, как музыка воздействовала на эмоциональное состояние. Мешала или помогала в осознании и понимании своих чувств. Для участников главное - доверять своим чувствам, ощущениям и попытаться найти в своих произведениях значимую информацию о себе, отразить в образах свое внутреннее состояние.

Занятие № 3.

Релаксационное занятие.

На этапе вызывания релаксационного состояния постепенное снижение уровня общей активации и непроизвольного мышечного тонуса приводит к устранению мышечной основы эмоции ("мышечного рисунка эмоции") и, следовательно, затуханию эмоциональных переживаний.

	Упражнения
	Музыкальный фон
	Время



	Вводная часть. Установка на состояние покоя и отдыха.
	И.С. Бах. Прелюдия № 1
	2 минуты



	Расслабление мимических мышц
	И.С. Бах. Прелюдия № 8


	2 минуты 30 секунд



	Расслабление мышц рук


	И.С. Бах. Хор


	3 минуты 30 секунд



	Расслабление мышц туловища


	Ф. Шопен. Прелюдия № 4


	2 минуты 5 секунд



	Расслабление мышц ног


	Ф. Шопен. 
Прелюдия № 13


	4 минуты 35 секунд



	Регуляция ритма дыхания


	Ф. Шопен. 
Прелюдия № 15


	1 минута 10 секунд



	Регуляция сердечных сокращений


	Ф. Шопен, 
Прелюдия № 15


	1 минута 10 секунд



	Выход из состояния расслабленности


	К. Глюк. "Мелодия"


	4 минуты 5 секунд



	Общая активизация


	Ф. Шопен 
Прелюдия № 17


	3 минуты 45 секунд




После релаксации идет обсуждение состояния участников группы.

Занятие № 4.

Цель: Изменение социальной перцепции, достижение чувства удовлетворения в отношении с людьми. Улучшить самочувствие.

Ход занятия:

Теоретическая часть:

Эмоции заразительны. Чем больше мы любим близких, тем чаще заражаемся их эмоциями: обижаемся за них, гневаемся за них, страдаем. Чем больше мы отождествляем себя с другим человеком, тем в большей степени зависим от его психических состояний. Эмоции другого человека становятся важнейшим источником обратной связи от мира, в котором каждый человек ищет свое место. Возникающие в эмоциональном контакте чувства близости и доверия позволяют человеку полнее открываться и глубже осмысливать себя. 

Практическая часть:

Упражнение "Отображение".

Музыкальное сопровождение - П.И. Чайковский Вальс из оперы "Евгений Онегин"

Цель: способствует осознанию тела, углублению эмпатии в межличностных отношениях. Группа разбивается на пары. В каждой паре один играет роль ведущего, другой -ведомого. Участники встают друг против друга, устанавливают зрительный контакт. Ведущий начинает совершать медленные и, насколько возможно, грациозные движения руками, ногами, головой, торсом под музыкальное сопровождение. При этом ему необходимо осознать как собственное тело, так и собственные эмоции, довериться чувствам и желаниям. Ведомый отражает все движения ведущего, как зеркало. Затем роли меняются (10 минут). Группа делится своими впечатлениями. Какую роль было выполнять легче, ведущего или ведомого?

Игра "Вопросы песней"

Участники группы делятся на 2 команды. 1 команда - должна хором спеть отрывок из любимой известной песни, в котором заключен какой-либо вопрос, (например: "Я спросил у осени: где моя любимая?") 2 команда - должна пропеть хором отрывок из любой другой песни, в которой заключен ответ на заданный вопрос (например: "Где-то на белом свете, там, где всегда мороз..."). В завершении занятия, все садятся в круг, берутся за руки и хором исполняют любимую песню (по договоренности).

Занятие № 5.

Цель - способствовать повышению психоэмоционального тонуса группы. Мобилизующий вариант

	Упражнения
	Музыкальный фон
	Время

	Вводная часть. Установка на состояние покоя и отдыха
	И.С. Бах. Прелюдия № 1
	2 минуты

	Расслабление мимических мышц
	И.С. Бах. Прелюдия № 8
	4 минуты 30 секунд

	Расслабление мышц рук
	И.С. Бах. Хор
	3 минуты 20 секунд

	Расслабление туловища
	Ф. Шопен. Прелюдия № 4
	2 минуты 5 секунд

	Расслабление мышц ног
	Ф. Шопен. Прелюдия № 13
	4 минуты 35 секунд

	Мобилизация физического и психического тонуса
	К. Глюк "Мелодия"
	4 минуты 05 секунд

	Формирование состояния уверенности и репродукция предстоящей деятельности
	Ж. Бизе - Р. Щедрин Тема «Тореадор»
	2 минуты 30 секунд


Блок 3

Цель: Отрефлексировать, какие произошли изменения в процессе занятий, изменилось ли состояние. У всех участников есть возможность поделиться мнениями, задать вопросы.

"Энергетическая разрядка".Все участники, соединяя руки, образуют круг (левая рука ладонью вверх - принимающая, правая - ладонью вниз - отдающая), закрывают глаза и представляют себе, что энергия ходит по кругу. При этом звучит произведение, мобилизующее физический и психический тонус - Ф. Лист "Венгерская рапсодия".

2.3.Полученные результаты и их обсуждение.

Анализ направления изменения эмоционального состояния до и после музыкотерапевтического воздействия представлен в Таблице 1. Полученные результаты наглядно демонстрируют улучшение профиля почти по всем параметрам.

Наименьшие положительные результаты мы наблюдаем по показателю -"самочувствие". Это объясняется тем, что на данный фактор необходимо воздействовать не только психотерапевтическим методом, но и медикоментозньм путем.

Таким образом, полученные результаты демонстрируют высокую эффективность разработанной программы и целенаправленность ее воздействия на оцениваемые параметры эмоционального состояния пожилых людей.

Таблица 1.

Анализ направления изменения оценки настроения до и после воздействия.

	
	Самочувствие
	Активность
	Настроение

	№ 
	До
	После
	Сдвиг
	До
	После
	Сдвиг
	До
	После
	Сдвиг

	1. 
	2,1
	2,5
	+0,4
	1,6
	2,9
	+1,3
	2,0
	4,0
	+2

	2. 
	3,5
	3,5
	0
	2,1
	3,7
	+1,6
	3,0
	4,5
	+1,5

	3. 
	2,7
	3,7
	+1
	2,8
	4,0
	+1,2
	3,2
	4,3
	+1,1

	4. 
	3,7
	3,7
	0
	3,9
	4,3
	+0,4
	3,6
	4,0
	+0,4

	5. 
	3,0
	3,8
	+0,8
	2,5
	3,1
	+0,6
	3,2
	4,1
	+0,9

	6. 
	3,8
	3,5
	-0,3
	2,7
	2,7
	0
	3,0
	3,0
	0

	7. 
	2,0
	2,0
	0
	1,4
	2,8
	+1,4
	1,7
	3,5
	+1,8

	8. 
	1,8
	2,4
	+0,6
	1,3
	3,0
	+1,7
	1,5
	3,1
	+1,6

	9. 
	2,6
	2,6
	0
	1,7
	2,7
	+1
	2,0
	3,7
	+1,7

	10. 
	1,2
	1,5
	+0,3
	1,2
	2,3
	+1,1
	2,3
	3,4
	+1,1

	11. 
	2,7
	2,7
	0
	3,4
	4,2
	+0,8
	3,2
	4,5
	+1,3

	12. 
	1,3
	2,0
	+0,7
	2,3
	2,8
	+0,5
	2,0
	4,0
	+2

	13. 
	1,5
	2,0
	+0,5
	2,0
	2,6
	+0,6
	2,3
	4,1
	+1,8

	14. 
	2,7
	2,7
	0
	3,1
	3,1
	0
	3,8
	4,3
	+0,5

	15. 
	3,4
	3,0
	-0,4
	3,8
	3,8
	0
	3,9
	3,5
	-0,4

	16. 
	3,7
	3,3
	-0,4
	3,5
	3,2
	-0,3
	3,8
	3,8
	0

	17. 
	2,0
	2,9
	+0,9
	1,7
	2,6
	+0,9
	2,3
	2,7
	+0,4

	18. 
	1,2
	2,0
	+0,8
	1,5
	2,4
	+0,9
	2,0
	3,5
	+1,5

	19. 
	2,3
	3,2
	+0,9
	2,8
	2,8
	0
	3,2
	3,4
	+0,2

	20. 
	3,7
	3,5
	-0,2
	4,0
	4,0
	0
	3,8
	3,8
	0

	21. 
	2,6
	2,6
	0
	3,0
	3,5
	+0,5
	2,8
	4,3
	+1,5

	22. 
	3,4
	3,2
	-0,2
	3,5
	3,3
	-0,2
	2,9
	2,9
	0

	23. 
	2,7
	2,5
	-0,2
	3,0
	3,0
	0
	3,2
	3,4
	+0,2

	24 
	2,1
	2,1
	0
	1,8
	3,0
	+1,2
	2,0
	4,0
	+2

	25. 
	1,4
	2,9
	+1,5
	1,6
	2,6
	+1
	2,5
	3,7
	+1,2


Таблица 2.

 Расчет количества положительных, отрицательных и нулевых сдвигов в группе.
	Кол-во сдвигов 
	Самочувствие
	Активность
	Настроение
	Сумма

	Положительных 
	11
	17
	20
	48

	Отрицательных 
	6
	2
	2
	10

	Нулевых 
	8
	6
	3
	17

	Сумма 
	25
	25
	25
	75


Но: Сдвиг в сторону улучшения эмоционального состояния после воздействия является

случайным.

Н1: Сдвиг в сторону улучшения эмоционального состояния после воздействия является не

случайным.

1. Шкала "Самочувствие"

п=17

типичный сдвиг - положительный

отрицательных сдвигов - 6

Gкр= 4(p=0,05) Gэмп=6 Gэмп Gкр

 3(p=0,01)

Н 1 - -отклоняется.

Принимается Но (р< 0.01).

2.Шкала "Активность".

п==19

типичный сдвиг - положительный

отрицательных сдвигов - 2

Gкр= 5(р ^ 0.05)

 4(р ^ 0.01)

Gэмп==2

Gэмп < G кр

Но --отклоняется.

Принимается Н 1 (р.< 0.01).

2. Шкала "Настроение"

 п=22

типичный сдвиг - положительный отрицательных сдвигов - 1

Gкр= 6 (р ^ 0.05)

 5 (р ^ 0.01)

Gэмп=1

Gэмп < Gкр

Но --отклоняется.

Принимается Н 1 (р< 0.01).

3. Сумма по 3-м шкалам

.п=58

типичный сдвиг - положительный отрицательных сдвигов - 9 

Gкр= (р ^0.05)

 (p < 0.01) 

Gэмп=9 

Gэмп < Gкр 

Но --отклоняется. 

Принимается Н 1 (р < 0.01).

Ответ: Сдвиг в сторону улучшения эмоционального состояния после музыкальной терапии является не случайным для шкал "Самочувствие", "Активность", "Настроение" и по сумме 3-х шкал (р ^ 0,01) во всех случаях.

Анализ данных изменения уровня тревожности после проведения коррекционной работы

также указывает на достоверность типичного понижения уровня реактивной тревожности.

Таблица 3.

Анализ направленности изменения оценки настроения до и после воздействия.

	
	Реактивная тревожность
	Личностная тревожность

	№
	До
	После
	Сдвиг
	До
	После
	Сдвиг

	1.
	29
	32
	+3
	49
	49
	0

	2.
	26
	33
	+7
	44
	44
	0

	3.
	17
	21
	+4
	49
	49
	0

	4.
	21
	29
	+8
	60
	57
	+3

	5.
	15
	28
	+13
	46
	46
	0

	6
	28
	34
	+6
	62
	56
	+6

	7.
	22
	30
	+8
	57
	53
	+4

	8.
	11
	18
	+7
	45
	45
	0

	9.
	18
	25
	+7
	45
	47
	-2

	10.
	26
	32
	+6
	30
	34
	-4

	11.
	15
	20
	+5
	25
	23
	+2

	12.
	32
	32
	0
	22
	22
	0

	13.
	35
	35
	0
	61
	57
	+4

	14.
	28
	26
	-2
	58
	58
	0

	15.
	17
	22
	+5
	53
	53
	0

	16.
	15
	17
	+2
	47
	47
	0

	17.
	25
	30
	+5
	50
	56
	-6

	18.
	24
	30
	+6
	53
	50
	+3

	19.
	45
	45
	0
	48
	48
	0

	20.
	25
	34
	+9
	46
	46
	0

	21.
	27
	32
	+5
	53
	50
	+3

	22.
	29
	33
	+4
	41
	41
	0

	23.
	38
	30
	-8
	48
	48
	0

	24.
	33
	33
	0
	47
	45
	+2

	25.
	35
	29
	-6
	49
	52
	-3


Расчет количества положительных, отрицательных и нулевых сдвигов по каждой шкале в каждой из выборок.

Таблица 4.

	Количество сдвигов
	Шкалы

	
	Реактивная тревожность
	Личностная тревожность

	Положительный
	19
	6

	Отрицательный
	3
	6

	Нулевой
	4
	13


Из Таблицы 4 мы видим, что наиболее типичными по шкале "Личностная тревожность" являются нулевые сдвиги, то есть отсутствие сдвига в оценках после воздействия. Положительных сдвигов - 6, Положительных - б, типичный сдвиг установить невозможно, т.к. положительных и отрицательных сдвигов поровну.

Таким образом, принимается гипотеза Но, т.е. сдвиг в сторону понижения личностной тревожности после музыкотерапевтического воздействия является случайным.

По шкале "Реактивная тревожность" мы наблюдаем значительные положительные сдвиги. 

п=22 
типичный сдвиг - положительный -19 

отрицательных сдвигов - 3 

Gкр= б (р ^ 0.05)

 5(p ^ 0.01) 

Gэмп=3 

Gэмп < Gгкр 

Но - -отклоняется. 

Принимается Н 1 (р < 0.01), т.е. сдвиг не является случайным.
Заключение

В ходе выполнения дипломной работы были исследованы динамические изменения параметров эмоционального состояния у пожилых людей. Применение   методов диагностики, таких, как опросник САН (самочувствие, активность, настроение) и шкала самооценки Ч.Д.  Спилберга,  Ю.Л.  Ханина установило, что в результате музыкотерапевтического воздействия на пожилых людей произошли позитивные изменения психологических параметров: активность, настроение. Важно отметить, что уровень реактивной тревожности приблизился к норме почти у всех участников группы. Следовательно, проведенный тренинг позволил снять напряжение, беспокойство. Таким образом, в процессе   групповой психокоррекции были активизированы внутренние ресурсы пожилых людей, обеспечивающие полноценное развитие и функционирование личности.

Данные результаты демонстрируют эффективность разработанной программы и говорят о достижении желаемых изменений в установках и мышлении. Еще раз подтверждается тезис о том, что психологическая коррекция должна быть ориентирована на личность в целом и на те ее характеристики, которые являются системообразующими.

Основная задача недирективной и позитивной психокоррекции должна быть ориентирована на коррекцию нарушений системы отношений личности.

Реализация именно группового подхода облегчает процесс осознания собственной проблематики, коррекции системы отношений, формируя более адекватное отношение, формы поведения и эмоционального реагирования. Последние могут быть проверены и закреплены в ситуациях реального межличностного взаимодействия в группе.

Итак, в результате исследования мы установили, что музыкотерапия в совокупности с другими методами лечения выполняет следующие задачи:

1. ослабляет желание "уйти в болезнь",

2. уменьшает аутизм, помогает включению в межличностные отношения, повышает интерес к окружающей действительности и тем самым готовит человека к здоровому образу жизни. Функции музыкотерапии:

1. регулятивная (восстановление эмоционального фонда, уменьшение тревоги);

2. коммуникативная (налаживание межличностного общения);

3. реадаптационная (возвращение к здоровому, активному образу жизни).
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