
Кризис 50–60 лет: 

стратегии и тактики 

для практикующего 

психолога
Конкретные шаги: диагностика, цели 

терапии, техники стабилизации и план 

сопровождения в кризисе 50–60.



Кризис 50–60 лет: 

стратегии и тактики 

для практикующего 

психолога
Практическая карта для психолога: оценка, интервенции, 

маршрутизация.



Кризис 

или возрастная 

перестройка?

В этом возрасте нередко пересматриваются 

идентичность, роли и представление о будущем; задача 

психолога — отличить нормальную перестройку 

от клинического состояния и выбрать точную помощь.
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Типичные триггеры переходного периода
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Выход на пенсию или сокращение часто лишают 

привычного статуса и структуры дня. На этом 

фоне усиливаются вопросы о полезности, 

самооценка становится более зависимой 

от внешней оценки.

Потеря профессиональной опоры

Соматические диагнозы и постепенное снижение 

ресурса запускают тревогу о теле, уязвимости 

и ограничениях. Человек начинает внимательнее 

сравнивать прежние возможности с текущими, что 

усиливает напряжение.

Тело как источник тревоги

Утраты близких, развод или изменение семейной 

системы меняют привычный способ быть нужным. 

Возникает необходимость заново согласовывать 

близость, поддержку и личные границы.

Утраты и перестройка связей

На уровне переживаний появляются 

обесценивание прошлого, раздражительность, 

тревожные сравнения и повторяющийся вопрос 

«что дальше». Это нередко делает человека 

более застревающим в мыслях.

Руминативный сдвиг

Взросление детей нередко обнажает пустоту 

в ежедневных ролях. Появляется переживание, 

что прежняя функция завершилась, а новые 

интересы и планы еще не сформированы.

Синдром перехода ролей



Норма, адаптация или кризис
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Нормативные изменения

Нормальная возрастная 

перестройка обычно включает 

более медленное восстановление, 

повышенное внимание к здоровью 

и постепенное перераспределение 

ролей без резкого падения 

повседневной эффективности.

Снижение 

функционирования

Кризис становится вероятнее, 

если человек заметно хуже 

справляется с работой, бытом 

и отношениями, а трудности 

сохраняются неделями и мешают 

обычной жизни.

Тревожные маркеры

Особенно важны выраженная 

безнадежность, суицидальные 

мысли, панические симптомы 

и стойкое избегание. Такие 

признаки требуют не только 

психологической оценки, 

но и оценки риска.

Дезадаптивные реакции

Резкая смена поведения, 

нарастание алкоголизации 

или отказ от привычных 

обязанностей часто указывают 

на дезадаптацию. Здесь важна 

не интерпретация, а быстрая 

клиническая проверка.

Критерии разграничения

Граница проходит не по возрасту, 

а по уровню страдания, 

длительности симптомов и ущербу 

для жизни. Именно это определяет 

тактику помощи и необходимость 

маршрутизации.



На что чаще всего указывают мужские 

обращения
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Статус 

и самооценка

Потеря статуса нередко 

переживается как утрата 

собственной ценности. 

Мужчина может связывать 

самооценку с должностью, 

доходом и контролем, 

а любое снижение 

воспринимать как личный 

провал.

Страх 

зависимости

Страх стать зависимым 

от семьи или врачей 

часто усиливает 

сопротивление помощи. 

За внешней жесткостью 

может стоять 

уязвимость к стыду 

и переживание 

собственной слабости.

Тревога о теле

Соматика нередко 

становится языком 

тревоги: усиливается 

внимание к сердцу, 

давлению, утомляемости, 

возрастным изменениям. 

Обращение часто 

начинается с опасений 

о здоровье, 

а не с эмоционального 

запроса.

Переживание 

ненужности

Тема бесполезности 

звучит прямо 

или косвенно: «я больше 

не нужен», «без меня 

справятся». Это 

сопровождается 

снижением инициативы, 

отстранением 

и обесцениванием 

прежнего опыта.

Конфликты 

и контроль

Семейные конфликты 

часто связаны 

с контролем, отдалением 

и ощущением 

непонимания. Психологу 

важно увидеть, 

как за борьбой 

за влияние скрывается 

страх утраты роли.



Частые женские паттерны обращения
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Женщина нередко 

одновременно заботится 

о себе, детях, родителях 

и партнере. В терапии важно 

отделить собственные 

потребности от привычки быть 

для всех опорой.

Смешение ролей

Переживание невидимости 

связано с дефицитом 

признания и слабо 

сформулированными личными 

желаниями. Задача терапии —

помочь вернуть право 

на отдельный интерес 

и собственный выбор.

Невидимость себя

У многих женщин обостряется 

тревога о внешности, здоровье 

и старении, особенно на фоне 

сравнения себя с более 

молодыми образами. Это 

влияет на самооценку 

и телесное принятие.

Тревога о возрасте

После многих лет семейной 

и профессиональной нагрузки 

может усиливаться усталость 

и вопрос: что я хочу для себя? 

Часто именно здесь впервые 

становится заметной 

собственная потребность.

Накопленная 

усталость

Когда дети уходят из дома, 

на первый план выходит 

переживание пустоты 

и неопределенности. Это 

не только про одиночество, 

но и про потерю привычного 

смысла ежедневной нагрузки.

Переход после ухода 

детей



Структура первичной оценки
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В первичной оценке важны 

не отдельные события, а динамика 

за последние годы и текущее 

влияние симптомов на жизнь.

Клинически значимы сочетание событий, 

соматических жалоб и падения повседневной 

активности.

Стандартная структура первичной 

психологической оценки



Какие гипотезы формулировать в случае
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Продуктивность 

как мера 

ценности

Часто 

за симптомами 

стоит убеждение, 

что ценность 

человека равна его 

продуктивности. 

Тогда любая пауза 

переживается 

как утрата права 

на уважение 

и интерес.

Установка 

на поздний 

старт

Некоторые клиенты 

считают, что 

начинать новое уже 

поздно. Такая 

установка сужает 

горизонты, 

уменьшает пробу 

новых ролей 

и поддерживает 

пассивность.

Опоры 

и совладание

Ресурсы важно 

искать не только 

в инсайтах, 

но и в биографии: 

опыт преодоления, 

социальные связи, 

рабочие навыки, 

способность 

замечать нюансы 

собственного 

состояния.

Сохранные 

роли

Сохранные роли —

родитель, коллега, 

партнер, друг, 

наставник —

помогают 

не сводить 

идентичность 

к одной утраченной 

функции. Они 

становятся основой 

для пересборки 

смысла.



Как психолог связывает событие и помощь
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Типовые клинические цепочки: триггер, реакция, рабочая интервенция.



11Клинический алгоритм маршрутизации

При красных флагах не ограничивайтесь поддержкой: нужна быстрая 

маршрутизация и совместная оценка состояния.

3
специалиста чаще всего подключают при красных флагах.



Стратегия 1: смысл и идентичность
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Роль и личность

Сначала важно отделить роль от личности: человек может утратить привычный статус, 

но не утратить ценность. Вопросы о том, кем он остается вне профессии и семьи, задают 

основу новой идентичности.

Реалистичный горизонт

На этом этапе полезно формировать короткий горизонт планирования — примерно 

на три года. Такой масштаб делает будущее обозримым, снижает тревогу и помогает 

согласовать ожидания с текущими ресурсами.

Ценности и вклад

Смыслообразование опирается на ценности, а не на прежнюю скорость и внешнюю 

полезность. Важно выделить, что человек хочет сохранить, какой вклад еще возможен 

и какие задачи реально завершить.

Линия жизни

Полезно исследовать линию жизни: что уже было построено, какие повороты стали 

точками роста, какие решения сейчас требуют пересмотра. Это помогает увидеть 

не конец, а очередной этап биографии.



Тактики смыслообразования
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1. Уточнение опор

Соберите ответы 

на вопросы: что в жизни 

пациента по-настоящему 

работает, что он хочет 

сохранить и какие 

обязательства уже 

перестали быть 

безусловными.

2. Фиксация ресурсов

Предложите карту ценностей 

и список ресурсов: люди, 

привычки, роли, занятия, 

которые поддерживают 

устойчивость. Это 

превращает абстрактный 

поиск смысла в конкретный 

материал для работы.

3. Переосмысление 

курса

Дайте домашнее задание 

в формате письма будущему 

себе: что важно не потерять, 

от чего отказаться и каким 

человеком хочется быть 

в ближайший период.

4. Проверка 

в действии

Завершите переводом роли 

в наблюдаемое поведение: 

три новых действия, 

по которым можно увидеть 

обновленную идентичность 

в реальной жизни, 

а не только в разговоре.



Стратегия 2: утраты и переходы
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Признайте, что утрата статуса, прежней 

скорости или роли — это реальная потеря, 

а не слабость характера. Нормализация 

горевания снижает давление требования 

«быстро собраться» и открывает 

пространство для переживания.

1. Признание потерь

Разделите необратимое и изменяемое: что 

уже нельзя вернуть, а что все еще подлежит 

перестройке. Такой анализ помогает 

отказаться от иллюзии полного возврата 

и выбрать доступные формы жизни.

2. Различение границ

Сместите фокус с возврата прошлого 

на восстановление связи с настоящим. 

Поддержка новых контактов, интересов 

и ритма дня помогает вернуть ощущение 

движения, даже если прежняя жизнь уже 

не повторится.

4. Новая связь с жизнью

Используйте ритуалы завершения, чтобы 

обозначить конец этапа: прощание 

с прежней ролью, запись итогов, 

символическое действие. Это 

упорядочивает опыт и уменьшает хаотичное 

переживание утраты.

3. Завершение этапа



Тактики при утрате и горе
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Шкалирование 

состояния

Попросите пациента 

оценить интенсивность 

боли и чувство контроля 

по шкале. Это помогает 

отслеживать динамику, 

а не спорить 

о «правильности» 

переживаний и замечать 

даже небольшие сдвиги.

Карта утрат

Сделайте карту утрат: 

что именно потеряно, 

что осталось, что 

изменилось частично. 

Такой список снижает 

размытость 

переживания 

и возвращает опору 

на конкретные факты.

Баланс потерь 

и опор

Упражнение «что 

я потерял / что 

осталось» переводит 

внимание от тотальной 

утраты к сохранным 

зонам жизни. Это 

особенно важно 

при склонности 

к обобщению 

и безнадежности.

Завершение 

и ритуал

Письмо утрате или ритуал 

перехода помогают 

завершить эмоциональную 

связь с прошлым этапом. 

После этого легче 

включать поведенческую 

активацию и возвращаться 

к повседневным 

действиям.

Признаки 

осложнения

При осложненном горе 

ориентируйтесь 

на застревание, избегание 

и неизменную 

интенсивную тоску. 

Если переживание 

не ослабевает и сужает 

жизнь, требуется более 

глубокая диагностика 

и поддержка.



Стратегия 3: тревога и руминации
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Для руминаций полезно 

отслеживать не только мысли, 

но и время их включения. Это 

позволяет увидеть повторяющиеся 

сценарии и выбрать точку 

вмешательства до усиления 

самокритики.

Схема показывает: по мере перехода 

от наблюдения к действию руминации 

снижаются. Наиболее заметный эффект 

дает связка когнитивной проверки 

и конкретного плана поведения.

Клиническая схема для обучения психологов, 

условная иллюстрация



Тактики для тревоги и руминаций
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Начинайте с вопросов, 

которые выводят 

из обобщений: что именно 

поддерживает мысль 

о закрытом будущем 

и какие факты говорят 

лишь о частичной потере 

возможностей. Это 

помогает сузить 

катастрофизацию.

Разбор убеждений

Завершайте сессию 

списком контролируемых 

шагов и поведенческими 

экспериментами 

на неделю. Когда действие 

становится проверкой 

гипотезы, а не попыткой 

все обдумать, тревога 

постепенно теряет силу.

Переход к действию

Вводите «окно тревоги» 

на 15 минут: пациент 

откладывает бесплодные 

размышления до заранее 

выбранного времени. 

Такой прием возвращает 

контроль над вниманием 

и уменьшает спонтанное 

погружение в переживание.

Ограничение тревоги

Предлагайте дневник 

руминаций с фиксацией 

времени, ситуации и темы 

повторяющегося круга. 

Запись делает процесс 

наблюдаемым и позволяет 

увидеть, что тревога часто 

запускается одинаковыми 

триггерами.

Мониторинг 

повторов
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Один из рабочих ориентиров — три шага практики: замечать, называть 

и выбирать. Такая последовательность помогает уменьшать борьбу 

с неизбежным и возвращать человеку свободу действий.

3 шага
помогают перейти от внутренней борьбы к гибкому выбору 

в реальных жизненных обстоятельствах.



Тактики принятия и гибкости
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Когда тело говорит первым

Он пришел на сессию после очередного спора с собой: 

«я уже не тот». Вместо спора психолог предложил короткое 

сканирование тела и назвал напряжение в груди, плечах 

и челюсти. Через несколько минут стало проще заметить, 

что тревога есть, но она не управляет всем пространством 

опыта.

Контроль в малом

Она долго отвечала «ничего не осталось», пока 

не попробовала упражнение «что в моем контроле». 

Оказалось, что за пределами потерь остаются режим дня, 

один разговор с подругой и возвращение к прогулкам. 

Из этих маленьких решений сложился более устойчивый 

день.

Позиция «и все же»

После семейного разговора он записал фразу: 

«и все же я могу выбрать, как ответить». Это 

не отменило обиды, но позволило назвать эмоцию, 

не растворяясь в ней, и сделать один конкретный шаг 

вместо привычного отказа от действий.



Стратегия 5: отношения и границы
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Таблица помогает быстро увидеть, 

какие зоны отношений чаще всего 

требуют пересмотра при кризисе 50–60 

лет: от распределения помощи 

до ожиданий в паре и семье.

Наиболее конфликтны не сами изменения, 

а неоговоренные ожидания. Чем яснее 

проговорены роли и пределы помощи, тем 

меньше хронического напряжения.

Клиническая схема семейной работы, 

обобщение практики



Пара и семья: типичный запрос
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Типичный семейный цикл и последовательность вмешательства в парной работе



Тактики для парной и семейной работы
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Переход как контекст

В семейной работе полезно уточнять 

не только конфликт, но и изменения 

после 50 лет: кто что утратил, кто 

перегружен, где выросли ожидания 

и уменьшилась терпимость к прежним 

договоренностям.

Язык уважения

Вопрос о уважении помогает выйти 

из взаимных претензий к конкретике: 

что для каждого означает внимание, 

поддержка, автономия и признание, 

а также какие формы поведения 

воспринимаются как обесценивание.

Формат диалога

Мини-контракт задает безопасную 

рамку: ограниченное время разговора, 

запрет на перебивание, одна тема 

за встречу и обязательная фиксация 

следующего шага, чтобы пара уходила 

с ощущением продвижения.

Скрытая динамика

Полезно отслеживать не только 

содержание, но и динамику: кто берет 

на себя роль посредника, кто 

замолкает, где возникает защита. Это 

показывает, какая система отношений 

нуждается в перестройке.



Кейс 1: мужчина после утраты работы
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3. Карта потерь

Далее составляется карта утрат: работа, 

привычный ритм, социальные контакты, 

чувство компетентности. Это помогает 

отделить реальные потери 

от глобального обесценивания себя.

1. Обращение за помощью

После сокращения у мужчины 55 лет усилились 

бессонница, напряжение и ощущение пустоты. 

Первичная задача — оценить риски, 

восстановить сон и снизить физиологическое 

возбуждение.

5. Возврат к активности

Завершающий этап — поведенческая активация 

и работа с ценностями: возвращение к общению, 

посильной активности и конкретным шагам, 

которые поддерживают связь с жизнью и будущим.

2. Формулировка гипотезы

На этапе сбора истории выявляется удар 

по профессиональной идентичности: 

потеря статуса, стыд перед семьей, 

мысли о бесполезности и тревожные 

сценарии о будущем.

4. Перестройка идентичности

После стабилизации сна начинается 

пересборка ролей: домашние, социальные 

и профессиональные функции, которые 

сохранились, а также новые действия, 

возвращающие ощущение влияния 

и полезности.
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Сначала важно описать контекст: уход 

детей, усталость от многолетней нагрузки, 

учащение конфликтов с супругом 

и ощущение, что собственные потребности 

слишком долго откладывались.

1. Уточнение запроса

Затем собирается карта потребностей 

и дефицитов: где есть нехватка отдыха, 

признания, личного пространства, близости 

и права на собственный интерес 

без постоянной заботы о других.

2. Карта потребностей

Следующий шаг — переговоры о границах 

и обязанностях. Важно перевести взаимные 

упреки в конкретные договоренности о быте, 

времени, помощи взрослым детям и личных 

ресурсах.

3. Новые границы

Завершается работа поиском новых ролей 

и интересов: небольших проектов, контактов 

и занятий, которые возвращают 

субъектность, расширяют идентичность 

и поддерживают жизнь вне семейного 

сценария.

5. Возврат к себе

Параллельно исследуются накопленные 

обиды и ожидания, чтобы снизить 

автоматическое обвинение и восстановить 

возможность разговора без немедленной 

защиты или эмоционального отстранения.

4. Работа с обидами
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Красные флаги настроения

При выраженной депрессии, суицидальных мыслях или резком снижении функционирования психолог 

не ограничивается поддержкой: требуется оценка риска, уточнение симптомов и своевременное направление 

к психиатру.

Пределы компетенции

Этическая граница проходит там, где краткая психологическая помощь уже недостаточна. Важно честно 

обозначать пределы компетенции, координировать маршрутизацию и не оставлять клиента 

без сопровождения.

Риск самоподдержки

Алкоголь и другие психоактивные вещества нередко используются как способ саморегуляции, но повышают 

риск импульсивности, депрессии и соматических осложнений, что требует отдельной оценки.

Сложное горевание

Если присутствует тяжелое осложненное горе, стойкое избегание и полная остановка жизни, задача 

психолога — не ускорять адаптацию, а определить, нужна ли специализированная помощь.

Медицинская дифференциация

Психотические проявления, деменция, неврологические симптомы и побочные эффекты лекарств требуют 

междисциплинарной диагностики, поскольку они могут имитировать или усиливать кризисное состояние.



Краткая карта работы

Практическая работа с кризисом 50–60 лет строится 

последовательно: оценить риск, понять ведущий конфликт 

и ресурсы, выбрать точную стратегию, дать посильные 

тактики и отслеживать изменения в жизни клиента.
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