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1. ОБЩИЕ  ПОЛОЖЕНИЯ И  ОБОСНОВАНИЕ    ПРОВЕДЕНИЯ  НАУЧНО-
ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ  РАБОТЫ  (шифр «COVID-CRISIS»)
Пандемия коронавирусной инфекции (COVID-19), с точки зрения психологии, представляет собой специфическую кризисную ситуацию. Специфичность данного кризиса получившего в проводимом нами исследовании обозначение «COVID-crisis»,  заключается, во-первых, в массовой социальной изоляции; во-вторых в информационной перегрузке и формировании информационного стресса (Бодров В.А., 2000); в–третьих, в высокой степени неопределенности и неоднозначности, как событий настоящего, так и будущего.  Также, специфичной особенностью COVID-crisis является его массовый характер. COVID-crisis  - ситуация, в которую, независимо от собственного  отношения к происходящему, оказалось вовлечено все население страны, пожалуй,  даже  всего мира.  

К общим факторам,  оказывающим негативное влияние на психологическое состояние человека в период изоляции можно отнести следующие:  социальная депривация и нарушение социального взаимодействия; сложности самоидентификации и самовыражения;  монотония;  жизнь в условиях неопределенности и нарушение привычного уклада жизни; переизбыток информации разной степени достоверности; ограничения и запреты и реакции на них; семейный кризис вследствие постоянного взаимодействия с членами семьи на ограниченном пространстве; отсутствия понимания того, какие действия, в данной ситуации, будут являться правильными; негативные влияния суммарной реакции СМИ и окружающих людей на происходящие события.

Пандемия  коронавирусной инфекции (COVID-19), представляет собой острую ситуацию, требующую принятия новых, необычных для человека решений, ситуацию невозможности существования в прежнем статусе,  период, в котором изменения (например, изменения поведенческих стереотипов) необходимы и неизбежны.  В COVID-crisis  человек  сталкивается с невозможностью реализации внутренних потребностей своей жизни (мотивов стремлений, ценностей).  То есть, кризисной, в данной ситуации, является не столько реальная (или потенциальная) витальная угроза, сколько  необходимость экстренной адаптации – трансформации стиля жизнедеятельности на неопределенный срок. Данная характеристика соответствует определению психологического кризиса по А.Г. Амбрумовой: «внутреннее нарушение эмоционального баланса, наступающее под влиянием угрозы, создаваемой внешними обстоятельствами»[2]. 

Манифестация кризисных переживаний, в данный период, является абсолютно естественной и нормальной. В сложившейся ситуации, кризис – это нормально. Как нормальна любая ситуация, требующая адаптации. Проблема заключается не в наличии кризиса, как такового, а в вероятности трансформации нормального (естественного) кризиса в патологический. В возможности трансформации непатологических (психофизиологических) реакций  в психогенные адаптивные реакции и формирования социально- стрессовых расстройств (ССР) (Ю.А.Александровский Ю.А.,2000) у лиц наименее толерантных к негативным воздействиям COVID- crisis. Именно  они оказываются в «группе риска» и  объективно нуждаются (и манифестируют потребность)  в психологической помощи. 
Непатологические (психофизиологические) реакции в основном проявляются в виде эмоциональной напряженности, декомпенсации личностных акцентуаций, вегетативных дисфункций, панических реакций и гипостенических или гиперстенических форм поведения. Наблюдаемые изменения  по времени могут продолжаться от  нескольких  дней до нескольких месяцев. Затем  включаются механизмы адаптации,  и человек приспосабливается  к  новым условиям существования.  В противном  случае развиваются  дезадаптационные нарушения, проявляющиеся в виде психогенных адаптивных реакций (Ю.А.Александровский Ю.А.,2000).
Психогенный адаптивные реакции, представляют собой невротические расстройства с преобладанием проявлений неврастении, астении, депрессии и истерии (Ю.А.Александровский Ю.А.,2000).
Следует отметить, что большинство практикующих психологов Санкт-Петербурга и Ленинградской области отмечают увеличение (в первые 3 недели вынужденной изоляции) активности лиц, обращающихся за психологической помощью в связи с ухудшением психо-эмоционального состояния, вызванным пандемией коронавируса.

Цель исследования:
Обоснование и апробация организационных форм и направлений  дистанционной психологической помощи населению в период   пандемий (COVID- 19)

Задачи исследования:
- выявить и систематизировать категории населения, обращающегося за психологической помощью в период пандемии коронавирусной инфекции (COVID-19);

- изучить особенности  психологического статуса лиц, обращающихся за психологической помощью в период пандемии коронавирусной инфекции (COVID-19);
- оценить психодиагностический экспресс-аппарат оценки психического здоровья населения, обращающегося за психологической помощью в период пандемий;
- проанализировать возможности и специфику дистанционных методов оказания психологической помощи населению в период пандемий.

- разработать методические рекомендации по оказанию дистанционной психологической помощи населению в период пандемий.
 Головной исполнитель: кафедра психофизиологии и клинической психологии ГАОУ ВО ЛО «Ленинградский государственный университет имени А.С. Пушкина».

Исполнитель:
-Кафедра Психофизиологии и клинической психологии ГАОУ ВО ЛО «Ленинградский государственный университет имени А.С. Пушкина».
Срок  исполнения НИР: начало – 15 марта 2020г., окончание -  15 июня 2020 г.
2. ХАРАКТЕРИСТИКА ВЫБОРКИ И МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ
2.1. Организация и объем исследования
В соответствии с целью и задачами научно-исследовательской работы была составлена и утверждена рабочая программа выполнения этапов исследования (Приложение А).

Обследование осуществляли сотрудники кафедры Психофизиологии и клинической психологии, оказывавшие дистанционную экстренную психологическую помощь населению (в рамках индивидуальной волонтерской деятельности) посредством терапевтической переписки он-лайн (скриботерапии) и мероприятий телефонного консультирования. Обследование осуществлялось в период с 15 марта, по 24 апреля 2020 года в ходе дистанционного психологического консультирования.
Методологической основой исследования явились:

- теоретические концепции отечественной и зарубежной психологии о структуре личности и механизмах психологической адаптации личности (Селье Г.,1956; Березин Ф.Б., 1988; Лебедев В.И.,1989) и дезадаптационных психических расстройствах (Ушаков Г.К,1987, Александровский Ю.А.,1976,  2000, Пуховской Н.Н.,2000, Смирнов Б.А., Долгополова Е.В.,2008, Коханов В.П., Краснов В.Н.2009);
- представления  о психологическом кризисе, отраженные в концепциях жизненного кризиса (Василюк Ф.Е., 1994, 1996, 2007), кризиса смысла жизни (Лобок А.М., 1997, 2005), утраты смысла жизни (Магомед-Эминов М.Ш., 1996, 2009), адекватного и оптимального смысла жизни (Чудновский В.Э., 1997, 1999, 2006). 

Для изучения психологических особенностей лиц, обращающихся за экстренной психологической помощью в ситуации «самоизоляции», в связи с пандемией коронавирусной инфекции, и анализа содержательной стороны этих обращений,  было осуществлено психодиагностическое обследование 70 человек, обратившихся в указанный период за дистанционной экстренной психологической помощью и 40 человек, не нуждающихся в экстренной психологической помощи.

Для оценки эффективности психологической интервенции в отношении лиц обратившихся за экстренной психологической помощью в ситуации «самоизоляции», в связи с пандемией коронавирусной инфекции, было проведено повторное обследование 40 клиентов на завершающей стадии психологической интервенции.  
На первом этапе исследования, респондентам основной группы, в ходе первичной консультации, было предложено домашнее задание, заключающееся в прохождение представленных психодиагностических методик. Полученные результаты использовались в ходе дальнейшего консультативного взаимодействия и разработки практических рекомендаций клиентам, а также были задействованы в данном исследовании.

На втором этапе, на основе содержания обращений клиентов с эмоциональным дискомфортом, детерминированным ситуацией «самоизоляции» в связи с пандемией коронавирусной инфекцией COVID-19, были выделены основные категории клиентов, в отношении которые были разработаны  и апробированы направления и тактика оказания дистанционной экстренной психологической помощи.
Параллельно были обследованы лица, не ощущающие эмоционального дискомфорта и не нуждающиеся (не обращающиеся) за психологической помощью в период объявленного режима «самоизоляции» в связи с пандемией коронавирусной инфекцией COVID-19.
На третьем этапе исследования приняли участия клиенты, с которыми было проведено несколько консультативных сессий. Они были повторно обследованы на завершающем этапе психологической интервенции, с целью определения эффективности разработанных тактик психологической помощи. 

2.2. Характеристика объекта исследования

В ходе проведения работы по психологическому обследованию  были обследованы лица, обратившиеся за экстренной психологической помощью (ЭПП) в первые 3 недели объявленного режима «самоизоляции» в связи с  пандемией коронавирусной инфекции  COVID-19;  и  лица, не испытывавшие  потребности в экстренной психологической помощи в связи с пандемией и режимом «самоизоляции» и не нуждающиеся в психологической помощи (таблица 2.1).

Таблица 2.1.
Количество респондентов, принявших участие в обследовании
	Назначение группы
	Обследованные респонденты
	Количество обследуемых лиц (n)

	Основная 
Группа
(Клиенты ЭПП)
	Лица, обратившиеся за экстренной психологической помощью в первые 3 недели объявленного режима «самоизоляции» в связи с  пандемией коронавирусной инфекции  COVID-19
	n=70

	Контрольная группа
	Лица, не испытывающие эмоционального дискомфорта и не нуждающиеся (не обращавшиеся) за экстренной психологической помощью в первые 3 недели объявленного режима «самоизоляции» в связи с  пандемией коронавирусной инфекции  COVID-19
	n=40


В основную группу обследованных (n=70)  вошли лица, склонные к гипертрофированным кризисным реакциям, сопровождающимся значительным ухудшением психо-эмоционального состояния, и обратившиеся за экстренной психологической помощью (клиенты ЭПП - основная группа). Средний возраст респондентов – 42 года. Женщины – 88%, мужчины- 12%. 
Контрольную группу (n=40) составили лица, не предъявлявшие в период пандемии жалобы на ухудшения самочувствия, отрицающие наличие выраженного эмоционального дискомфорта и потребность в психологической помощи. Средний возраст респондентов контрольной группы – 39 лет. Женщины – 88%, мужчины- 12%.
2.3. Методическое обеспечение исследования
    Исследование было организовано в соответствии с поставленными  его целями и задачами,  и представляет собой логически взаимосвязанные этапы с соответствующими методическими приемами и средствами, адекватными предмету и объекту исследования.
С учетом цели и задач НИР, в ходе психодиагностического обследования  были использованы: 

· Сокращенный многофакторный опросник для исследования личности «Мини-Мульт». Опросник Мини-мульт представляет собой сокращенный вариант MMPI, представляет собой сокращенный вариант опросника MMPI. Методику разработал Джеймс Кинканнон (James C. Kincannon) в 1968 году, русскоязычная адаптация сделана В. П. Зайцевым и В. Н. Козюлей в 1981 Методика  содержит 71 вопрос, 11 шкал, из них 3 – оценочные. Первые 3 оценочные шкалы измеряют искренность испытуемого, степень достоверности результатов тестирования и величину коррекции, вносимую чрезмерной осторожностью. Остальные 8 шкал являются базисными и оценивают типологические свойства личности[27]; 
· Анкета самооценки состояния (АСС), разработанная в ВМедА им. С.М.Кирова коллективом авторов под руководством А.Л.Зюбана, применялась для оценки субъективного самочувствия и наличия соматических жалоб у респондентов [25];
· Экспресс-опросник СПН (Соматизированные психические нарушения) разработанный группой специалистов Института психического здоровья и реабилитации «Стресс» (г. Ереван, Армения) в 1992 г., и прошедший многолетние испытания на валидность и надежность, в том числе и на лицах, пострадавших во время землетрясения в Армении (1988 г.). В дальнейшем опросник СПН прошел апробацию в НИИ им. В.М. Бехтерева. Данная методика обследования позволяет адекватно выявлять роль и значение «соматического» и «психического» компонентов в структуре психопатологических проявлений у больных, обратившихся в поликлинику [25] (Приложение Б);
· Субъективная шкала оценки астении (MFI-20). Шкала оценки астении MFI-20 (The Multidimensional Fatigue Inventory), позволяет получить субъективную количественную оценку общей тяжести астении и ее различных аспектов. Шкала, разработанная группой голландских ученых (E. Smets, B. Garssen, B. Bonke, J. Haes), состоит из 20 утверждений отражающих разные составляющие астении[44] (Приложение В);
· Методика «Индекс жизненного стиля»  (ИЖС), разработанная PIutchik R., Keflemian R. и  адаптирована в НИПНИ им. В.М.Бехтерева, в лаборатории клинической психологии под руководством Вассермана Л.И., использовалась для выявления структуры защитного реагирования личности и стиля защитного поведения респондентов [7,25]; 

· Методика «Копинг-тест», разработанная Lazarus R. и Folkman S. И адаптированная  адаптирована в НИПНИ им. В.М.Бехтерева, в лаборатории клинической психологии под руководством Вассермана Л.И., применялась для выявления структуры совладающего со стрессом поведения [8,25];
· Экспресс-опросник  диагностики  расстройств  адаптации (АДРА), разработанный Капитанаки В.Е., позволяет оценивать наличие и выраженность дезадаптационных нарушений и определять специфику и преобладающий вектор развивающихся нарушений адаптации Выраженность дезадаптационных расстройств может варьировать от   отдельных признаков  социальной дезадаптации, что свидетельствует о риске затяжной адаптации, до выраженных признаков, соответствующих клинической картине расстройств адаптации (F43.2.), в соответствии с МКБ-10 [15] (Приложение Г).
Полученные в процессе исследования данные подвергались математико-статистической обработке c помощью стандартных 
и общепринятых в психологических исследованиях статистических процедур. Использовались специализированные пакеты прикладных программ «Exсel 7.0», Statistica for Windows ver.10.0 (Тюрин Ю.Н., Макаров А.А., 1997, Сидоренко Е.В., 2002)  и «SPSS 19.0 for Windows» (статистический пакет для социальных наук, девятнадцатая версия). 
В ходе математико-статистической обработки данных установлено, что

распределение значения признака в генеральной совокупности соответствует «нормальному распределению», дальнейшая обработка результатов проводилась параметрическими методами. В соответствии с целями и задачами исследования, а также с учетом специфики анализируемых переменных выполнен сравнительный анализ данных с проверкой статистических гипотез на основе t-критерия Стьюдента для качественных  показателей, тип распределения которых соответствовал требованиям нормальности.
3. СИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ, ЛИЦ, СКЛОННЫХ К ГИПЕРТРОФИИ КРИЗИСНЫХ РЕАКЦИЙ В ПЕРИОД «САМОИЗОЛЯЦИИ»
3.1. Личностно-типологические  предикторы гипертрофии кризисных реакций в период «самоизоляции»

В ходе исследования личностно-типологических характеристик (Мини-Мульт) определены профили личности обследованных студентов факультета Психологии на разных этапах обучения в вузе (рисунок 3.1.).
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Рисунок 3.1. Профиль личности респондентов, находящихся в ситуации COVID- crisis
Составленные профили личности респондентов основной и контрольной групп во многом идентичны, однако, профиль клиентов, обратившихся за экстренной психологической помощью (далее – клиентов ЭПП) более «высокий» в области отдельных шкал, что указывает на более выраженную дисгармоничность личностных черт у клиентов ЭПП, и может свидетельствовать о нахождении в ситуации острого психологического кризиса.

Согласно полученным данным, данным в основной и контрольной группах  средние значения шкал достоверности (L), и корректности (К), не превышают допустимых значений, что свидетельствует об отсутствии выраженного стремления к искажению результатов. Однако, среднее значение по шкале надежности (F) находятся на пороговом уровне, что свидетельствует о склонности обследованных респондентов к преувеличению существующих проблем.
В ходе анализа выраженности личностно-типологических характеристик клиентов ЭПП установлено, что по ряду шкал средние показатели превышают нормативные значения (шкала Психастении – Pt, шкала Ипохондрии - Hs). Это указывает на наличие  у респондентов основной группы личностных акцентуаций, в то время как в профиле контрольной группы, все показатели находятся в пределах нормативных значений, что указывает на достаточную гармоничность их личности. Также  достаточно высокие баллы (в рамках нормативных значений) получены в основной группе по шкалам (Se-индивидуалистичность и Pd-психопатия) (рисунок 3.1.).

Превышение показателей у респондентов основной группы по шкале психастении (Pt) 74,81 Т- балла позволяют характеризовать респондентов как чрезмерно тревожных, нерешительных и боязливых. Они склонны к дезадаптации в ситуациях принятия решений. Обладают тенденцией к излишнему переживанию чувства вины при малейших неудачах и ошибках. Лица, обратившиеся за ЭПП достаточно конформны, ориентированы на мнение ближайших друзей, коллектива и привержены общепринятым нормам. При несовпадении установок и мнений окружающих, и социальных норм испытывают сложности в определении собственного мнения и поведения. Длительное нахождение респондентов в подобном «конфликте установок» или резкая смена ближайшего окружения и социальных нормативов может приводить  психическому напряжению и перенапряжению функциональной активности барьера психической адаптации.

Значения,  полученные в основной группе, по шкале ипохондрии (Hs)- 71,88 Т-баллов, свидетельствует  о  свойственном им астено-невротическом типе реагирования, склонности к медленной адаптации к изменяющимся условиям жизни и социальной пассивности.  Возможна склонность к манифестации зависимых черт личности, которые препятствуют  принятию самостоятельных решений и действию без ориентации на внешнюю помощь и поддержку. Подобные черты личности  опосредуют у клиентов ЭПП  затяжную адаптацию к условиям «самоизоляции» в  связи с пандемией коронавирусной инфекции COVID-19 и актуализируют потребность в поиске внешних адаптационных ресурсов, к которым, безусловно, относится и экстренная психологическая помощь.
В ходе сравнительного анализа личностно-типологических характеристик респондентов основной и контрольной группы выявлены достоверные различия (при р ≤ 0,001) по всем шкалам(таблица 3.1.). 

Таблица 3.1.

Результаты сравнительного анализа личностно-типологических характеристик у лиц, находящихся в ситуации COVID- crisis (М  + m)

	Шкалы методики

«Мини-Мульт»
	Клиенты ЭПП с гипертрофированными кризисными реакциями
(n=70)
	Лица не нуждающиеся в ЭПП

(n=40)
	Достоверность различий

	Шкала ипохондрии – Hs
	71,875±2,1
	62,95±2,22
	р ≤ 0,001

	Шкала психопатии – Pd
	67,88±1,12
	64,41±1,18
	р ≤ 0,001

	Шкала психастении – Pt
	74,8125±1,23
	67,83±1,39
	р ≤ 0,01

	Шкала шизоидности – Sc
	68,0625±1,22
	63,76±1,367
	р ≤ 0,001


Примечание: в таблице представлены только достоверные различия выраженности личностно-типологических характеристик респондентов основной и контрольной групп
Данные сравнительного анализа свидетельствуют о том, что у клиентов ЭПП, достоверно (при р ≤ 0,001) более выражены проявления ипохондрических, психастенических и шизоидных черт. Следовательно, они отличаются от респондентов, не испытывающих эмоционального дискомфорта в условиях «самоизоляции», большей склонностью к астено-невротическим и тревожно-фобическим реакциям, интровертивно направленной эмоциональной чувствительностью  и ориентацией на субъективное восприятие действительности. Также клиенты ЭПП достоверно (при р ≤ 0,01) более склонны продуцировать агрессивные реакции, межперсональной конфликтности и социальной дезадаптации.    
Все установленные по методике «Мини-Мульт» значимые различия касаются именно тех личностно-типологических особенностей, по которым в основной группе получены наиболее высокие баллы. Следовательно, лица, манифестирующие гипертрофированные кризисные реакции и трудности адаптации к «самоизоляции», отличаются от адаптировавшихся респондентов именно по своим ведущим личностным характеристикам. Таким образом, можно заключить, что астено-невротические, психастенические, шизоидные и психопатические черты личности являются предикторами гипертрофии кризисных реакций и переживаний, и затрудняют адаптацию к «самоизоляции» в первые 3 недели пандемии коронавирусной инфекции COVID-19.
3.2. Особенности приспособительных стратегий поведения у лиц, склонных к гипертрофии кризисных реакций в период «самоизоляции»
Изучение приспособительных стратегий поведения, то есть изучение фактических способов стрессового взаимодействия, происходящего между индивидом и условиями среды, представляется обоснованным в силу того, что  процесс кризисного реагирования представляет собой  концептуальную модель деятельности, то есть, некую программу деятельности, включающую в  себя  представление о ситуации, мотивы и цель, а, также, определенные приспособительные поведенческие стратегии. 

Потенциал преодоления кризиса отражается в выборе успешных или неуспешных приспособительных стратегий поведения, а уровень развития и репертуар  адаптационных механизмов имеют огромное значение как для социально-психологического функционирования человека, так и для сохранения его психического благополучия  [14]. 

В современной клинической психологии, защитное реагирование и совладающее со стрессом поведение рассматриваются как последовательные и взаимосвязанные формы приспособительных процессов (Березин Ф.Б., 1988; Бассин Ф.В., 1969,2003; Ташлыков В.А., 1992,1997; Кашенкова М.М., 2012). 

С целью изучения особенностей защитного реагирования свойственных лицам, манифестирующим гипертрофированные кризисные реакции в период «самоизоляции», в связи с пандемией коронавирусной инфекции COVID-19 (клиенты ЭПП), было проведено обследование с применением методики «Индекс жизненного стиля».

 Репертуар психологических защит клиентов ЭПП характеризуется преимущественным преобладанием примитивных защитных реакций (см. рисунок 3.2.).  
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Рисунок 3.2. Структура защитного реагирования  у лиц, находящихся в ситуации COVID- crisis
Примечание: шкалы представлены по убыванию значений в основной группе
Репертуар психологических защит обследованных респондентов основной группы отличается малой вариабельностью и примитивностью психологических защит. Ведущими защитными механизмами для данной группы являются регрессия  (шкала С - 94,63 %),  отрицание (шкала А - 93,88 %),    и вытеснение (шкала В - 90,38%), т.е. защиты, не допускающие когнитивной оценки и переработки информации. В качестве игнорируемых защитных механизмов представлены реактивные образования (45,13%), компенсация (51,12%) и интеллектуализация (54,48%).  Следовательно, респонденты данной группы мало способны производить переоценку событий жизни в положительно ключе, переключаться и вырабатывать новые способы поведения способные снизить нервно-психическое напряжение и осуществлять последовательный когнитивный анализ фрустрирующих ситуаций.
Как показано на рисунке 3.2, репертуар психологических защит респондентов контрольной группы отличается большей вариабельностью и доминированием зрелых защит, допускающих не только игнорирование, но и когнитивную переработку фрустрирующей ситуации. 

Суммарная напряженность защит,  в основной и  контрольной группах, достаточно высокая, что указывает на частую активацию защитных реакций в период «самоизоляции». Вероятно, механизмы психологических защит респондентов контрольной группы оказываются эффективными и снижают уровень нервно-психического напряжения, тогда как защитные механизмы клиентов ЭПП – не эффективны и не выполняют свою протекторную функцию, допуская накопление нервно-психического напряжения. 
В ходе сравнительного анализа выявлен ряд достоверных различий частоты активации МПЗ у респондентов основной и контрольной групп. Лица, обратившиеся за психологической помощью достоверно чаще (р ≤ 0,001) прибегают к таким психологическим защитам, как Отрицание, Регрессия и Вытеснение. Достоверно более редко (р ≤ 0,001) у них активируются Реактивные образования, Компенсация и Интеллектуализация (таблица 3.2).  

Таблица 3.2.

Значимые различия выраженности механизмов психологических защит  у лиц, находящихся в ситуации COVID- crisis

	Шкалы
	Клиенты ЭПП с гипертрофированными кризисными реакциями
(n=52)
	Лица не нуждающиеся в ЭПП

(n=40)
	Достоверность различий

	Отрицание
	93,88±0,36
	81,88±1,89
	р ≤ 0,001

	Регрессия
	94,63±0,54
	79,18±1,48
	р ≤ 0,001

	Вытеснение
	90,38±1,27
	56,59±2,28
	р ≤ 0,001

	Интеллектуализация
	54,48±1,13
	92,12±1,1
	р ≤ 0,001

	Рекативные образования
	45,13±1,28
	85,35±0,09
	р ≤ 0,001

	Компенсация
	51,12±1,42
	73,44±2,43
	р ≤ 0,001


Примечание: в таблице представлены только достоверные различия выраженности личностно-типологических характеристик респондентов основной и контрольной групп


  Респонденты, манифестирующие гипертрофированные кризисные реакции, достоверно (при р≤0,001) более склонны  отрицать фрустрирующие обстоятельства или нежелательные черты личности и вытеснять эмоции и мысли, вызывающие тревогу («Отрицание» и «Вытеснение»).  Подобное реагирование препятствует когнитивной оценки кризисной ситуации, построению эффективных форм поведения и рефлексии эмоциональных состояний. У клиентов ЭПП достоверно чаще актуализируется защитный механизм «Регрессия» (при р≤0,001). Следовательно, они склонны заменять решение субъективно более сложных и неприятных задач на относительно простые. Таким образом, в ситуации COVID-crisis, они не будут пытаться встроиться в сложившуюся ситуацию, манифестируя, вместо этого, инстинктивно обусловленные формы поведения, которые позволяют временно снизить уровень эмоционального дискомфорта. Иллюстрацией, к активации регрессии служат часто встречающиеся, в ходе консультативных бесед, рассказы клиентов о том, что они «на самоизоляции» стали потреблять гораздо больше пищи – «постоянно едим», или алкоголя. Учитывая, устойчивость репертуара психологических защит (он мало зависит от событий жизни, изменяется только напряженность защит), и то, что эти защитные механизмы у респондентов контрольной группы являются ведущими,  можно рассматривать их в качестве предикторов затрудненной адаптации и чрезмерной интенсивности кризисных реакций (вплоть до патологических проявлений).


Достоверно (при р≤0,001) более низкая активация у респондентов основной группы таких защит, как Интеллектуализация и Реактивные образования, указывает на то, что клиенты ЭПП менее склонны анализировать жизненные ситуации и выстраивать планы преодоления кризиса, менее способны задействовать свои сильные стороны и актуализировать позитивные мысли (внутренние ресурсы). Достоверно (при р≤0,001) более низкая активация  у клиентов ЭПП компенсационных действий указывает на то, что они не склонны к поиску способов снятия излишнего психо-эмоционального напряжения за счет доступных средств; и, возможно, обладают некоторой ригидностью фиксированных форм поведения.

Если психологические защиты являются внутриличностным процессом и обеспечивают редукцию эмоциональной напряженности в рамках неосознаваемой деятельности психики, то копинги (совладающее поведение) – осознаваемая стратегия поведения, направленная непосредственно на ликвидацию ситуации угрозы (Ташлыков В.А., 1992,1997; Бодров В.А.,2006).
Было проведено исследование копинг-поведения лиц, манифестирующих гипертрофированные кризисные реакции и лиц, успешно справляющихся с кризисной ситуацией (рисунок 3.3). Полученные материалы позволили составить представление о свойственных данным обследованным группам стратегиях совладания со стрессом. 
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 Рисунок 3.3. Особенности совладающего поведения у лиц, находящихся в ситуации COVID- crisis
Примечание: шкалы представлены по убыванию значений в основной группе
Репертуар форм совладающего поведения у клиентов ЭПП отличается предельным однообразием. По сути, у них есть только один предпочитаемый копинг – «Поиск социальной поддержки» (90,5%). Вероятной является эпизодическая активация копингов «Дистанцирование» (69,59%) и «Решение проблем» (58,38%). Все остальные копинги в основной группе можно отнести к игнорируемым (они практически не задействуются).  Следовательно,  лиц, манифестирующих гипертрофированные кризисные реакции, можно охарактеризовать как зависимых и не способных самостоятельно справляться с фрустрирующими ситуациями. Эти данные, также как и результаты анализа защитного реагирования, указывают на «безресурсность» и субъективную беспомощность данных респондентов. Само обращение за консультативной помощью является иллюстрацией активации именно этого копинга: они обращаются к внешним ресурсам за помощью и поддержкой. 
Совладающие стратегии респондентов контрольной группы отличаются большим разнообразием. В качестве часто используемых копингов можно выделить положительную переоценку (55%), решение проблем (59,47), бегство (избегание – 50,23%). Таким образом, в репертуар их совладающих стратегий входят как эмоционально-ориентированные, так и проблемно-ориентированные фиксированные формы поведения, что дает возможность выбора наиболее эффективной стратегии в каждой конкретной ситуации. Они способны самостоятельно планировать стресспротекторные действия,  преодолевать их или избегать (выбор двух способов адаптации) и находить в кризисных ситуациях положительные стороны. Положительную переоценку фрустрирующих ситуаций можно рассматривать как определенную «ресурсность» респондентов контрольной группы, по крайней мере, в плане нахождения способов повысить настроение и снять психо-эмоциональное напряжение.

В ходе сравнительного анализа выявлены достоверные различия частоты активации всех видов копингов между респондентами основной и контрольной групп (таблица 3.3.). 

Таблица 3.3.

Результаты сравнительного анализа совладающих стратегий  
лиц, находящихся в ситуации COVID- crisis (М  + m)

	Шкалы методики

 «Копинг-тест»
	Клиенты ЭПП с гипертрофированными кризисными реакциями
(n=50)
	Лица не нуждающиеся в ЭПП

(n=40)
	Достоверность различий

	Конфронтационный копинг
	61,5±2,05
	47,175±1,34
	р ≤ 0,001

	Дистанцирование
	69,59±2,24
	50,25±2,01
	р ≤ 0,001

	Самоконтроль
	59,55±3,45
	46,17±2,12
	р ≤ 0,001

	Поиск социальной поддержки
	90,5±0,68
	47,58±1,87
	р ≤ 0,001

	Принятие ответственности
	48,23±1,75
	55,75±1,94
	р ≤ 0,01

	Избегание-бегство
	62,43±3,49
	44,22±1,57
	р ≤ 0,001

	Решение проблем
	68,38±3,37
	59,47±1,21
	р ≤ 0,001

	Положительная переоценка
	32,11±0,67
	55±1,8
	р ≤ 0,001

	Интенсивность копингов
	61,54±0,48
	50,7±0,92
	р ≤ 0,001


Установленные достоверные различия стратегий совладающего поведения, прежде всего, указывают на то, что респонденты основной группы  в большей мере вынуждены использовать совладающие стратегии (на это указывает и достоверные, при р ≤ 0,001, различия интенсивности копингов), то есть, клиенты ЭПП чаще задействуют формы поведения, противостоящие стрессу, следовательно, их кризисные реакции, действительно более интенсивны 

Целесообразно отметить, что, в  отличие от респондентов основной группы, стратегии совладания со стрессом у респондентов контрольной группы отличаются большей эффективностью и представляют собой социально приемлемые и одобряемые фиксированные формы поведения.  
3.3. Особенности функционального состояния лиц, склонных к гипертрофированным кризисным реакциями в период «самоизоляции»
Использование в исследовании опросника СПН позволило выявлять роль и значение «соматического» и «психического» компонентов в структуре кризисных переживаний у респондентов, обращающихся за психологической помощью в период пандемии коронавирусной инфекции. Средние баллы обследованных респондентов, полученные по шкалам данной методики, составляют: шкала астении – 8,75 баллов; шкала депрессии – 9,57 баллов; шкала ипохондрии – 4,41 балл. Полученные данные свидетельствуют о наличии выраженных невротических проявлений у респондентов: астении (вялость, раздражительность, упадок сил, невозможность «взяться за дело») и сниженного фона настроения (подавленность, ощущение бессмысленности собственных действий, редукция интересов и увлечений). При этом баллы, полученные по шкале ипохондрии (4,41), свидетельствуют об отсутствии выраженных страхов по поводу состояния своего здоровья.  Баллы, полученные по опроснику СПН, у респондентов контрольной группы (астения – 4,75; депрессия – 4,3, ипохондрия – 4,0) свидетельствуют об отсутствии у них выраженных невротических проявлений переживания кризиса (см. рисунок 2).
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Рисунок 3.4. Психические и соматические реакции у лиц, находящихся в ситуации COVID- crisis
В ходе сравнительного анализа установлено, что у респондентов основной группы достоверно (р ≤ 0,001)  более выражены астенические и депрессивные тенденции (таблица 3.5.).

Таблица 3.5.

Результаты сравнительного анализа выраженности психических и соматических реакций у лиц, находящихся в ситуации COVID- crisis
	Шкалы экспресс-опросника СПН (Соматизированные психические нарушения)
	Клиенты ЭПП с гипертрофированными кризисными реакциями
(n=70)
	Лица не нуждающиеся в ЭПП

(n=40)
	Достоверность различий

	Шкала астении
	8,75±0,17
	4,75±1,76
	р ≤ 0,001

	Шкала депрессии
	9,57±0,15
	4,3±0,22
	р ≤ 0,001

	Шкала ипохондрии
	4,41±0,22
	4±0,71
	-


Наличие у респондентов астенических состояний подтверждается данными, полученными по методике MFI-20 (см. рисунок 3.5.).
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Рисунок 3.6. Проявления астении в структуре кризисных реакций лиц, находящихся в ситуации COVID- crisis
 Интегральные значения, по данной методике, в основной группе соответствуют 58,34 баллам, что свидетельствует о выраженной астении и необходимости применения в отношении данных респондентов методов медико-психологической коррекции.  В первую очередь, астенические состояния проявляются манифестацией психической астении (13,93), снижением активности (11,64) и мотивации (12,86). Проявления же физической и астении  - не существенны.  
Интегральные значения в контрольной группе (40,65) соответствуют о нормальном функциональном состоянии респондентов с возможностью возникновения легкой астенизации, в первую очередь психогенного характера. Уровень активности и мотивации несколько снижен, но является удовлетворительным. Клиенты ЭПП пассивны и не мотивированы к какой-либо деятельности.
В ходе сравнительного анализа результатов, полученных по методике MFI-20, получены достоверные различия (при р ≤ 0,001) по всем шкалам (см. таблицу 3.6.).
Таблица 3.6.

Результаты сравнительного анализа функционального состояния
лиц, находящихся в ситуации COVID- crisis (М  + m)

	Шкалы 

методики

 «MFI-20»
	Показатели оценки шкал
	Клиенты ЭПП 

(n=70)
	Лица не нуждающиеся в ЭПП

(n=40)
	Достоверность различий

	
	1-я группа здоровья
	2-я группа здоровья
	3-я группа здоровья
	
	
	

	Общая астения
	≤ 5
	6-11
	≥ 12
	12,32±0,12
	6,7±0,17
	р ≤ 0,001

	Физическая астения
	≤ 5
	6-11
	≥ 12
	7,59±0,24
	4,5±0,16
	р ≤ 0,001

	Психическая астения
	≤ 5
	6-11
	≥ 12
	13,93±0,25
	6,17±0,17
	р ≤ 0,001

	Активность
	≤ 5
	6-11
	≥ 12
	11,64±0,18
	7,85±0,25
	р ≤ 0,001

	Мотивация
	≤ 5
	6-11
	≥ 12
	12,86±0,23
	7,7±0,27
	р ≤ 0,001

	Интегральные показатель астении
	≤ 30
	31-50
	≥ 51
	58,34±1,47
	40,65±1,45
	р ≤ 0,001


Установленные различия указывают на достоверно (при р ≤ 0,001) более выраженную астенизацию клиентов ЭПП. Также, респонденты основной группы, несмотря на ощущение выраженного эмоционального дискомфорта, достоверно (при р ≤ 0,001) менее ориентированы на самопомощь и на активные действия по адаптации к ситуации COVID-crisis (шкалы «Активность» и «Мотивация»).

3.4. Апробация экспресс-опросника АДРА в отношении психически здоровых лиц, находящихся в ситуации COVID-crisis
В ходе исследования, была проведена апробация экспресс-опросника АДРА на психически здоровом контингенте взрослого возраста (ранее экспресс-опросник использовался для диагностики респондентов, находящихся на этапах взрослости только в отношении лиц с пограничными психическими расстройствами).
Ситуация пандемии коронавирусной инфекции COVID-19 актуализировала потребность в разработке диагностического инструментария, позволяющего получать количественную и качественную оценку проявлений дезадаптации, подходящую для применения в рамках консультативного процесса. 
 Традиционно используемые для выявления нарушений адаптации психодиагностические методики, такие как: Патопсихологический психодиагностический опросник «Модуль», МЛО «Адаптивность» содержат большое количество диагностических вопросов, и на процедуру диагностики уходит достаточно большое количество времени. Поэтому указанные опросники практически невозможно использовать в рамках психологического консультирования. Даже, если консультирование проходит в дистанционном формате и предполагает несколько сессий и возможность использования «домашних заданий». Рекомендации по самостоятельной (домашней) работе клиента, прежде всего, должны быть ориентированы на психологическую интервенцию, поэтому психодиагностическим заданиям в них целесообразно отводить минимум времени. Также,  указанные опросники постепенно теряют свои дифференциально-прогностические возможности вследствие многих социально-экономических причин, происходящих в современном обществе. 
Следовательно, необходимо разработать методики, которые могут быть применены в ходе мероприятий психологической интервенции и/или в процедурах скрининг-обследования респондентов.
3.4.1. Содержание экспресс-опросника

Экспресс-опросник  диагностики  расстройств  адаптации (АДРА) предназначен для  предварительной оценки склонности респондентов к развитию дезадаптационных нарушений, вплоть до формирования расстройств адаптации.  Данный опросник позволяет оценивать наличие и выраженность дезадаптационных нарушений и определять специфику и преобладающий вектор развивающихся нарушений в ходе адаптации  и преодоления кризисных ситуаций [5].

Выраженность дезадаптационных расстройств может варьироваться от   отдельных признаков  социальной дезадаптации, до выраженных признаков, соответствующих клинической картине расстройств адаптации (F43.2.), в соответствии с МКБ-10.

Экспресс-опросник АДРА включает в себя  75 диагностических вопросов и, помимо интегральной шкалы дезадаптационных нарушений, имеет две парциальные шкалы: «Шкала психопатических проявлений» и «Шкала невротических проявлений». Дополнительно в экспресс-опросник АДРА включена шкала достоверности (опросник и бланк ответов представлены в приложении Г).

При преобладании психопатических проявлений, респонденты преимущественно манифестируют агрессивность, раздражительность, возбудимость и аффективную взрывчатость; для них типичен высокий уровень нервно-психического напряжения, низкий уровень социализации и ухудшение морально-нравственной ориентации. 

При преобладании невротических проявлений, респонденты  преимущественно манифестируют низкую толерантность к психическим и физическим нагрузкам, высокий уровень тревожности и склонность к депрессивным реакциям, ипохондрической фиксации;  им свойственны чрезмерная ранимость, вплоть до появлений суицидальных мыслей, намерений и действий.

3.4.2. Правила анализа данных экспресс-опросника

     На каждый предложенные вопросы обследуемый должен отвечать «да» или «нет».  При обработке результатов учитывается количество ответов совпавших с «ключом». Совпадения с «ключом» оцениваются, в зависимости от «веса» вопроса в 1,2 или 3 балла. Интегральная шкала дезадаптационных нарушений определяется как сумма баллов, совпавших в «ключом» ответов «Да» и «Нет». Также определяются значения по парциальным шкалам: «Шкала психопатических проявлений» и «Шкала невротических проявлений». 

«Ключи» к шкалам опросника

	Шкалы
	Ответ «Да»

	
	1 балл
	2 балла
	3 балла

	РА-интегральная шкала дезадапта-ционных наруше-ний и расстройств адаптации
	12,14,15,16,23,25,26,27,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,41,42,54,59,60,63,66,67,73
	5,7,8,10,11,21,22,43,49,55,56,57,62,64,65,69,

70,71,72,74
	4,6,9,18,19,28,40,46,52,61,75

	ПП – шкала психопатических проявлений
	26,27,29,32,36,37,39,44,50
	7,10,11,21,57
	18,28,40,52

	НП - шкала 

невротических проявлений
	16,30,33,34,41,42,45,66
	5,22,43,49,55,56,72
	----


	Шкалы
	Ответ «Нет»

	
	1 балл
	2 балла
	3 балла

	L -  шкала достоверности
	1,2,13,23,24,35,46,47,62,68,74
	----
	----

	РА- интегральная шкала дезадапта-ционных наруше-ний и расстройств адаптации
	3,17,20,48,50,51,53
	47,58
	----

	ПП – шкала психопатических проявлений
	----
	58
	----

	НП - шкала 

невротических проявлений
	17,20,51,53
	----
	----


Интерпретация результатов диагностики с помощью экспресс-опросника АДРА

L-  шкала  достоверности (шкала «лжи»)

Шкала содержит утверждения, которые указывают на стремление представлять себя в более выгодном свете.

0-3 балла – высокая достоверность ответов;
4-6 баллов –  малая достоверность ответов;

7< баллов - ответы недостоверны и указывают на выраженное стремление приукрасить себя, отрицая наличие в своем поведении слабостей, присущих любому человеку.

Интегральная шкала наличия дезадаптационных нарушений 

и расстройств адаптации (интегральная шкала РА)

Перевод в «сырых»  значений в 10-балльную шкалу нормального распределения (стены) :

	Наименование показателей
	С Т Е Н Ы

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Интегральная шкала РА*
	71<
	64

-

70
	53

-

63
	40

-

52
	34

-

39
	31

-

33
	23

-

30
	21

-

22
	16

-

20
	< 15

	
	Выраженные признаки дезадаптацион-ных расстройств. Высокая вероятность развития расстройств адаптации. Необходимо  проведение углубленного психологичес-кого обследова-ния, консультация психиатра и динамическое наблюдение.
	Отчетливые признаки дезадаптационных расстройств. Целесообразно проведение углубленного психологичес-кого обследования,  консультация психолога и динамическое наблюдение.
	Отдельные признаки дезадаптационных расстройств. Целесообразна консультация психолога.
	Признаки дезадаптационных расстройств отсутствуют


Шкала преобладания психопатических проявлений (шкала ПП)

Перевод в «сырых»  значений в 10-балльную шкалу нормального распределения (стены):

	Наименование показателей
	С Т Е Н Ы

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Шкала ПП 
	26  <
	20

-

25
	18

-

19
	15

-

17
	13

-

14
	11

-

12
	9

-

10
	7

-

8
	4

-

6
	< 3

	
	Выраженные признаки психопатических проявлений:снижение критики к себе и своему поведению, агрессивность, дисфоричность, недостаточный прогноз последствий деятельности 
	Отчетливые  признаки психопатических проявлений
	Отдельные  признаки

психопатических реакций
	Психопатические проявления отсутствуют


Преобладание шкалы «ПП» указывает на психопатический вектор развития личности. 

Шкала преобладание невротических проявлений (шкала НП)

Перевод в «сырых»  значений в 10-балльную шкалу нормального распределения (стены):

	Наименование показателей
	С Т Е Н Ы



	
	1


	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Шкала НП 
	24 <
	18

-

23
	15

-

17
	10

-

14
	8

-

9
	6

-

7
	4

-

5
	2

-

3
	1
	0

	
	Выраженные признаки

невротических проявлений: астения, раздражительность,  страхи, нарушение сна, дистимичность, необоснованные переживания по поводу своего здоровья.
	Отчетливые  признаки невротических проявлений
	Отдельные признаки невротических реакций
	Невротические проявления отсутствуют


 Преобладание шкалы «НП» указывает на невротический вектор развития личности. 

3.4.3. Выявление дезадаптационных нарушений у лиц, находящихся в ситуации COVID-crisis
  В результате использования экспресс-опросника АДРА, были получены результаты, позволяющие выявить признаки дезадаптационных нарушений у респондентов, обратившихся за психологической помощью (см. рисунок 3.7.).
  Всего было обследовано 94 человек, из них 54 – лица, обратившиеся за психологической помощью в период «самоизоляции» в связи с пандемией коронавирусной инфекции COVID-19 и 40 человек, ну нуждавшихся, в указанный период, в психологической помощи и не манифестирующих проявлений эмоционального дискомфорта.
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Рисунок 3.7. Проявления дезадаптационных нарушений у лиц, находящихся в ситуации COVID- crisis
Клиенты ЭПП манифестируют отчетливые признаки дезадаптационных нарушений (шкала РА- 54,7 баллов), их состояние можно охарактеризовать как пограничное, указывающее на риск формирования дезадаптационных расстройств. Психопатические и невротические проявления достаточно выражены. При этом преобладают невротические проявления.  Следовательно, клиентов ЭПП можно охарактеризовать следующим образом:

- манифестируют сомнения и неуверенность в правильности собственных действий и решений,  фиксацию на психотравмирующих переживаниях, склонность преувеличивать трудности предполагаемых мероприятий, наличие самоуничижительных мыслей и идей самообвинения;

- аффективная сфера характеризуется тревожностью и боязливостью, преобладанием сниженного фона настроения, склонностью впадать в отчаяние, переживать разочарование; сенситивность (повышенная чувствительность, ранимость, обидчивость) сочетается с эмоциональной холодностью (вследствие низкой самооценки и страхом быть непонятым и непринятым окружающими); также возможны обидчивость и подозрительность;

- значимым источником нервно-психического напряжения и эмоционального дискомфорта, являются как интрапсихические конфликты и проблем, так и сложности в установлении и поддержании межперсональных контактов;

- поведение, отличается нерешительностью, ориентацией на мнение окружающих, приверженностью общепринятым нормам и установкам, тенденцией к тщательной перепроверке своих поступков и проделанной работы; при этом, возможны аффективные вспышки по принципу «раздражительной слабости».

- признаки дезадаптации более ярко проявляются на уровне эмоционального реагирования в виде интрапсихических нарушений и реализации в поведенческих реакциях.
Респонденты контрольной группы имеют достаточный уровень социальной адаптации. Но, при этом, у них наблюдаются отдельные признаки психопатических или невротических проявлений. Это указывает на то, что у респондентов контрольной группы адаптация к условиям «самоизоляции» не происходит автоматически и сопровождается незначительным повышением уровня нервно-психического напряжения.

В ходе сравнительного анализа выраженности проявлений дезадаптации у респондентов основной и контрольной групп, установлены достоверные (при р ≤ 0,001) различия по всем шкалам экспресс-опросника АДРА (см. таблицу 3.7.)
Таблица 3.7.

Результаты сравнительного анализа проявлений дезадаптации 

У лиц, находящихся в ситуации COVID- crisis (М  + m)
	Шкалы методики

 АДРА
	Клиенты ЭПП с гипертрофированными кризисными реакциями
(n=54)
	Лица не нуждающиеся в ЭПП

(n=40)
	Достоверность различий

	Дезадаптационные нарушения(РА)
	12,32±0,12
	6,7±0,17
	р ≤ 0,001

	Психопатические проявления (ПП)
	7,59±0,24
	4,5±0,16
	р ≤ 0,001

	Невротические проявления (НП)
	13,93±0,25
	6,17±0,17
	р ≤ 0,001


Различия, полученные по шкалам методики АДРА, указывают на то, что клиенты ЭПП достоверно (при р ≤ 0,001) более склонны к манифестации как невротических, так и психопатических реакций, а их психическое состояние, в отличие от респондентов контрольной группы, можно охарактеризовать как пограничное, что свидетельствует о выраженном напряжении барьера психической адаптации. В случае длительного нахождения  в ситуации кризиса, без возможности  успешной адаптации, у респондентов основной группы возможно формирование, связанных со стрессом, пограничных психических расстройств. Следовательно, оказываемая им экстренная психологическая помощь более чем своевременна.
4. ОРГАНИЗАЦИЯ ДИСТАНЦИОННОЙ ЭКСТРЕННОЙ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ НАСЕЛЕНИЮ В ПЕРИОД ПАНДЕМИЙ
4.1. Основные направления и тактика  психологического консультирования в ситуации COVID-crisis

  В ходе исследования были проанализированы содержательные  характеристики  формулируемых клиентами трудностей, в поисках способов разрешения которых они обратились за экстренной психологической помощь в ситуации COVID-crisis («запросы» клиентов).

В зависимости от сформулированных, в ходе консультации «запросов», обратившихся  за психологической помощью клиентов можно разделить на несколько условных групп:

- лица без установленных психиатрических и неврологических диагнозов, имеющие трудности, связанные с отсутствием программ действий в новых условиях жизнедеятельности- 40%;

-лица без установленных психиатрических и неврологических диагнозов, имеющие трудности, с определением актуального смысла жизни и редуцированным чувством перспективы – 21%;

- лица без установленных психиатрических и неврологических диагнозов, имеющие актуализированные проблемы внутрисемейного взаимодействия – 17%;

- лица без установленных психиатрических и неврологических диагнозов, имеющие близкие по этиологии тревожно-фобические реакции  в отношении своего здоровья, социального и финансового благополучия – 11%;

- лица с пограничными психическими расстройствами, манифестирующие патологические кризисные реакции (обострение обсессивно-компульсивных проявлений, фобий, аутодеструктивных тенденций) – 11% (см. рисунок 4.1).
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Рисунок 4.1. Тематика запросов клиентов, обращающихся за психологической помощью, в период пандемии коронавирусной инфекции (COVID-19)
В ходе более детального анализа запросов клиентов установлено, что наиболее актуальны проблемы, связанные с нарушением привычного уклада жизни;  невозможностью в полной мере структурировать и дифференцировать получаемую информацию касательно опасности, представляемой коронавирусом и выполнения профилактических мероприятий;  невозможность проанализировать, структурировать, дифференцировать и оценить собственные кризисные переживания; обострение ранее имевшихся психологических проблем и/или патопсихологической симптоматики.
4.1.1. Психологическая помощь лицам без установленных психиатрических и неврологических диагнозов, имеющим трудности, связанные с отсутствием программ действий в новых условиях жизнедеятельности


Наиболее частой причиной обращения за психологической помощью лиц, находящихся в условиях самоизоляции и карантина (особенно в первые 2 недели) является неспособность структурировать свою деятельность. Данные респонденты, обращаясь за психологической помощью, отмечают, что они «не знают, что делать», не могут «взяться за какое-либо дело», не могут (или не знают как) заниматься повседневными делами, не знают, какие меры применять относительно профилактики коронавирусной инфекции.

Условно лиц с подобной проблематикой можно разделить на 3 группы:

1. Предъявляющие жалобы касательно того, что не могут заставить себя выполнять (дистанционно) свои профессиональные обязанности: «Я понимаю, что нужно работать, но не могу себя заставить и не знаю как!».  Подобные респонденты есть как среди работающего населения, так и среди обучающихся (например, студенты вузов). Они манифестируют постепенно нарастающую тревожность, по поводу возможных проблем с работой/учебой,  постепенную астенизацию, растерянность.

2. Предъявляющие жалобы на чрезмерную загруженность работой/учебой: «я сейчас просиживаю за компьютером 24 часа в сутки, пытаюсь что-то делать и с трудом все успеваю/все равно ничего не успеваю!».  Данная категория респондентов манифестирует выраженную астенизацию и устойчивую тревожность.

3. Предъявляющие жалобы на отсутствие каких-либо занятий: «Я не знаю, к чему себя приложить, не знаю, чем мне заняться на самоизоляции». При этом они пытаются «жить прежней жизнью», не обращать внимания на необходимые профилактические меры (не соблюдают  их), либо, соблюдая самоизоляцию, находятся дома, где «круглые сутки» смотрят телевизор или «бродят» по пространству Интернета. В отличие от клиентов, манифестирующих потерю смысла жизни, данные респонденты, скорее, переживают невозможность реализации своих планов и желаний. Они действуют, по принципу: если я не могу делать то, что я хочу/то, к чему я привык, то я не знаю, что еще делать.


В ходе консультативных бесед, установлено, что общим для трех  представленных выше категорий клиентов является невозможность отказаться от привычных поведенческих стереотипов и/или сформировать новые программы действий.  


Предикторами, опосредующими подобное поведение, являются:
- выраженные ригидные черты личности;

- малые компенсаторные возможности;

- неумение самостоятельно структурировать и регламентировать  собственную деятельность.


Основные направления психологической интервенции клиентам с несформированными или неадаптивными  программами действий в условиях самоизоляции и карантина:

- формирование программ индивидуальной занятости;

- формирование программ семейной занятости;

- выбор и структурирование разумных профилактических мероприятий;

- обучение методам (техникам саморегуляции). Приобретение навыка саморегуляции создает хорошую основу для развития способности структурировать свою деятельность в целом;

- помощь клиенту в осознании и повышении собственных ресурсов, способствующих созданию комфортного и плодотворного состояния в условиях самоизоляции и карантина (актуализация или формирование навыка целеполагания, проактивности, коммуникативной гибкости и т.д.);

- эмоциональная поддержка действий клиента, направленных на структурирование собственной деятельности.


Достаточно эффективной показала следующая тактика оказания психологической помощи данной категории клиентов. 
Техника «Путешествие  Паровоза»(техника разработанная В.Е.Капитанаки)     

      Анализ актуальной жизненной ситуации (Вокзал - пункт отправления).

Клиенту предлагается описать свою текущую ситуацию как можно более подробно. Затем составить резюме изложенного по пунктам, от наиболее важных и значимых моментов, к наименее значимым. Гораздо более эффективно текстовое (письменное) резюме.  Если пунктов слишком много, целесообразно предложить клиенту  уменьшит их количество за счет обобщения и переформулирования. Резюме должно состоять из 3-5 пунктов.

Метафорически составленное резюме можно определить, как точку отправления, пункт «А» – Это вокзал, с которого поезд отправляется в путешествие.  

Пример пункта «А» для клиента – студента вуза: «я сижу дома,  у меня есть компьютер с выходом в интернет, у меня 2 актуальных, требующих выполнения домашних задания,  у меня 4 просроченных домашних задания, в течение недели я получу несколько заданий, которые тоже потребуют выполнения, мама беспокоится о моем здоровье и благополучии, и чрезмерно заботится обо мне, я хочу посмотреть (конкретный) фильм» (текст представлен в сокращении).

1. Анализ необходимых действий-целей (Пункт назначения).

На этом этапе разбираем с клиентом не собственно действия, а, скорее, требуемые результаты.  Формулируем пункт «Б». Целесообразно, в данной ситуации, не хвататься за далеко идущие планы, а выделить желаемые/требуемые результаты, скажем, текущей недели/дня. Что сейчас необходимо делать, какие результаты нужны. Например, необходимо провести переговоры со спонсорами, необходимо написать отчет, необходимо выполнить домашние задания. 

Для клиентов, которые не знают, чем себя занять на самоизоляции и, действительно, не имеют насущных дел, вопрос будет звучать несколько иначе: что я могу и/или хочу делать дома. Или что я давно собирался сделать/чем заняться, но все как-то «не доходили руки».

Выделенные цели, по возможности, стоит записать, ранжируя по значимости и/или сроков выполнения.

Метафорически, результаты данного этапа консультативного взаимодействия можно обозначить, как точку прибытия, пункт «Б», желаемый результат – Место, куда должен прибыть поезд.

Пример пункта «Б» для клиента – студента вуза (на неделю): «мне надо сделать актуальные домашние задания сегодня (чтобы не потерять баллы), мне надо получить новые задания и постараться выполнить их в указанные сроки,  мне надо сделать часть (хотя бы одно) просроченных заданий, мне надо попросить маму о конкретной помощи, чтобы не отвлекаться от насущных дел (сформулировать просьбы к маме), тогда у меня появится еще немного свободного времени, мне будет достаточно комфортно дома, мама получит возможность проявить обо мне заботу, обязательно, в течение недели, посмотреть фильм (рассматривать это как бонус – промежуточный или итоговый), придумать и реализовать бонус, который я получу в случае достижения всех запланированных на неделю целей» (текст представлен в сокращении).

2. Анализ ресурсов (Паровоз).

На этом этапе обсуждаем с клиентом, какие его личностные особенности, знания, умения, навыки и технические средства помогут ему в достижении поставленных целей.

Метафорически это можно представить, как  Паровоз: какой он, какими полезными, нужными качествами он обладает, что поможет ему доехать до пункта назначения.

Пример «Паровоза» для клиента – студента вуза (на неделю):  мне не надо тратить время на поездки в вуз и обратно, у меня много времени, я сам могу устанавливать себе временные рамки на любые занятия (я не могу опоздать, как на пары, если хочу, я могу выполнять задания ночью, а утром спать подольше),  у меня есть компьютер и устойчивый доступ в интернет, на мой компьютер больше никто не претендует,  я могу зарегистрироваться в образовательных ресурсах, которые сейчас бесплатны, я уже много раз выполнял подобные задания и я знаю, как это делать, предметы, которые я изучаю, мне интересны,  я знаю, что мне несколько трудно начинать новое дело/задание, но как только я его начинаю, мне становится интересно, т.о. есть большая вероятность, что выполнение заданий мне тоже понравится/заинтересует меня, как только я примусь за работу, я перестану переживать по этому поводу,  я могу долго и плодотворно работать, у меня и при контактном обучении были «долги», но я всегда успешно с этим справляюсь …….» (текст представлен в сокращении).

3. Анализ возможных помех (Вагоны).

Анализируем личностные особенности, эмоциональные реакции, объективно существующие сложности и ограничения и т.д., которые могут осложнить «движение Паровоза». На данном этапе важно не просто определить эти трудности и помехи, но и либо отказаться от них, либо принять, как неотъемлемую часть своей личности или своей текущей жизни. Необходимо помочь клиенту найти ресурсные моменты и в этих, казалось-бы помехах. «Вы указываете на свойственную Вам лень, отлично, как человек ленивый, Вы не будете надолго затягивать выполнение намеченного (чтобы поскорее освободиться), не будете совершать лишних действий! Вам же лень!».

Метафорически – это вагоны, которые тянет за Паровоз. С одной стороны, тянуть вагоны – это определенные усилия, они сдерживают Паровоз, затрудняют его движение (без них Паровоз мог бы ехать быстрее). Вагоны даже могут сломаться и сойти с рельс!  С другой стороны, вагоны – это важная часть Паровоза.  Порой, без вагонов Паровозу, даже нет смысла куда-либо ехать! Вагоны придают Паровозу устойчивость (особенно на поворотах).

Пример «вагонов» для студента вуза: «однообразие деятельности, недостаток общения с друзьями, малая привлекательность («интересность») дистанционных занятий, мама, которая периодически требует внимания».

4. Разработка способов достижения цели (Рельсы).

Теперь, когда у нас есть пункты «А» и «Б», есть Паровоз (и даже вагоны), настало время проложить возможные маршруты 

На данном этапе обсуждаем с клиентом способы достижения поставленных целей, этапы их достижения.  По сути, это формирование альтернативных решений. Просим клиента высказать максимально число предложений того, как и что он может сделать.  Мы тоже можем предложить клиенту несколько конкретных идей.  В итоге должны получиться структурированные и максимально конкретные и поэтапные планы (замечательно, если в планах будет прописаны примерное время, и сроки каждого промежуточного этапа), который, по возможности, тоже стоит изложить на бумаге.  Это будет, своего рода, расписание, план недели/дня.

Метафорически  - это рельсы.  Есть путь№1, №2, №3 и т.д.

5. Выбор оптимального плана действий (Маршрут).

На данном этапе осуществляется анализ каждого из предложенных планов, выделение его «+» и «-», и выбор клиентом (именно клиентом, без нашего активного участия и подсказок) того плана, которого он будет придерживаться. Выбранный план может быть подвергнут корректировке.

Метафорически – это выбор маршрута: по какому пути поедет Паровоз, с какими остановками. Под остановками понимает достижение промежуточных целей. Допустим, такими остановками для студента вуза будет выполнение каждого конкретного задания,  прием пищи, выполнение физических упражнений (зарядка), общение в социальных сетях, просмотр фильма и т.д. Паровоз будет двигаться не только по заданному маршруту, но и по установленному расписанию. В пути могут случаться различные задержки,  корректировки маршрута, это допустимо. Но, например, если мы задержались в станции «общение в соц.сетях», то необходимо нагнать время за счет «более высокой скорости движения», либо за счет «сокращения времени другой остановки».

6. Анализ промежуточных достижений и эмоциональная поддержка клиента (Проверка состояния Паровоза).

Данный этап, равно как и последующий, возможен только при нескольких консультативных встречах (беседах/переписке). 

На этом этапе клиент последовательно выполняет намеченную программу действий, сообщая консультанту о своих успехах и трудностях. На этом этапе возможна корректировка планов и действий клиента. Но наиболее важным представляется возможность клиенту озвучить свои действия и получить обратную связь. И, естественно, получить ресурсную поддержку от консультанта: «Вы молодец, я вижу, что у Вас получается! Вы, безусловно, хорошо поработали. Мне очень импонирует Ваша активность и включенность в текущие дела!».

Метафорически – это проверка состояния Паровоза. Как на станциях: состав осматривают, простукивают колесные пары, исправляют неполадки.

7. Подведение итогов (Прибытие в пункт назначения).

Этот этап проводится по итогам выполнения разработанного плана.  Обсуждаются и резюмируются все выполненные мероприятия, возникавшие сложности и то, как клиент с ними справлялся.  Оценка клиентом проделанной работы, его отношение к реализации плана и его итогам.  Обсуждается соответствие полученного итога характеристикам пункта «Б», удовлетворенность клиента итогом. От психолога клиент, обязательно, должен получить одобрение и похвалу! Также, на данном этапе возможно формулирование примерного плана на будущее (на следующий день/неделю). Но это будут уже только «наметки». Клиенту предлагается, в дальнейшем, осуществлять данную технику самостоятельно. По возможности, целесообразно проводить «контрольные встречи» с консультантом. Эти встречи во многом будут аналогичны этапу «Проверка состояния Паровоза».
На всех этапах необходимо обсуждать не только действия клиента, но и его отношение к происходящей работе, его эмоциональное реагирование. Реализация техники «Путешествие Паровоза» не исключает параллельное использование иных консультативных/психотерапевтических техник, упражнений и заданий. Они могут встраиваться в «Путешествие Паровоза», облегчая и разнообразя способы прохождения каждого этапа.

Целесообразно (если это позволяет формат консультирования), каждый этап «Путешествия паровоза» фиксировать – зарисовывать в виде схем, таблиц и рисунков. Естественно, все рисунки/схемы изображает клиент. 

Выполнение этой техники, с одной стороны, позволяет клиенту выработать актуальные программы поведения, с другой стороны – позволяет сформировать алгоритмы самостоятельного планирования и последовательного выполнения программ действий.
4.1.2. Психологическая помощь лицам без установленных психиатрических и неврологических диагнозов, имеющим трудности, с определением актуального смысла жизни
и редуцированным чувством перспективы


Пандемия COVID-19 оказалась для населения своеобразным «тестом на психическую зрелость».  К качествам, характеризующим психически зрелого человека можно отнести: осознание своей уникальности и, как следствие, уникальности своего жизненного пути; ответственность и способность принимать решения; когнитивная и эмоциональная гибкость; готовность совершать ошибки и признание неизбежности  и естественности возникновения ошибок на жизненном пути;  коммуникативная компетентность и готовность к конструктивному диалогу; осознание собственной автономности; осознание невозможности всегда и везде получать желаемое;  желание и способность к саморазвитию;  способность получать удовольствие от своего бытия в мире; личностная идентичность.  К сожалению, этот «тест на зрелость» смогли пройти не все. 


Достаточно большой процент клиентов, обращающихся, в период пандемии, за психологической помощью, находятся в состоянии экзистенциального кризиса.  Это люди с нарушенной, в той лили иной степени, личностной идентичностью.  


Вызванное вынужденной самоизоляцией нарушение привычного уклада жизни, у подобных клиентов, осложняется невозможностью отрефлексировать свои цели, установки и ценности. При том, что  подобная рефлексия при изменении уклада жизни крайне необходима для достижения эмоционального комфорта и успешной адаптации в целом. Большинство сформированных у человека убеждений, установок и ценностей, в ситуации кризиса,  перестают выполнять регулирующую и консолидирующую функции, подвергаются сомнению.  Человек затрудняется с определением своего места в жизни, определением содержания и значимости своих достижений и собственного жизенного пути. Человек теряется в этом мире, в текущей ситуации, наконец, он теряется в себе самом, что, собственно и приводит к ощущению потери смысла жизни. Прежние смыслы  «не работают»,  а новых – нет.


В качестве основных предикторов  дезактивации или разрушения смысложизненных установок и ценностных ориентаций в период самоизоляции и карантина являются:

- личностная инфантильность,

- зависимые черты личность;

- перфекционизм;

- сенсорная перегрузка;

- коммуникативная депривация.


Психологическая помощь клиентам с потерей  (размытостью) смысла жизни должна включать в себя 4 последовательных этапа (Эмоциональная поддержка;

Анализ кризиса;  Повышение уровня адаптации; Коррекция личностной идентичности).
Эмоциональная поддержка.
Начинать работу с данной категорией клиентов надо именно с поддержки, поскольку они являются, по сути, «безресурсными» людьми.  Они не чувствуют собственной значимости, способности влиять на свою жизнь, способности регулировать свои эмоции и когниции – они абсолютно беспомощны, лишены внутренней (личностной) опоры. 


Следовательно, задача психолога, на первом этапе – помощь, заключающая в предоставлении внешних ресурсов и активации внутренних ресурсов. При этом психологу целесообразно вести себя директивно. Вполне действенными показали себя, не оставляющие места сомнениям, утверждения психолога:  «все, что сейчас происходит, необычно, но не несет непосредственной угрозы; Вы в состоянии справиться со сложившейся ситуацией; Вы умеете и можете обеспечить себе состояние комфорта и гармонии; на самом деле, Вы знаете, чего Вы хотите и к чему стремитесь! Наша с Вами работа будет плодотворной и эффективной! Мы с вами обязательно сможем разрешить Ваши затруднения! Все будет хорошо, и Вы со всем справитесь!». То есть, в работе с данной категорией клиентов являются допустимыми утверждения об успешности происходящего консультативного процесса. Мы, фактически, даем клиенту такую гарантию.  Да, в большинстве консультативных случаев такие действия психолога ошибочны, поскольку противоречат принципам консультирования, касающимся принятия клиентом ответственности за итог (эффективность) консультирования. Но, в отношении этой категории клиентов, такая директивность, на первом этапе консультативного процесса, вполне оправдана.


Также, на  первом этапе  целесообразно активировать и имеющиеся (но на данный момент не осознаваемые или обесцененные клиентом)  внутренние ресурсы.  Например, можно попросить клиента вспомнить и рассказать историю из его жизни, в которой он был особенно успешен, эффективен; вспомнить те случаи, когда он был удовлетворен результатами своих действий и может признать свои заслуги.  Стоить попросить клиента проанализировать, благодаря чему, каким чертам его личности, каким способностям он достигал успеха.  


Помимо собственно поиска ресурсов, подобная ретроспектива будет для клиента и актуальной (на настоящий момент) целью в жизни. Да, это не глобальное обретение смысла жизни, но здесь и сейчас, клиент четко представляет, что ему надо делать, в каком направлении двигаться. Причем оперировать он будет не новыми категориями и событиями, а вполне известными и понятными дефинициями прошлого, что для клиента сейчас значительно проще и приятнее.

Анализ кризиса.

Второй этап, также предполагает достаточно директивную позицию психолога. Здесь целесообразно обговорить с клиентом тот факт, что сейчас все мы находимся в состоянии кризиса, и возникающие дискомфортные переживания, включая ощущение потерянности, для настоящего времени вполне адекватны и нормальны.  Клиенту необходимо при активной поддержке психолога, сформулировать и конкретизировать собственные кризисные реакции и принять их естественность. Если, конечно, в ходе консультативной беседы мы не столкнемся с патологическими проявлениями кризиса (но тогда и клиент, соответственно, будет отнесен нами к другой группе).

Повышение уровня адаптации.
На данном этапе могут применяться  разнообразные психотерапевтические техники (составляющие Ваш психотерапевтический инструментарий), направленные на повышение нервно-психической устойчивости клиента.  Естественно, техники стоит подбирать адекватно используемому формату психологического консультирования.  

    Если консультирование клиента предполагает несколько встреч (переписку), можно на этапе повышения уровня адаптации обучать клиента техникам саморегуляции и давать домашние задания.  Этому этапу можно посвятить 2-е встречи с клиентом.  Выполнение заданий консультанта, приобретение и совершенствование навыка саморегуляции и подготовка «домашних заданий», помимо предусмотренного терапевтического эффекта, также дает клиенту некий «промежуточный» смысл.

Коррекция личностной идентичности.
Четвертый этап заключается в рефлексии и формировании аспектов самоопределения клиента.

1. Рефлексия и формирование актуализированных  ценностей.  При этом целесообразно включать в актуальную иерархию ценностей  и потребностей клиента как «низшие» - инстинктивно обусловленные, так и «высшие» - опосредуемые интеллектуальной деятельностью.  

2. Формирование системы взглядов и убеждений. А вот здесь клиенту необходимо отрефликсировать и проанализировать  как убеждения касательно, например, самоизоляции и пандемии, так и более глобальные и устойчивые мировоззренческие установки.  Поскольку, от психолога может потребоваться дача объективной информации по текущим событиям, например о вирулентности, контагиозности и т.д. коронавирусной инфекции; о предписываемых мерах противодействия инфекции и т.д., психологу необходимо самому обладать подобной информацией и избегать мифообразования. Обязательным условием для подобной работы является отсутствие у самого психолога  дезадаптивных проявлений и выраженный кризисных реакций! Ну, тут: да поможет нам  регулярные саморефексия и саморегуляция, и периодическая  супервизия!

3. Формирование целей и планов. Причем это скорее должны быть не глобальные и далеко идущие планы, а упомянутые выше «промежуточные» смыслы. Это планы на период самоизоляции и карантина. Когда же этот период закончится, настанет время оценить обстановку и формулировать дальнейшие планы и цели. Сейчас же нас (нашего клиента) интересует, как жить именно в текущей ситуации.  Цели должны быть  из области «здесь и сейчас» и, преимущественно тактическими (Была бы цель, будет и стратегия).  В отличие от клиентов с несформированными программами действий, респонденты с фрустрированным целеполаганием, вполне способны самостоятельно разрабатывать стратегии, поэтому они не являются предметом консультации.   Выстраиваемые планы, в обязательном порядке должны содержать не только выполнение каких-либо дел и обязанностей, но и планы саморазвития.


Во многом предложенная схема схожа с этапами консультативной работы по К. Роджерсу:

- эмпатия,

- конгруэнтность,

- вычленение созидательных потребностей личности,

- эмпатийное выслушивание и принятия,

- восстановление идентичности,

- поиск ресурсов для удовлетворения потребностей с учетом новой идентичности (Роджерс К., 2015).

Методики (техники) эффективно применяемые в целях восстановления идентичности:

- общение с внутренним «Я» - аутотренинг по методу И.Шультца;

- осознание желаний посредством визуализации ( по К. Симонтону);

- техники НЛП;

- техники арт-терапии – осознание себя посредством рисования, погружения в музыкальные произведения и т.д.

4.1.3. Психологическая помощь лицам без установленных психиатрических и неврологических диагнозов, имеющим актуализированные проблемы внутрисемейного взаимодействия


Прежде всего, приступая к консультированию клиента с жалобами на сложности внутрисемейного взаимодействия, психологу необходимо определиться с источником возникших проблем:

 1.Актуализация ранее имевшихся конфликтов,  которые, на данный момент, еще более обострились под влиянием  кризисной ситуации (пандемия, самоизоляция).


В этой ситуации целесообразно работать в рамках стандартного семейного консультирования (супружеское, детско-родительское). Специфика семейного консультирования в период самоизоляции и карантина заключается в том, что практически невозможным становится диадное (триадное) консультирование. Хотя, и при контактном консультировании, семейные психологи периодически сталкиваются с ситуацией, когда с типичными диадными проблемами обращается только один участник конфликта, другой же категорически отказывается от посещения консультаций.  Но, если в обычном семейном консультировании, такие ситуации составляют относительно небольшой процент, в дистанционном консультировании в период самоизоляции таких обращений большинство.  

     Как правило, клиенты, обратившиеся в период пандемии  по вопросам внутрисемейного взаимодействия, стремятся не к разрешению застарелых конфликтов, а к снятию  накопившегося нервно-психического напряжения. Следовательно, основной тактикой консультирования станет выслушивание, особенно это касается жалоб на ухудшения взаимоотношений между супругами.  Обращаются, в основном, женщины, активно предъявляют жалобы на супруга, рефлексируют «по полной программе». 


Помимо выслушивания, тактика консультанта будет направлена на помощь в отреагировании эмоций. Клиенту, действительно, надо предоставить возможность выразить все накопившиеся эмоции.  


Поскольку полноценное отреагирование переживаний невозможно без их идентификации и когнитивной оценки, действия психолога будут направлены, также на побуждение клиента к формулированию его переживаний, осознанию когниций их вызвавших (именно когниций, а не ситуаций, поскольку эмоции в большей степени определяются не событием, а отношением к нему).


Далее, при необходимости (и если позволяет используемый формат консультаций) можно, например,  фокусировать дальнейшую работу на выявлении  и нивелировании иррациональных установок в отношении членов семьи. Или выстраивать консультирование в соответствии с положениями и методологией привычной для консультанта иной психологической концепции.


Клиенты, обращающиеся по вопросам взаимодействия с детьми, чаще всего предъявляют жалобы на невозможность организации и регуляции учебной деятельности ребенка, либо на переизбыток общения с ребенком и недостаток времени «на себя». 


При обращениях касающихся детско-родительского взаимодействия, помимо все того же выслушивания и отражения чувств, представляется наиболее целесообразным предложение клиентам конкретных способов и техник организации учебы и досуга детей. К сожалению, большинство современных родителей не привыкли, да и не умеют организовывать совместную деятельность с детьми. Организовать досуговую занятость – это да! Записать ребенка в разные секции и кружки – максимум, на что способны многие родители.  Учебную деятельность, вроде как, организует и регулирует школа. Родительские функции сводятся к социальному о физиологическому обеспечению жизнедеятельности ребенка (обиходить, одеть, накормить). Да, периодически родители осуществляют «культурное просвещение», посещая с ребенком музеи и театры. Но часто ли это происходит? Нет.  Следовательно, наша задача сводится к информированию и обучению родителей способам взаимодействия с ребенком, взаимодействию, которое будет интересно и приятно всем его участникам.


В качестве психологического просвещения родителей, можно предлагать им для ознакомления конкретные статьи, форумы и сайты. Можно перенаправлять к семейным психологам. Соответственно нам необходимо иметь такие «заготовки».  Например, можно порекомендовать Центр по работе с подростками и их родителями  «12 коллегий» - https://vk.com/12kollegiy_online. 

2. Дезорганизация семейных взаимоотношений как симптом проявления кризиса.


В данной ситуации ухудшение качества семейных взаимоотношений – своеобразная маска кризисных переживаний. В ходе консультативной беседы с такими клиентами, может выясниться, что суть проблемы не во взаимоотношениях (с ребенком, с супругом), а  в несформированности программ действия. 


В основе семейных конфликтов может лежать  такая кризисная симптоматика, как выраженная тревожность или агрессивность. Члены семьи, фактически запертые в своей квартире с человеком, находящимся в ситуации переживания кризиса (может даже патологического кризиса), становятся единственными объектами-мишенями для выражения его переживаний, на что, соответствующим образом реагируют. А если в семье таких «кризисных»  человек несколько? Тогда они еще и  «заражать» дуг друга своими эмоциями будут. Получится такой тревожный или агрессивный пинг-понг.  Подробнее о тактике психологического консультирования клиентов с патологическим  кризисом представлены в следующем разделе.

4.1.4. Психологическая помощь лицам, манифестирующим тревожно-фобические реакции


В данном разделе представлена тактика консультативной работы как с психически здоровыми клиентами, так и с клиентами, имеющими  установленные пограничными психическими расстройствами (ППР). Объединение этих категорий клиентов  обусловлено  определенной идентичностью их переживаний и размытостью данных групп респондентов.  В ситуации дистанционного психологического консультирования в период самоизоляции и карантина, о наличии у клиента ППР мы узнаем, что называется, со слов клиента. То есть, с одной стороны, клиент может агравировать, выдавая свои предположения о патологичности актуального состояния за установленный диагноз («чтобы психолог отнесся ко мне и моей проблеме более серьезно»), с другой стороны, клиент с ППР может позиционировать себя как психически здорового человека и о наличии диагноза мы либо не узнаем, либо можем только догадываться. 


В рамках настоящих методических указаний дистанционное психологическое консультирование рассматривается, в первую очередь, как способ оказания экстренной психологической помощи и в нем идет речь о клиентах, впервые обратившихся к нам в период самоизоляции и карантина. То есть, это клиенты, с которыми мы ранее не работали, и, соответственно, не знакомы с их «аnamnesis vitae»  и «аnamnesis morbi».  Экстренная психологическая помощь ориентирована не на проработку глубинных проблем клиента и не предполагает психотерапевтическую работу с болезненной симптоматикой. Мы работает с человеком «здесь и сейчас» находящимся в состоянии кризиса.  В данном случае и психически здоровые респонденты, и респонденты с ППР манифестируют выраженные и/или патологические проявления кризиса, в частности, тревогу и страх, которые и буду являться предметом нашей работы.


Направления  психологической помощи клиентам с  интенсивными тревожно-фобическими кризисными реакциями:

- снятие излишнего нервно-психического напряжения за счет поддержки и директивной позиции консультанта;

- уменьшение актуального потока негативных мыслей и переживаний;

- создание или восстановление психических ресурсов;

- восстановление или осознание возможности осуществления контроля  внутренней психической реальности;
- формирование или актуализация навыков саморегуляции;

- реконструкция целостности «Я».


Тактика работы с клиентами с  интенсивными тревожно-фобическими кризисными реакциями:

- клиент находится в регрессе! Он дезорганизован! Следовательно, ему нужны конкретные рекомендации.  Рассуждения и интерпретации психолога должны быть сведены к минимуму;

- необходимо помочь клиенту конкретизировать, обозначить свои эмоции: охарактеризовать и наименовать (назвать) их. Идентифицировать и охарактеризовать их проявления (поведенческие, вегетативные, телесные);

- обозначенные эмоций необходимо дифференцировать на «нормальные» и «аномальные». Точнее, в большинстве случаев, помочь клиенту понять естественность своих реакций и осознать «право» их испытывать. Как уже упоминалось ранее, большинство кризисных переживаний, несмотря на их тяжесть, являются естественными, «нормальными» в состоянии кризиса. Соответственно наличие этих переживаний адекватно ситуации. Да, желательно снизить их интенсивность, но не потому, что они ненормальны, а потому, что они дискомфортны и дисфункциональны. Даже если эмоциональные реакции, манифестируемые клиентом, могут быть отнесены к категории патологических аффектов, они аномальны только по своей выраженности. Итак, мы работаем с эмоциями не потом, что они «плохие», а потому, что они мешают!

- обязательно обучение навыкам регуляции эмоций (техники саморегуляции и релаксации);

- при возможности проведения с клиентом нескольких встреч (бесед) целесообразно предложение домашнего задания;

- каждая сессия должна заканчиваться постановкой задач для самостоятельной работы клиента и для последующей встречи.


Техника проработки дисфункциональных эмоций (по Бубновой И.В.)

1. Построить детальный образ эмоции: 

- направление внимание на телесные проявления (ощущения) эмоции: «В какой части тела сфокусированы Ваша эмоция/состояние?»;

- создать образ эмоции (страха, паники …..). Клиент может вербализовать этот образ, а может (и это желательно) нарисовать или вылепить его, а, затем представить/рассказать консультанту. В формате мейл-терапии, созданный образ (рисунок, композицию) клиент может сфотографировать и прислать во вложении.

2. Дистанцирование:

- Поместите этот образ перед собой (представьте, возьмите в руки, поставьте рядом), рассмотрите его со всех сторон и опишите.

3. Коррекция:

- Что бы вы хотели в этом образе изменить, чтобы было легче?  Какие детали можно убрать или добавить, чтобы переживание изменилось?  Как сделать этот образ нейтральным или, даже, привлекательным?

4. Присвоение:

- Мысленно поместите измененный образ в ту часть тела, где была сфокусирована эмоция. Опишите, что вы сейчас чувствуете?

5. Резюме:

- что в выполнении техники было полезным?

- как это вам помогло?

- что в нашем разговоре было важным?


В приложениях Д - И представлены некоторые техники релаксации и саморегуляции, зарекомендовавшие себя как достаточно эффективные в работе с клиентами дистанционного консультирования в период самоизоляции и карантина в связи с пандемией COVID-19.


Представленные в приложениях техники использовались как в ходе взаимодействия с клиентами по skype, по телефону, в ходе он-лайн мейл-терапии, так и в качестве выполняемых клиентами домашних заданий.

4.2. Специфика применения дистанционных методов психологической помощи в условиях пандемий
В настоящее время привычная жизнедеятельность поменялась не только у наших реальных и потенциальных клиентов, она поменялась и у нас самих. Достаточно актуальной стала потребность в оказании психологической помощи дистанционно.  Некоторые современные психологи уже активно пользуются дистанционными формами проведения форумов, консультаций и психотерапевтических сессий. Но многим,  приходится осваивать эти способы работы впервые и в экстренном режиме. 

Современное состояние технических средств и разработанность виртуальных способов общения предлагает психологу более-менее широкий диапазон способов дистанционного оказания психологической помощи:

- психологическая помощь по телефону («телефон доверия»);

- мейл-терапия (скриботерапия, терапевтическая переписка);

- он-лайн консультирование (консультирование посредством skype, Zoom и т.д. );

- чат-терапия (посредством общения в чатах/группах в социальных сетях – «Вконтакте», «Одноклассники»; посредством общения в чатах мессенджеров WhatsApp, telegram и т.п.).

В ходе оказания психологической помощи, в зависимости от выбранного способа и технической оснащенности специалиста и клиента,  возможно использование текстов, аудио- и видеозаписей (или он-лайн бесед), создание и анализ рисунков (или иных продуктов творческой деятельности). Некоторые специалисты предлагают своим клиентам специально разработанные антистресс-квесты, прохождение которых позволяет снизить уровень нервно-психического напряжения. Достаточно хорошо зарекомендовали себя дистанционные формы проведения музыкотерапии и обучения навыкам аутогенной тренировки. Таким образом, несмотря на несомненную ограниченность, необычность и непривычность (и для специалиста, и для клиента)  подобных форматов оказания психологической помощи, они выполнимы  и  достаточно эффективны.

4.2.1. Психологическая помощь по телефону
Это, пожалуй, наиболее разработанный и известный метод дистанционного оказания экстренной психологической помощи, который предназначен, прежде всего, лицам, находящимся в кризисной ситуации. Следовательно, прекрасно подходит нашим нынешним клиентам. 

Преимущества психологической помощи по телефону:

- обеспечение анонимности и конфиденциальности;

- неявный характер психологической помощи и психологического воздействия, что повышает чувство безопасности клиента;

-  возможность формирования откровенно-доверительного характера общения, что способствует уменьшению тревоги;

- возможность для клиента получить внимательного собеседника, способствующего избавлению от  психоэмоционального напряжения.

Для специалиста, оказывающего психологическую помощь по телефону необходимо учитывать специфику такого формата взаимодействия с клиентом:

- отсутствие предварительной подготовки к звонку. Нуждающиеся в помощи могут позвонить в любой момент. Мы не имеем ни малейшего представления, каков будет запрос клиента, в каком эмоциональном состоянии он находится, какова степень его психической адекватности.  Для того чтобы избежать «режима боевой готовности» 24 часа в сутки. Специалисту необходимо четко регулировать и дозировать работу по телефону: регулировать время работы (например, если специалист занимается частной практикой, четко определять и прописывать время ведения консультаций по телефону в информационных/рекламных материалов).  Предварительная запись и «вводные» первичные консультации в режиме телефонного консультирования, в большинстве случаев, не являются эффективными, а, следовательно, нецелесообразны.  Подавляющее число клиентов, прибегающих к телефонному консультированию, нуждаются именно в экстренной психологической помощи «здесь и сейчас».  

- сложность регламентации времени консультативных бесед.

Как правило, общение консультанта и клиента, в рамках телефонного консультирования, однократно, но возможно и выполнимо и более длительно общение (несколько встреч-звонков с одним клиентом, по одному запросу).  Подобную последовательную консультативную работу, практически невозможно организовать на базе служб «телефон доверия», поскольку каждый звонящий клиент попадает к свободному специалисту. Однако продолжительная работа с клиентом посредством телефонного консультирования возможна, например, в рамках волонтерства или частной практики, когда клиент звонит конкретному специалисту.  Также, возможно совмещение телефонных бесед и терапевтической переписки. Например, клиенту могут предлагаться домашние задания, которые он выполняет в письменной форме, либо фотографирует итог выполнения задания и высылает специалисту для анализа на электронную почту. Проделанная клиентом работа, затем, может стать предметом обсуждения в ходе телефонного общения.

В ситуации кризисного однократного консультирования, традиционно, время беседы не регламентируется и варьируется в зависимости от динамики психоэмоционального состояния клиента. При многократных консультативных беседах посредством телефона, целесообразно, еще в начале взаимодействия, вводить правила (например, клиент звонит в точно указанное время, раньше или позже консультация не проводится; о невозможности совершить звонок в указанное психологом время, клиент сообщает заранее (посредством смс – как вариант)) и регламентировать временные рамки консультативных бесед.

- отсутствие невербальной информации.

К сожалению, восполнить недостаток невербальной информации, практически, невозможно. Остается только, если позволяет качество связи, фиксировать все паравербальные реакции клиента.

- необходимость полностью контролировать контакт.

В отличие от контактного консультирования, абонент может в любой момент прервать контакт.   Для возможности возобновления контакта (ведь он может быть прерван не только по желанию клиента, но из сбоев систем связи) целесообразно пользоваться средством связи, позволяющим регистрировать номер клиента. Либо просить клиента продиктовать свой номер на случай обрыва связи. Но подобные просьбы, обычно, настораживают, повышают уровень тревожности у клиента и негативно сказываются на качестве консультативного контакта.

- отсутствие возможности выбора клиента.

Кто позвонил, тот и клиент! Однако в частной  или волонтерской практике мы можем заранее оговаривать/обозначать в информационных материалах: с какими категориями клиентов, и какими запросами мы работаем (или с кем не работаем).

- время на формирование консультативных стратегий и принятие решений консультантом ограничено.

Для нивелирования этого, явно негативного момента, целесообразно иметь «под рукой» схемы с алгоритмами оказания помощи в той, или иной кризисной ситуации. В службах «телефон доверия» подобные компендиумы алгоритмов имеются. В частной или волонтерской практике, возможно, придется искать их или разрабатывать самостоятельно. Достаточно качественно и грамотно представлены основные моменты оказания экстренной помощи в методических разработках Психологической службы МЧС РФ.  Скачать одно из таких пособий можно по следующему адресу:  https://08.mchs.gov.ru/deyatelnost/poleznaya-informaciya/metodicheskoe-posobie-ekstrennaya-dopsihologicheskaya-pomoshch.

Консультативный контакт,  при взаимодействии посредством телефона, происходит в четыре последовательных этапа (Корзунин В.А., Кузина Р.Х., Капитанаки В.Е., 2015). 

Первый этап - установление контакта, эмоциональное приятие пациента.

Второй этап - интеллектуальное овладение ситуацией - структурирование ситуации, раскрытия ее связи с контекстом жизненного пути респондента, «снятия остроты». 

Третий этап - планирование действий, необходимых для преодоления критической ситуации. 

Четвертый этап - активная психологическая поддержка. 

Установление контакта при телефонном консультировании усложняется невозможностью использовать невербальные техники. С другой стороны, большинство абонентов, несмотря на естественную для начального этапа консультирования тревогу, ориентированы на взаимодействие с консультантом, что облегчает установление контакта.

Более сложным, по сравнению с очным консультированием, представляется второй этап. Консультанту приходится за короткий срок структурировать информацию, полученную от абонента, выявлять связи между изложенными событиями, чувствами и установками, помочь клиенту точно обозначить и сформулировать проблему – определить наиболее значимую, актуальную, так как в большинстве случаев клиент говорит о многих проблемах, так или иначе связанных между собой.

Третий этап - этап планирования в консультировании на телефоне доверия не имеет существенных отличий от очной помощи, кроме ограничения во времени. На этом этапе консультант решает типичные для консультирования задачи: помогает клиенту всесторонне рассмотреть проблемную ситуацию, выработать и критически оценить различные альтернативы решения проблем, и, наконец, составить наиболее приемлемый план действий для преодоления проблемной ситуации.

На завершающем этапе необходимо убедиться в том, что клиент осознает самостоятельность принятого им решения, считает его целесообразным и действенным; оказать помощь абоненту в формировании самодостаточности и уверенности в своих силах. Заканчивая диалог, консультант должен быть уверенным в том, что клиент принял выработанное решение, верит в его действенность и готов следовать намеченным планам, принимая на себя ответственность за свои действия в конкретной ситуации и за дальнейшую жизнь. 

В отличие от очного консультирования, консультант может лишь поддержать клиента в его намерениях, действовать же ему придется без сторонней поддержки, опираясь только на самого себя. При оказании помощи по телефону специалист не имеет возможности поддерживать клиента в процессе реализации выбранного решения. При непосредственных консультативных встречах у клиента есть возможность в дальнейшем обращаться к консультанту, например, при возникновении новых проблем. У абонента телефона доверия такой возможности нет. Однако, как отмечает Кочюнас, при эффективности консультирования у клиента не должна возникать потребность в новых встречах. Следовательно, отсутствие возможности продолжить консультативное взаимодействие не является существенным недостатком дистанционного консультирования. Отсутствие информации о дальнейших действиях и чувствах клиента, в большей степени, - источник напряжения для самого консультанта, поскольку он не имеет возможности убедиться в эффективности проделанной работы.

4.2.2. Мейл-терапия (скриботерапия, терапевтическая переписка)
Терапевтические письма – далеко не новый способ дистанционного оказания психологической помощи.  Еще З.Фрейд активно использовал в своей работе терапевтическую переписку со своими пациентами. Для многих психиатров вполне привычным заданием, предлагаемым пациентам в условиях стационара, является «письма лечащему врачу». Во-первых, письма клиентов – материал для анализа специалистом. Во-вторых, написание терапевтического письма позволяет клиенту самому осуществить достаточно качественный анализ собственных эмоций, мыслей и действий и структурировать их.  

Изначально метод скриботерапии не получил должного развития, поскольку у клиентов/пациентов отсутствовала возможность переписываться с психологом/терапевтом, мгновенно получая от него ответ. Сейчас же, благодаря наличию электронной почты, мессенджеров и различных гаджетов, мы имеем возможность быстро реагировать на письма клиентом, в том числе, и в он-лайн режиме.

Первоначальной задачей Психотерапии по электронной почте (когнитивно-динамическая психотерапия Ю. В. Кузнецова) являлось сравнение субъективных представлений пациента и семантического анализа системы его ценностей с объективно существующими условиями жизни, определяемыми социумом, средой существования. Все проблемы, в том числе и медицинские симптомы, рассматриваемые в ряду прочих феноменов, обусловливаются несоответствием субъективной и объективной систем ценностей и как следствие — ценностной дезадаптацией. В процессе работы раскрывается динамика формирования субъективной системы ценностей, влияния на нее онтогенетических факторов воспитания, воздействия среды, и, параллельно, рассматривается изменение условий жизни, динамика формирования объективной системы ценностей, устанавливаются до того неосознаваемые взаимосвязи их с проблемой пациента. Выявив события, сформировавшие дезадаптивную тенденцию (ценность), пациент ее переоценивает с новых позиций, вследствие чего сам факт утрачивает свое влияние, эмоции, являясь непосредственной оценкой субъектом объекта, приобретают большую адекватность[39].
Во время переписки консультант, задавая вопросы, избегает навязывать клиенту свою точку зрения, а также какую-либо теорию, помогает ему решить проблему с учетом смысложизненных установок и  мировоззрения клиента.

Создав в процессе психотерапии по электронной почте устойчивую и адекватную мотивацию на разрешение кризисной ситуации, проработав ее когнитивно-эмоциональные аспекты, клиент имеет возможность найти способ дальнейших действий, пользуясь местными возможностями.

К достоинствам психологической помощи  в формате мейл-терапии следует отнести:

— ее актуальность для России, так как значительная часть населения удалена от центров психотерапевтической помощи;

— стопроцентная возможность супервизии, поскольку переписка может сохраняться сколь угодно долго в полном объеме;

— беспрецедентный уровень анонимности обращающихся, т. к. Интернет позволяет открывать анонимные почтовые ящики с вымышленными псевдонимами, что ведет к максимальной открытости клиента;

— особое использование возможностей цитирования как терапевтического инструмента, связанного с автоматизацией этой функции при переписке;

— возможность взаимозаменяемой и коллективной работы консультантов-операторов, экспертов различных направлений, связанных между собой не обязательно непосредственно, а при помощи компьютерной связи в любых точках мира;

— не исключается интеграция индивидуального и группового  консультирования, при необходимости привлечение различных компьютерных тестовых и тренинговых программ [39].
Современная терапевтическая переписка получила название «мейл-терапия» или психотерапия/консультирование по электронной почте.

Она может осуществляться в двух форматах:

- оф-лайн – когда не предполагается моментальной реакции на получаемые письма. Консультант и клиент заранее оговаривают сроки написания (ответов)  и отсылки писем. Например, клиент должен ответить на письмо консультанта к определенному времени и в определенный день (длительность написания клиентом письма зависит от критичности его жизненной ситуации, его психоэмоционального состояния и специфики задания, полученного им от консультанта). Консультант обязуется ответить на письмо клиента в течение суток с момента получения. Далее, в своем письме, консультант снова устанавливает для клиента сроки написания ответного письма. 

Данный способ терапевтической переписки не подходит для экстренной психологической помощи, но он достаточно хорош для поддерживающей терапии.

- он-лайн – предполагается переписка консультанта и клиента в реальном времени. Может проводиться по электронной почте или в мессенджерах. Если общение с клиентом ведется исключительно в таком формате, то в информационных материалах целесообразно указать в какое время (например, ПН,СР,ПТ с 12.00, до 16.00)  клиент может прислать специалисту письмо-запрос.

Консультант может отвечать на письмо сразу по его получении, может оговорить в информационных материалах сроки ответа на первичное письмо-запрос (но не более суток). В ответном письме консультант предлагает основные правила совместной работы, назначает конкретное время начала он-лайн переписки и ее продолжительность (обычно это 1,2 - 1,5 часа) и задает тематику следующего письма клиента. В указанные сроки, консультант анализирует присланное клиентом письмо, задает уточняющие вопросы, предлагает акцентировать внимание на отдельных моментах/переживаниях клиента и. т.д. То есть, по сути, проводит обычную консультативную работу только в текстовом формате. Свои вопросы и предложения отправляет клиенту. 

Сложность такой работы заключается в том, что находящийся он-лайн клиент должен получить ответное письмо достаточно быстро! Следовательно, в отличие от оф-лайн переписки,  у консультанта абсолютно нет возможности посмотреть справочники или методические указания, посоветоваться с коллегой. Реагировать необходимо мгновенно, как и при непосредственном контакте (и так, некоторое время уйдет на написание ответного послания). Целесообразно сразу по получении письма от клиента отправить ему ответ с подобным текстом: «Спасибо за содержательный рассказ, с Вашего позволения, я сейчас его более внимательно прочитаю и дам Вам обратную связь». А потом уже приступить, непосредственно, к созданию ответного письма.  Подобная тактика позволяет  поддерживать у клиента эффект включенности в консультативный процесс обоих участников и ощущение непрерывности этого процесса. В течение отведенного на конкретную он-лайн встречу консультант с клиентом продолжают обменивать письмами. Завершает переписку дня всегда консультант. В завершающем письме целесообразно резюмировать достижения текущей переписки, дать клиенту «домашнее задание» и назначить время следующей переписки.

Такой он-лайн вариант может использоваться и в случае оказания экстренной психологической помощи. Хотя, это не лучший вариант. Психолог, работающий в таком варианте, фактически находится на дежурстве и должен незамедлительно реагировать на письма клиента. Определенная сложность состоит и в том, что  в тот момент, когда вы переписываетесь с одним клиентом, вам может написать следующий. Оказывать же экстренную помощь двум независимым друг от друга людям, просто не представляется возможным!  Реализация оказания экстренной психологической помощи в формате он-лайн переписки возможна только при наличии достаточного числа одновременно работающих консультантов и диспетчера, который будет регулировать их работу, направляю письма клиента к свободному консультанту. 

Работу психолога с письмами клиентов можно разделить на два этапа: 

1) психодиагностика;

2) консультативное воздействие. 

Если сравнивать особенности психодиагностического этапа контактного консультирования, консультирования посредством телефона  и мейл-терапии (скриботерапии), то письмо хоть и уступает в плане информативности контактному консультированию, все же предоставляет больший объем психо​диагностической информации по сравнению с телефонным консультированием. Шнейдер Л.Б., Вольнова Г.В. и Зыкова М.Н. выделяют некоторые особенности диагностического этапа мейл-терапии (скриботерапии):

а) подробнейшее изло​жение жизни и переживаний клиента, истории той ситуации, которая стала причиной обращения за помощью, описание причин, мотивов, действий разных лиц и т. д. Нередко этот материал занимает несколько писем и раскрывает проблемы клиента и его личность больше, чем телефонный контакт или единич​ная очная консультация; 

б) стиль изложения, характер построения фраз, само содержание письма позволяют не только разобраться в проблеме клиента, но и уловить явную психопатологическую симптоматику; 

в) зачастую в письмах имеются прямые указания на предшествую​щую госпитализацию в психиатрические учреждения [38].
Кроме того, мейл-терапия (скриботерапия) позволяет использовать традиционные психодиагностические приемы: когнитивные и проектив​ные техники, исследование продуктов творчества — ри​сунков, стихотворений, прозаических произведений кли​ентов. Могут подвергаться анализу и графи​ческие характеристики письма, такие как особенности почерка, в том числе не​ровность, разные размеры букв и т. п., дающие вспомо​гательную информацию об эмоциональном состоянии клиента, о некоторых его психических свойствах. 

Активно используется в скриботерапии кон​тент-анализ. Так, например, уменьшение частоты встречаемости в тексте слов, описывающих негативные эмоции, проблемы личности и замена их на единицы положи​тельного плана, может косвенно свидетельствовать об эффективности скриботерапии.

Этап консультативного воздействия в мейл-терапии (скриботерапии) также имеет свои особенности. Предостав​ление клиенту обратной связи дает подтверж​дение, что его поймут, разделят его неприятности и обсудят проблемы и т. п. Шнейдер Л.Б., Вольнова Г.В., Зыкова М.Н. выделяют ряд приемов, которые использует консультант, да​вая клиенту обратную связь и осуществляя психологи​ческую поддержку (Шнейдер Л.Б. и др., 2002):

1) Пересказ — письменное цитирование того, что было написа​но клиентом.

2) Уточнение — обращение к клиенту с просьбой что-то дополнить и разъяснить. Возможно использование вопросов метамодели типа: «как?», «что именно?» и т. п.

3) Дальнейшее развитие мысли собеседника — пись​менное изложение подтекста сообщенного клиентом (в рамках высказанного им смысла), выдвижение гипотез относительно причин произошедшего или дальнейшего хода событий. Например: «Возможно, в этом случае Вы сделаете ...»

4) Сообщение о восприятии консультантом состо​яния клиента, отражение его чувств. Напри​мер: «Видимо, Вы этим очень огорчены».

5) Сообщение о восприятии консультантом самого себя и своих чувств в данной ситуации. Например: «Меня беспокоит, что мы с Вами...»

6) Замечания о ходе письменного диалога (при полу​чении повторных писем). Например: «Я думаю, что мы с Вами нашли ряд вариантов разрешения проблемы».

По большому счету, это те же приемы, что используются при контактном консультировании или консультировании посредством телефона. Но их применение в мейл-терапии (скриботерапии) имеет свою специфику. Например, при пересказе выби​раются лишь главные ключевые слова, фразы для выра​жения отношения консультанта к отдельным частям тек​ста. В работе с письмом клиента используется подчеркивание, выделение большими буквами, восклицательные знаки и т. п.

В целом, он-лайн переписка более подходит для поддерживающей терапии. Ее можно использовать в отношении клиентов уже выведенных из острого кризисного состояния и/или нуждающихся в периодической эмоциональной поддержке.

С он-лайн мейл-терапией, во многом, схожа чат-переписка. Главное отличие состоит в том, что в формате мейл-переписке предполагается достаточно подробное изложение клиентом своих переживаний и мыслей, которое затем анализируется консультантом и провоцирует столь же подробный и развёрнуый ответ. Также мейл-терапия предполагает использование именно письменной речи.  Чат-переписка предполагает постоянный обмен относительно короткими текстами и фразами в стиле «вопрос-ответ» и ее стилистика, в большей степени соответствует устной речи (просто не озвученной, а написанной). 

В качестве достоинства чат-переписки можно отметить удобство и эффективность ее применения  в групповом дистанционном консультировании. Также, в сравнении с мел-терапией она более подходит для оказания экстренной психологической помощи.

4.2.3. Он-лайн консультирование посредством Skype, Zoom или аналогичного программного обеспечения
	


Skype—проприетарное программное обеспечение с закрытым кодом, обеспечивающее текстовую, голосовую и видеосвязь через Интернет между компьютерами (IP-телефония), опционально используя технологии пиринговых сетей. 

Программа позволяет совершать конференц-звонки, видеозвонки (до 50 абонентов, включая инициатора), а также обеспечивает передачу текстовых сообщений (чат) и передачу файлов. Есть возможность вместе с изображением с веб-камеры передавать изображение с экрана монитора, а также создавать и отправлять видеосообщения пользователям .


ZOOM.US – это платформа для проведения онлайн видео-конференций и вебинаров. 

Чтобы начать пользоваться платформой ZOOM достаточно пройти простой процесс регистрации и  установить клиент ZOOM ( client ZOOM) на компьютер или мобильное устройство. Скачать client ZOOM можно по ссылке zoom.us/download.


В плане эффективности и возможностей консультативного воздействия,  скайп-консультирование не сильно уступает контактному консультированию и вполне подходит для оказания экстренной психологической помощи.


Однако отсутствие непосредственного и полноценного контакта между консультантом и клиентом, все же накладывает на этот формат дистанционного психологического консультирования некоторые ограничения.  


Во-первых,  нас банально может «подвести» техника и качество связи. 


Во-вторых, несмотря на то, что мы имеем возможность визуального контакта он-лайн, качество картинки и ограниченность визуального материала (мы не видим клиента полностью)  не могут отразить (показать, запечатлеть) всю полноту невербальных реакций клиента.


В-третьих, как это ни парадоксально, нахождение клиента в более комфортных и привычных для него домашних условиях, снижает качество консультативного взаимодействия.  Клиент, как бы не чувствует специфичность ситуации консультирования и в меньшей степени готов к каким-либо изменениям  (например, к трансформации поведенческих стереотипов).


В-четвертых, с другой стороны, может возникнуть ситуация, в которой клиент вынужден скрывать от членов своей семьи свое он-лайн общение с психологом, или содержание этого общения.  Подобные ситуации особенно актуальны для лиц, соблюдающих режим самоизоляции и карантина. Они не могут полностью изолироваться, на период консультации, от членов своей семьи. Таким образом, возникает риск нарушения конфиденциальности консультативного взаимодействия, что, естественно повышает уровень тревожности клиента и препятствует его самораскрытию.   Некоторые клиент, находясь в условиях самоизоляции, выходят в скайп, для встречи с психологом, посредством телефона, из-под одеяла, их ванной комнаты, из автомобиля и т.п. 


В-пятых, скайп-консультирование исключает возможность телесного контакта.  Да, прикосновения к клиенту в ходе консультирования, их допустимость и целесообразность,  до сих пор считаются спорным моментом.  Но, на наш взгляд, так-называемые терапевтические «поглаживания» и «похлопывания» в ситуации экстренной психологической помощи вполне уместны. Но, к сожалению, в формате скайп-консультирования, невозможны.

В  ходе применения скайп-консультирования неизбежно встает вопрос организации консультативного пространства, то есть, рабочего места психолога. 

Для осуществления скайп-консультирования необходим  отдельный аккаунт. Не стоит пользоваться теми аккаунтами, которые предназначены для личного общения. Иначе консультант окажется слишком доступен и будет сложно ограничивать обращения клиентов и избегать вмешательства в его частную жизнь.

Собственно рабочим место является  тот интерьер, который будет фиксировать камера и видеть клиент.  В условиях самоизоляции и карантина, многие специалисты вынуждены вести работу из дома. Поэтому, правильно организовать рабочее (видимое) пространство может оказаться достаточно сложным.  Видимая клиентам «картинка» не должна содержать домашнюю утварь, семейные фотографии, спальное место, домашний беспорядок, домочадцев и домашних животных. Также, более чем желательно, исключить  «звуковое сопровождение» в виде посторонних разговоров, смеха, плача, мяуканья, гавканья, звуков приготовления пищи, уборки и т.д. Важен, внешний вид психолога, он должен полностью соответствовать рабочему (консультативному) процессу.

Определенные рекомендации можно представить относительно установки видеокамеры:

1)      В идеале необходимо добиться такого ощущения от картинки, чтобы человек, общающийся с вами, мог привычно предполагать, что Вы смотрите именно на него, а не поверх его головы или куда-то в сторону. Реально же мы смотрим на изображение человека на мониторе. Удалить ощущение посредничества техники в контакте поможет простой прием – камера должна находиться не под монитором и не с боку, а на линии, близкой к линии глаз ваших и глаз собеседника. И, конечно же, не забудьте покрутить объектив камеры – «навести резкость», ведь говоря правильным языком, Вы должны быть «в фокусе». В более дорогих камерах есть автофокус, и это удобнее.

2)      Не нужно делать из себя «говорящую голову». От этого создается ощущение фрагментарности восприятия. Большее доверие порождает кадр, в котором Вы видны до уровня поверхности рабочего стола. Еще лучше, когда видно как Вы сидите в кресле. Это достигается значительно большим расстоянием от Вас до камеры, а значит, монитор компьютера должен быть достаточно большим, что бы Вы без напряжения могли видеть изображение клиента. Такой вариант дает положение, наиболее близкое к реальному, обычному в кабинете психолога.

3)      Руки – немаловажный инструмент коммуникации, они должны быть видны. Мне кажется, спокойствие (каковым и должен обладать консультант/терапевт в большинстве случаев) очень красноречиво передадут именно кисти рук.

4)      Освещение. Поэкспериментируйте со светом. Обычно мы не обращаем на это внимание, если не являемся профессионалами в области кино-фото съемки. Недостаток света может породить неясную картинку или отдельно-выхваченную из полутьмы голову. Свет не должен быть резким, слепящим клиента или вас. Так называемый «контровый» свет не приемлем. То есть если камера видит Вас на фоне яркого окна, она автоматически будет настраиваться на такую яркость и ваше изображение станет просто темным силуэтом. «Фронтальный» свет, который так привычно уплощает пространство в любительских снимках, сделанных с помощью встроенной вспышки, также не желателен и может быть неприятен для вас. Верхний свет, падающий с потолочных светильников, обычно бывает недостаточно ярок и в любом случае пересвечивает макушку и оставляет тени глаза и нижнюю часть лица. Поэтому приходится прибегать к боковой подсветке, которая должна находиться за кадром. Не обязательно изыскивать специальные осветители, можно воспользоваться просто настольной лампой, находящейся сбоку. 

5)      Не стоит надевать ярко-белую одежду – гораздо спокойнее в кадре выглядит то, что потемнее. Светлая одежда пересвечивается, делает голову как бы подвешенной над светлым пятном. Однако и черным увлекаться тоже не стоит. Мелкая контрастная полоска может вызывать мешающий цифровой эффект (переливаться).  Если Вы носите очки, позаботьтесь чтобы линзы в них не бликовали. Антибликовое покрытие сейчас не является редкостью и обеспечит возможность контакта клиента с Вашими глазами - важный момент [12].

Основные требования к консультативному взаимодействию в формате скайп-терапии:

1)      Определения временных рамок. Сколько раз в неделю будут проходить консультации, с какой продолжительностью и во сколько.

2)      Формулирование запроса клиента.

3)      Разъяснение клиенту возможностей и специфики психологического консультирования.

4) Формирования прогноза консультативного взаимодействия. Необходимо добиться конгруэнтности  ожиданий клиента относительно результата и реальных возможностей консультанта (в соответствии с его видением ситуации и ресурсов клиента).

5) Осуществлять дальнейшее консультативное взаимодействие в соответствии с наиболее близким и привычным для консультанта регламентом (моделью, технической схемой) психологического консультирования. В формате скайп-консультирования могут применяться практически любые консультативные модели. 

Формат скайп-консультирования позволяет в он-лайн режиме применять различные психотерапевтические техники, осуществлять обучение клиента навыкам саморегуляции и релаксации. При этом, не имея непосредственного контакта с клиентом стоит избегать использования суггестивных (трансовых, гипнотических техник).  Скайп-консультирование не исключает возможности предоставления клиенту рекомендаций и заданий для домашней работы.
4.3. Оценка эффективности разработанных направлений и тактики дистанционной экстренной психологической помощи лицам, в ситуации COVID-crisis
С целью проверки эффективности разработанной тактики оказываемой клиентам экстренной психологической помощи, было проведено повторное исследование части респондентов основной группы.   В качестве участников повторной психодиагностики выступили клиенты ЭПП, прошедшие не менее 4-х консультативных сессий (n=37). Обследование проводилось после завершающей встречи. Клиентам было предложено ответить на вопросы психодиагностических методик в ходе домашнего задания. По результатам тестирования, всем участникам была дана обратная связь, в результате которой они получили наглядное  и объективное представление об изменении их психо-эмоционального состояния в ходе консультирования.
В повторном обследовании использовались методики СПН (Соматизированные психические нарушения) и Субъективная шкала оценки астении (The Multidimensional Fatigue Inventory - MFI-20).

Результаты повторного обследования посредством  методики СПН представлены на рисунке 4.1.
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Рисунок 4.1. Динамика функционального состояния клиентов ЭПП, находящихся в ситуации COVID-crisis (до и после психологического воздействия)
После оказания психологической помощи у респондентов отсутствуют проявления астении и депрессии, и их функциональное состояние может быть охарактеризовано, как допустимое (удовлетворительное). 

В ходе сравнительного анализа выявлены достоверные (при р ≤ 0,001) различия по шкалам Астении и Депрессии (см. таблицу 4.1.).

Таблица 4.1.

Результаты сравнительного анализа выраженности психических и соматических реакций у клиентов ЭПП до и после оказания психологической помощи
	Шкалы экспресс-опросника СПН (Соматизированные психические нарушения)
	До ЭПП

(клиенты)
	После

ЭПП

(клиенты)
	Достоверность различий

	Шкала астении
	8,72±0,16
	5,47±0,15
	р ≤ 0,001

	Шкала депрессии
	9,65±0,2
	6,14±0,14
	р ≤ 0,001

	Шкала ипохондрии
	4,8±0,33
	4,57±0,17
	-


После психологического воздействия проявления астении и депрессии у клиентов значительно снизились, достигнув минимальной (допустимой) выраженности. Достоверных различий по шкале Ипохондрии не выявлено, но проявления ипохондрии, и до оказания психологической помощи, были незначительными (допустимыми).
Динамика выраженности астенических состояний (методика MFI-20) респондентов до и после оказания им психологической помощи представлена на рисунке 4.2. 
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Рисунок 4.2. Динамика проявлений астении клиентов ЭПП, находящихся в ситуации COVID-crisis (до и после психологического воздействия)

 Интегральные значения, по данной методике, полученные при повторном обследовании соответствуют 33,48 баллам, что свидетельствует о нормальном функциональном состоянии.  Проявления общей, физической и психической астении незначительны; респонденты демонстрируют достаточный уровень активности и мотивации. 

В ходе сравнительного анализа результатов, полученных по методике MFI-20,  до и после оказания психологической помощи, получены достоверные различия (при р ≤ 0,001) по всем шкалам (см. таблицу 4.2.).

Таблица 4.2.

Результаты сравнительного анализа функционального состояния
клиентов ЭПП до и после оказания психологической помощи  (М  + m)

	Шкалы методики

 «MFI-20»
	До ЭПП

(клиенты)
	После

ЭПП

(клиенты)
	Достоверность различий

	Общая астения
	12,19±0,61
	6,33±0,15
	р ≤ 0,001

	Физическая астения
	7,08±0,59
	5,904±0,14
	р ≤ 0,001

	Психическая астения
	14,04±0,55
	6,24±0,18
	р ≤ 0,001

	Активность
	11,5±0,45
	6,67±0,15
	р ≤ 0,001

	Мотивация
	12,56±1,33
	8,33±0,23
	р ≤ 0,001

	Интегральные показатель астении
	58,39±1,63
	33,48±1,08
	р ≤ 0,001


Установленные различия указывают на достоверное (при р ≤ 0,001) снижение  астении у клиентов ЭПП после оказания им психологической помощи. 

Результаты повторного обследования респондентов, обратившихся за психологической помощью, позволяют заключить, что проведенные с ними консультативные сессии, в соответствии с разработанной тактикой оказания дистанционной экстренной психологической помощи были эффективны и способствовали адаптации респондентов к ситуации COVID-crisis.
ВЫВОДЫ:
По результатам проведенной научно-исследовательской работы  получены следующие выводы:

1. Предпосылкой для нарастания нервно-психического напряжения и возникновения потребности в обращении за психологической помощью, в период пандемии, служит наличие кризисных реакций, включающих как выраженные непатологические (психофизиологические реакции), так и психогенные адаптивные реакции. Это связано с риском формирования у части населения дезадаптационных нарушений, требующих мероприятий оперативной психологической интервенции. 

2. Основными причинами обращения за психологической помощью в период пандемии являются:

· трудности адаптации к изменившимся условиям жизни, связанные, прежде всего, с невозможностью формирования новых программ поведения, адекватных изменившейся жизненной ситуации. 
· редукция и недостаточная рефлексия смысло-жизненных установок  и актуальных потребностей;
· актуализация проблем внутрисемейного взаимодействия, в ряде случаев сопровождающаяся ажитацией и выраженными тревожно-фобическими реакциями.
           В то же время, витальные страхи, у большинства обратившихся за психологической помощью, не актуализированы.
3. Клиенты, обратившиеся за психологической помощью в период пандемии, отчетливо манифестируют признаки информационного стресса,  выраженного нервно-психического напряжения и признаки  астенизации. Чаще всего за психологической помощью обращаются женщины, вероятно в связи с тем, что они, в отличие от мужчин, не считают обращение к психологу проявлением «слабости», недостойным и социально-неодобряемым поведением.
4. Лица, обращающиеся за психологической помощью в период пандемии, отличаются дисгармоничным складом личности, свидетельствующем об акцентуировании личностных черт и, в ряде случаев, формировании патопсихологических новообразований.  Данные респонденты преимущественно манифестируют тревожные, зависимые а, в ряде случаев, эпилептоидные и инфантильные черты личности.  Они характеризуются  как лица склонные к субдепрессивным и тревожно-фобическим реакциям, и  к ориентации на свое субъективное видение событий. 
5. Подавляющее большинство лиц, обращающиеся за психологической помощью в период пандемии,  характеризуются пассивностью или импульсивностью, особенно в ситуации принятия решений.

          Такие лица отличаются преобладанием аффективной логики; медленно приспосабливаются к новым условиям жизнедеятельности  и больше ориентированы на внешние адаптационные ресурсы (внешнюю помощь). Подобные личностно-типологические черты препятствуют успешной адаптации в ситуации COVID-crisis, затрудняя анализ и оценку текущей жизненной ситуации, приводя к агравации объективно существующих (или надуманных) трудностей и невозможности адаптироваться без привлечения внешних ресурсов. 
6. Защитно-совладающее поведение респондентов, обратившихся за психологической помощью, характеризуется  недостаточной  вариативностью, малой способностью формировать рациональные формы поведения эффективные в контексте актуальной жизненной ситуации и невозможностью  компенсации или нивелирования возникающего нервно-психического напряжения. Защитные реакции отличаются примитивностью и ограниченностью возможности когнитивной оценки, а совладающее поведение чрезмерно ориентировано на поиск социальной поддержки и помощи. 

        7. В ситуации «самоизоляции» в связи с пандемией, целесообразно осуществлять оказание психологической помощи в дистанционном формате. В исследовании проанализированы варианты дистанционного консультирования с использованием средств телефонной связи и Интернета. Оказание психологической помощи населению в период пандемий посредством телефонной связи и мейл-терапии несмотря на ограничения, свойственные дистанционным формам  психологической интервенции, вполне реализуемо и достаточно эффективно. 
8.В ходе исследования, произведен анализ диагностических возможностей и информативности психодиагностических методик оценки психического здоровья населения, обращающегося за психологической помощью в период пандемий.  
          Наиболее целесообразным и адекватным формату психологического консультирования (в том числе и дистанционного) населения в условиях «самоизоляции» представляется использование комплекса экспресс-диагностики, включающего «Экспресс-опросник СПН», «Субъективную шкалу астении (MFI-20)» и «Экспресс-опросник диагностики расстройств адаптации (АДРА)». 
          9.В ходе исследования разработана и апробирована тактика дистанционной психологической помощи населению в период пандемий с учетом их актуального функционального состояния и психологического содержания трудностей адаптации. Наиболее эффективными и доступными для дистанционной реализации способами психологической интервенции являлись техники рациональной психотерапии; личностно-ориентированной (реконструктивной) психотерапии; техники активной и пассивной мышечной релаксации.

10.Полученные результаты научно-исследовательской работы были доложены широкому кругу специалистов в виде статьи: «Направления психологической помощи населению  в ситуации COVID-CRISIS» (авторы: Капитанаки В.Е., Чермянин С.В., Иванов О.С.) в рецензируемом научном журнале: Вестник Тверского государственного университета. Серия: Педагогика и психология,  №2, 2020 г.
В ходе проведенного исследования установлено, что применяемая тактика психологической помощи эффективна и способствует оптимизации функционального состояния клиентов, в частности, нивелированию признаков астении и эмоционально-поведенческих дезадаптивных реакций. 
ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. Полученные результаты исследования и анализ организационных форм дистанционного оказания психологической помощи населению в ситуации «самоизоляции» в связи с пандемией коронавирусной инфекции (COVID-19), могут быть представлены в качестве практических рекомендаций по оказанию дистанционной психологической помощи населению в период пандемий.
Оптимальной психодиагностической  методикой  является экспресс-опросник диагностики расстройств адаптации (АДРА). С помощью данного опросника возможно определять уровень невротизации и психопатизации респондента, а также условную группу психического здоровья (исходя из степени выраженности дезадаптационных расстройств).
2. На начальном этапе оказания дистанционной психологической помощи необходимо  осуществить экспресс-оценку уровня психического здоровья респондента, для того чтобы  определится с техническим инструментарием последующей психологической интервенции в отношении конкретного индивида. 
        Оптимальными психодиагностическими  методиками  являются экспресс-опросник диагностики расстройств адаптации (АДРА) и субъективная шкала астении (MFI-20). С помощью опросника АДРА возможно определять уровень невротизации и психопатизации респондента, а также условную группу психического здоровья (исходя из степени выраженности дезадаптационных расстройств). Шкала астении позволяет уточнять информацию о функциональном состоянии клиента.
3. В ходе психологической помощи лицам, не способным сформировать эффективные  программы действий в новом и непривычном для них способе существования (самоизоляции), целесообразно формирование реалистичного и активного отношения к текущим событиям жизни клиентов. Это позволяет  продолжать полноценное функционирование, учитывая и соблюдая, при этом предписанные меры защиты и противодействия распространению инфекции. Достаточно важным направлением психологической интервенции будет являться поиск и актуализация «жизненных ресурсов» клиента. 
В работе с подобным контингентом необходимо помочь найти и применить эффективные способы социальной, профессиональной и физической активности.  Учитывая, неизбежное, в условиях изоляции, сужение сенсорного поля, необходимо способствовать активизации действий клиента, направленных на получение и рефлексию положительных стимулов. Представляется целесообразным структурирование и организация клиентом, как собственной деятельности, так и функционирования всей семьи в целом; формирование и тайм-менеджмент действий касающихся дистанционной профессиональной или учебной деятельности и домашнего быта.
4. Психологическая помощь лицам, манифестирующим трудности формирования смысло-жизненных, потребностных и мотивационных установок в условиях вынужденной изоляции, должна заключаться, прежде всего, в способствовании рефлексии клиентом собственных целей, установок и ценностей, наиболее актуальных и востребованных в данный период.  Необходимо оказать помощь клиенту в формировании «промежуточных смыслов», возможных для достижения в текущей жизненной ситуации. Можно предложить клиенту составить список задач, касающихся быта, образования или саморазвития, решение которых откладывалось в силу занятости и загруженности. Этой категории клиентов крайне необходима эмоциональная поддержка со стороны психолога и способствование коррекции личностной идентичности.
5.  Оказывая, в период вынужденной изоляции, психологическую помощь клиентам с актуализацией проблем внутрисемейного взаимодействия, целесообразно, прежде всего, дифференцировать источник этих проблем: обострение латентных семейных конфликтов или дезорганизация семейных отношений, опосредованная изоляцией. Возможно предложение (обучение клиента) конкретным способам организации функционирования семейной системы в изменившихся условиях.
6. Психологическая помощь клиентам с  интенсивными тревожно-фобическими реакциями, прежде всего, должна заключаться в снятии излишнего нервно-психического напряжения. При этом психологу целесообразно не концентрироваться на побуждении клиента к анализу и интерпретации его состояния, а предлагать конкретные рекомендации, включая непосредственное применение техник регуляции эмоционального состояния клиента и обучение его способам саморегуляции и релаксации. Минимальный анализ актуального состояния клиента предполагает помощь в осознании и дифференциации им собственных эмоциональных реакций.
7. Кризисные ситуации, аналогичные и подобные COVID-crisis, внезапно затрагивающие значительный контингент населения, к сожалению, были, есть и будут. Не всегда их возникновение и масштаб вызываемого ими психологического поражения граждан возможно спрогнозировать. Поэтому,  для обеспечения возможности органам управления своевременно и оперативно предупреждать формирование социально-стрессовых расстройств среди широких слоев населения, целесообразна разработка механизма усиления штатных психологических служб психологами-волонтерами. Наличие данного механизма позволит муниципальным и федеральным органам управления гибко и в достаточной степени обеспечивать населения своевременной и адекватной психологической помощью и поддержкой, что является одной из адекватных мер управления общественными отношениями и обязанностью органов власти.
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          «Утверждаю»

Декан факультета психологии
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доцент                         Гайворонская И.Б.

«__»  марта 2020 г.

Рабочая программа  выполнения этапов научно-исследовательской работы

(шифр «COVID-CRISIS»)
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№

п/п
	Наименование этапа
	Сроки  

выполнения
	Результат

	
	
	нач.
	оконч.
	

	1.
	Оформление и утверждение  рабочей программы исследования.
	16.03.2020
	18.03.2020
	Утверждённая рабочая программа исследования.

	2.
	2.1.Разработка дизайна исследования (формулировка цели, задач и этапов исследования).

2.2.Подбор традиционных  психодиагностических методик

обследования.
	18.03.2020
	20.03.2020
	Материалы дизайна исследования

	3.
	Обзор доступной литературы,

касающейся вопросов организации

психологической помощи  

населению в период эпидемий

инфекционных заболеваний.


	21.03.2020
	20.04.2020
	Рабочие материалы

	4.
	Проведение психодиагностического обследования (в рамках дистанционного психологического консультирования респондентов);

Набор базы данных результатов обследования.
	21.03.2020
	20.04.2020
	Материалы с результатами обследования

	5.
	Оценка возможностей и специфики различных дистанционных методов психологического консультирования
	30.03.2020
	24.04.2020
	Аналитические материалы. 

	6.
	Статистическая, аналитическая и синтетическая обработка результатов обследования.
	20.04.2020
	27.04.2020
	Аналитические таблицы, материалы математико -статистического анализа и моделирования.

Формулировка выводов по результатам выполненных обследования респондентов. Публикация научных статей.

	7.
	Разработка направлений и тактики оказания дистанционной психологической помощи респондентам
	28.04.2020
	11.05.2020
	Рабочие материалы

	8.
	Формирование и утверждение практических рекомендаций  по

оказанию дистанционной психологической помощи респондентам в период пандемий
	12.05.2020
	30.05.2020
	Практические рекомендации

	9.
	Формирование и утверждение заключительного отчёта по результатам НИР.
	01.05.2020
	15.06.2020
	Утверждённый заключительный отчёт по НИР.


Приложение Б.
Экспресс-опросник СПН 

(«Соматизированные психические нарушения»)

        Экспресс-опросник СПН («Соматизированные психические нарушения). Опросник СПН был разработан группой специалистов Института психического здоровья и реабилитации «Стресс» (г. Ереван, Армения) в 1992 г., прошел многолетние испытания на валидность и надежность, в том числе и на лицах, пострадавших во время землетрясения в Армении (1988 г.). 

        В  дальнейшем  опросник СПН прошел апробацию в НИПНИ им. В.М. Бехтерева. 

        На основании исследований была установлена патодинамическая структура СПН. В этой структуре «соматический» компонент (т. е. расстройство телесных ощущений) выступает на первый план, а «психический» компонент (т. е. расстройства собственно психической сферы) не осознается больными. Диагностические вопросы опросника СПН были составлены на основе личных наблюдений, а  также  заимствованы из опросника MMPI (в основном, это вопросы шкал: «Психастения», «Депрессия»  и «Ипохондрия»). Опросник содержит три шкалы (каждая по 13 вопросов): «Астения», «Депрессия» и «Ипохондрия».

Шкала астении

1. Я чувствую упадок сил.

2. Я стал раздражительный.

3. Я быстро устаю от обычных и привычных занятий.

4. Я с трудом переношу яркий свет, звуки, сильные запахи.

5. Мне трудно сосредоточиться.

6. Я стал плохо спать.

7. Мое самочувствие меняется в течение дня.

8. Я чувствую вялость и усталость в теле.

9. Мне трудно сдерживать свои чувства.

10. Мне трудно думать и рассуждать.

11. Часто ловлю себя на том, что неоднократно повторяюсь в мыс​лях, действиях, не доводя их до конца.

12. Часто клонит ко сну в течение дня.

13. Постепенно ухудшается память.

Шкала депрессии

1. Жизнь мне кажется пустой и бессмысленной.

2. Не могу избавиться от неприятных мыслей, приходящих в голову.

3. Я чувствую снижение энергии, упадок сил.

4. Я не могу делать что-то, хотя знаю, что нужно делать.

5. Я разочаровался в себе.

6. Я не имею сил заставить себя что-то сделать.

7. Мне тяжело делать вещи, которые всегда были привычными.

8. Мне грустно (тоскливо).
9. Я не способен мыслить с такой ясностью, как раньше.

10. Я потерял интерес к приятным мне вещам.

11. Моя память уже не та, что раньше.

12. Я не имею надежд на будущее.

13. Я чувствую себя менее счастливым, чем остальные люди.

Шкала ипохондрии

1. Я часто беспокоюсь, что у меня серьезная болезнь.

2. Меня часто беспокоят болевые ощущения в теле.

3. Я представляю себе, что происходит в моем организме.

4. Я часто беспокоюсь о своем здоровье.

5. Меня беспокоят признаки тяжелой болезни.

6. Я забочусь о том, как преодолеть свою болезнь.

7. Я раздражаюсь, если кто-то говорит, что хорошо выгляжу, а я чувствую себя плохо.

8. Я считаю, что меня беспокоят очень много других симптомов.

9. Мне трудно забыть о себе и думать о других вещах.

10. Мне трудно поверить врачу, когда он говорит, что нет ничего серьезного, о чем стоит беспокоиться.

11. Я считаю, что окружающие несерьезно воспринимают мою болезнь.

12. О своем здоровье я беспокоюсь больше, чем другие.

13. Я боюсь заболеть.

      За каждый положительный ответ (+) начисляется 1 балл, что свидетельствует о наличии расстройства. Наличие астении, депрессии или ипохондрии констатируется при результатах в 7 и более баллов по каждой шкале. Максимально возможное количество набранных баллов составляет 39 баллов минимальное - 0. При этом больному могут предъявлятся все 39 вопросов, а могут придъявлятся отдельно по шкалам (по 13 вопросов).  
     Шкалы опросника были апробированы на большом числе обследуемых (около 1500 человек), обратившихся к специалистам различных врачебных специальностей.

       Анализ опросников показал, что у большинства больных отмечается высокий уровень «психической» составляющей при наличии всевозможных телесных сенсаций. Признаки астении выявлялись у 60%, ипохондрии - у 57%, признаки депрессии- у 54% больных. В целом же 80% поликлинических больных имели те или иные психопатологические проблемы. Данная методика позволяет адекватно выявлять роль и значение «соматического» и «психического» компонентов в структуре психопатологических проявлений. Данная методика имеет ряд преимуществ:

· опросник позволяет избежать неоправданные, порой малоэффективные многолетние обследования у разных специалистов;

· он (опросник) способствует уменьшению значительных расходов, связанных с обследованием больного;

· СПН позволяет целенаправленно и адекватно использовать медицинский потенциал, не отвлекая его на повторные обследования. 
Приложение В.

СУБЪЕКТИВНАЯ ШКАЛА ОЦЕНКИ АСТЕНИИ (MFI-20)

Субъективная шкала оценки астении (MFI-20). Шкала оценки астении MFI-20 (The Multidimensional Fatigue Inventory), позволяет получить субъективную количественную оценку общей тяжести астении и ее различных аспектов. Шкала, разработанная группой голландских ученых (E. Smets, B. Garssen, B. Bonke, J. Haes), состоит из 20 утверждений отражающих разные составляющие астении (таблица 7): 
общую астению (вопросы №№ 1, 5, 12, 16);

физическую астению (№№ 2, 8, 14, 20);

пониженную активность (№№ 3, 6, 10, 17);

снижение мотивации (№№ 4, 9, 15, 18);

психическую астению (№№ 7, 11, 13, 19).

Каждая из пяти перечисленных подшкал содержит четыре пункта и составлена таким образом, чтобы минимизировать влияние субъективного фактора. Одна подшкала содержит два пункта, подтверждающих астению и два пункта отрицающих ее. Наивысший балл отражает самую высокую тяжесть астении. Оценка шкалы является суммой баллов отдельных составляющих и может варьировать от 4 до 20 баллов. Сумма баллов больше 12 хотя бы по одной шкале может свидетельствовать о наличии выраженной астении. Максимальное значение баллов по методике MFI-20 не должно превышать значение в 100 баллов.

Таблица 7 – Субъективная шкала оценки астении MFI-20 (E. Smets et al., 1994)

	Утверждение
	Оценка

	1. Я чувствую себя здоровым
	Да, это верно
	1
	2
	3
	4
	5
	Нет, это неверно

	2. Физически я способен на немногое
	Да, это верно
	5
	4
	3
	2
	1
	Нет, это неверно

	3. Я чувствую себя активным
	Да, это верно
	1
	2
	3
	4
	5
	Нет, это неверно

	4. Все, что я делаю, доставляет мне удовольствие
	Да, это верно
	1
	2
	3
	4
	5
	Нет, это неверно

	5. Я чувствую себя усталым
	Да, это верно
	5
	4
	3
	2
	1
	Нет, это неверно

	6. Мне кажется, я многое успеваю за день
	Да, это верно
	1
	2
	3
	4
	5
	Нет, это неверно

	7. Когда я занимаюсь чем-либо, я могу сконцентрироваться на этом
	Да, это верно
	1
	2
	3
	4
	5
	Нет, это неверно

	8. Физически я способен на многое
	Да, это верно
	1
	2
	3
	4
	5
	Нет, это неверно

	9. Я боюсь дел, которые мне необходимо сделать
	Да, это верно
	5
	4
	3
	2
	1
	Нет, это неверно

	10. Я думаю, что за день выполняю очень мало дел
	Да, это верно
	5
	4
	3
	2
	1
	Нет, это неверно

	11. Я могу хорошо концентрировать внимание
	Да, это верно
	1
	2
	3
	4
	5
	Нет, это неверно

	12. Я чувствую себя отдохнувшим
	Да, это верно
	1
	2
	3
	4
	5
	Нет, это неверно

	13. Мне требуется много усилий для концентрации внимания
	Да, это верно
	5
	4
	3
	2
	1
	Нет, это неверно

	14. Физически я чувствую себя в плохом состоянии
	Да, это верно
	5
	4
	3
	2
	1
	Нет, это неверно

	15. У меня много планов
	Да, это верно
	1
	2
	3
	4
	5
	Нет, это неверно

	16. Я быстро устаю
	Да, это верно
	5
	4
	3
	2
	1
	Нет, это неверно

	17. Я очень мало успеваю сделать
	Да, это верно
	5
	4
	3
	2
	1
	Нет, это неверно


	18. Мне кажется, что я ничего не делаю
	Да, это верно
	5
	4
	3
	2
	1
	Нет, это неверно

	19. Мои мысли легко рассеиваются
	Да, это верно
	5
	4
	3
	2
	1
	Нет, это неверно

	20. Физически я чувствую себя в прекрасном состоянии
	Да, это верно
	1
	2
	3
	4
	5
	Нет, это неверно


Значения суммы баллов опросника MFI-20 оцениваются по таблице 8.

Таблица 8 – Показатели оценки шкалы MFI-20

	Условная группа здоровья
	Общая сумма баллов, шкал MFI-20
	Сумма баллов по отдельной шкале MFI-20
	Показания к медико-психологической реабилитации (МПР)

	1-я группа здоровья
	≤ 30
	≤ 5
	Проведение МПР рекомендовано при наличии признаков снижения функционального состояния и резервных возможностей организма

	2-я группа здоровья
	31-50
	6-11
	Проведение МПР рекомендовано

	3-я группа здоровья
	≥ 51
	≥ 12
	Проведение МПР показано


Приложение Г.

Экспресс-опросник диагностики расстройств адаптации АДРА

Инструкция:

     Сейчас Вам будет предложен ряд вопросов, на которые Вы должны ответить только «Да»  (+) или «Нет» (-). Вопросы касаются непосредственно Вашего характера, поведения и самочувствия.

 «Правильных» или «неправильных» ответов здесь быть не может, поэтому старайтесь их долго не обдумывать и ни с кем не советоваться – отвечайте исходя из того.  Что больше соответствует Вашему состоянию или представлению о самом себе.

Текст опросника 

1. Я хорошо понял инструкцию к заполнению опросника

2. Я готов искренне отвечать на вопросы

3. Я воспитывался в полной семье

4. У меня портится настроение от ожидания возможных неприятностей

5. Я всегда старался уклониться от конфликтов и затруднительных положений

6. Во время учебы в школе у меня не было близких друзей и товарищей

7. Большинство людей готовы солгать ради собственной выгоды

8. Ненавижу людей, которые  причиняют зло другим, чтобы получать какие-нибудь блага

9. Я никогда не испытывал желания заниматься тем, чем занимаюсь сейчас

10. Надо быть осторожным, чтобы люди не «обвели» тебя «вокруг пальца»

11. Хороши только те перемены, которые идут во благо лично мне

12. Когда я пытаюсь помочь людям или указать на их ошибки, они понимают меня не правильно

13. Бывает, что неприличная, или, даже, непристойная шутка вызывает у меня смех

14. Я всегда жил только сегодняшним днем

15. Родители (родитель) мало занимались моим воспитанием

16. У меня часто бывает ощущение, будто моя голова стянута обручем

17. Я  редко устаю

18. В школе я отличался неуравновешенностью характера

19. Меня часто не понимают

20. Обычно я засыпаю спокойно, и меня не тревожат никакие мысли

21. Я не склонен выполнять указания, которые считаю неразумными

22. У меня часто ухудшается самочувствие из-за огорчений и неприятностей

23. Иногда мне в голову приходят такие нехорошие мысли, что о них лучше никому не рассказывать

24. Бывает, я откладываю на завтра то, что должен сделать сегодня

25. Когда я хочу чего-нибудь, я никак не могу дождаться, когда это получу

26. У меня постоянно возникали  проблемы во взаимоотношениях с родителями (с одним из родителей)

27. Меня раздражают люди, которые добиваются своего криком и воплями

28. В детстве меня консультировали у невропатолога или психолога

29. В большинстве своем, люди раздражают меня, потому что  они чрезмерно эгоистичны

30. Я часто тревожусь и ощущаю беспокойство

31. На работе я всячески постараюсь не участвовать в трудных проектах и командировках

32. Меня бесят люди, которые всеми вокруг командуют

33. У меня бывали периоды такого сильного беспокойства, что я просто не мог усидеть на месте

34. В новой обстановке мне почти всегда тревожно

35. Иногда, если мне за это ничего не будет, я могу нарушить какие-нибудь правила и предписания

36. Я злюсь, когда у меня что-нибудь не  получается

37. В детстве я был упрямым ребенком

38. Меня ужасно задевает, когда меня ругают и критикуют

39. Я считаю себя вправе отстаивать то, что нахожу справедливым

40. В школе я часто конфликтовал с одноклассниками

41. Временами я волнуюсь из-за пустяков

42. Я застенчив, и мне это очень мешает по жизни

43. Меня беспокоят возможные проблемы, связанные с  разными аспектами моей жизни

44. Неудачи я переживаю сам и ни у кого не ищу совета и помощи

45. Я бываю нерешительным и часто подолгу взвешиваю все «за» и «против»

46. Иногда я говорю неправду

47. Моя семья относится с неодобрением к тому делу, которым я занимался

48. Я живу так хорошо, что многие люди хотели бы оказаться на моем месте

49. Я очень привязан к своей матери

50. Я люблю быть первым и руководить другими

51. Я человек, который никогда не плачет

52. Во время обучения в школе у меня  возникали конфликты с учителями

53. Я вполне уверен в себе

54. Я  часто употреблял (употребляю) спиртные напитки

55. Я беспокоюсь о безопасности своего будущего

56. Я часто предаюсь грустным размышлениям

57. Я предпочитаю действовать в соответствии со своими планами, а не следовать указаниям других

58. Почти все мои родственники доброжелательны по отношению ко  мне

59. У меня был опыт употребления наркотических веществ

60. Я считаю, что в некоторых жизненных ситуациях самоубийство – единственно возможный выход 

61. Меня беспокоит необходимость выстраивать взаимоотношения с коллегами

62. Бывает, что я сержусь

63. Раньше у меня были суицидальные попытки (или мысли суицидального характера)

64. В школе я усваивал учебный материал хуже, чем мои одноклассники

65. Я часто испытываю чувство крайней неудовлетворенности жизнью

66. Меня беспокоит то, как моя работа отразится  на моем здоровье

67. Я долго переживаю по поводу своих проблем, огорчений и неудач, даже когда они уже остались в прошлом

68. В игре я предпочитаю выигрывать

69. Мне всегда было трудно приспосабливаться к новому коллективу

70. Я ценю такого друга, который может выслушать и поддержать

71. В школе я часто получал «двойки» 

72. У  меня бывали периоды, когда я из-за волнения терял сон

73. Думаю, что мне будет очень трудно приспособиться к новым условиям жизни

74. Иногда, когда я неважно себя чувствую, я бываю раздражительным 

75. В настоящее время у меня нет четких планов на будущее

Регистрационный бланк к экспресс-опроснику АДРА
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Приложение Д.

Прогрессивная мышечная релаксация по Э. Джекобсону

Под термином прогрессирующей мышечной релаксации подразумевается процесс выполнения человеком ряда простейших упражнений, которые могут снижать непроизвольное напряжение поперечнополосатой мускулатуры и, тем самым, приводить к значительному снижению тревожности, чрезмерной нервно-психической напряженности и уменьшать патогенное действие эмоционального стресса.

При постоянных непродолжительных по времени ежедневных занятиях у индивида отмечается прогрессирующая тенденция к развитию «привычки отдыхать» в любых условиях профессиональной деятельности, тем самым, формируется психологическая установка, характеризующаяся меньшей возбудимостью и подверженностью стрессам.

Методика была впервые описана в 1929 г. американским психиатром Эдмундом Джекобсоном в его книге «Прогрессирующая релаксация», и в настоящее время широко применяется в ходе психотерапевтических мероприятий.

Использование метода релаксации по Э.Джекобсону показано при наличии у человека:

· явлений утомления и переутомления;

· выраженного нервно-психического напряжения;

· кратковременных эмоциональных реакций на неблагоприятные ситуации;

· невротических реакций, сопровождающихся фобиями и нарушениями сна, после перенесенной психотравмы.

Метод релаксации по Э.Джекобсону также показан для лиц с остеохондрозом шейного и грудного отдела позвоночника, для тех, кто страдает частыми головными и мышечными болями.

Обучение лиц приемам релаксации по Э.Джекобсону осуществляется психологом как в групповом (группа по 8-10 человек), так и индивидуальном варианте. Во время инструктивно-ознакомительного занятия психологом даются общие инструкции, объясняются принципы действия методики, отрабатываются основные приемы, создается позитивная установка на благоприятное действие данной методики на организм человека.

Общее время инструктивно-ознакомительного занятия занимает 25-30 минут. Полный курс самостоятельных занятий «Релаксация по Э.Джекобсону»  человеком должен по продолжительности занимать не менее 2-3 недель, по 20-30 минут ежедневно.

Непосредственно перед инструктивно-ознакомительным занятием дается следующая инструкция:

«Сейчас Вы готовы к тому,  чтобы последовательно напрягать, а затем расслаблять основные группы мышц Вашего тела.

Это необходимо с целью снятия излишнего нервно-психического напряжения. Сядьте удобнее (при возможности - можно лечь на спину).
Снимите или ослабьте стесняющие детали Вашей одежды, например, ремни и др., удалите из карманов колющие и режущие предметы.

Закройте глаза. Внимательно слушайте мои команды и старайтесь точно их выполнять. Для каждой группы мышц, на которой мы будем сосредотачивать внимание, я буду давать подробные инструкции по выполнению релаксационных упражнений.

Запомните,  что при выполнении всех последующих упражнений Вы будете  делать глубокий вдох и одновременно сильно напрягать соответствующие группы мышц.

Подчеркиваю, что напряжение мышц осуществляется только на вдохе!

Во время полного выдоха осуществляется расслабление этой  группы мышц с фиксацией Вашего внимания на тех приятных ощущениях, которыми сопровождается процесс расслабления мышц (ощущение тепла, приятной тяжести и истомы в мышцах,  уменьшение чувства усталости и др.).

Примерное соотношение времени вдоха и выдоха 1:4,то есть, на 1 единицу времени вдоха (и напряжения группы мышц) 4 единицы времени выдоха и расслабления мышц.

В общей сложности будет задействовано 14 основных групп мышц.

Внимание!

1.Правая кисть. Сейчас,  по моей команде, Вы сделаете глубокий вдох и одновременно сильно-сильно сожмете правую кисть в кулак. Затем, по команде, осуществите медленный и полный выдох, одновременно расслабляя кисть и фиксируя свое внимание на тех приятных ощущениях, которые появляются у Вас в расслабленных мышцах кисти.

Приготовились! Делаем глубокий вдох и сильно сжимаем в кулак кисть правой руки. Раз!

Делаем глубокий и полный выдох и одновременно разжимаем кисть. Два!

Сосредоточьте свое внимание на том, как в мышцах кисти  появляется приятная тяжесть, мышцы наполняются теплом. Три!

Почувствуйте, как из мышц уходит усталость. Четыре!

Зафиксируйте в своей памяти это возникающее чувство приятного расслабления и успокоения. Пять! (Повторить 1-2 раза).

2.Левая кисть. Упражнение выполняется, как и в предыдущем случае. (Повторить 1-2 раза).

3.Правое плечо. По моему сигналу Вы сделаете глубокий вдох, одновременно сильно сожмете в кулак правую кисть и напряжете бицепс правой руки. Приготовились! Делаем глубокий вдох, сильно сжимаем в кулак правую кисть и напрягаем бицепс правой руки. Раз!

Делаем медленный и полный выдох, расслабляя мышцы кисти и бицепс. Два!

Сосредоточьте свое внимание на том, как в мышцах правой руки появляются приятные ощущения. Три!

Чувство усталости покидает Ваше тело. Четыре! 

Вы расслабляетесь и отдыхаете. Зафиксируйте в памяти те приятные ощущения тепла и покоя, которые появляются в мышцах Вашей правой руки. Пять! (Повторить 1-2 раза).

4.Левое плечо. Упражнение выполняется, как и в предыдущем случае.

(Повторить 1-2 раза).

5.Мышцы лба. На вдохе максимально поднимите вверх брови (как будто Вы чему-то сильно удивились). При этом глаза остаются закрытыми. Раз!

На выдохе расслабьте мышцы лба. Два!

Прочувствуйте, как мышцы лба расслабляются, лоб стал приятно прохладен, будто по нему пробежал свежий ветерок. Три! 

Ни о чем не хочется думать. Четыре! 

Полная отрешенность от впечатлений сегодняшнего дня. Пять! (Повторить 1-2 раза).

6.Мышцы носа и век. Глаза остаются закрытыми. На вдохе сильно наморщите нос и крепко зажмурьте глаза (как будто в глаза попало мыло). Раз! 

На выдохе расслабьте мышцы носа и мышцы век. Дайте себе возможность прочувствовать, как у Вас расслабляются мышцы лица. (Повторить 1-2 раза).

7.Мышцы рта. Глаза закрыты. На вдохе оскальтесь, резко напрягите мышцы рта, при этом углы рта сильно опустите книзу. Раз!

На выдохе расслабьте мышцы рта. Прочувствуйте, как у Вас расслабляются мышцы рта, расслабляются все мышцы лица.

8.Мышцы шеи. На вдохе голову сильно наклонить вперед, лопатки максимально поднять вверх и сдвинуть их к позвоночнику. Раз!

На выдохе расслабить мышцы шеи,  лопатки резко «бросить» вниз. Прочувствуйте и зафиксируйте в памяти как в мышцах шеи и в области воротниковой зоны появляется тепло и чувство приятной тяжести. (Повторить 1-2 раза).

9. Мышцы живота. На вдохе сильно напрячь и втянуть внутрь мышцы живота. Раз!

На выдохе - расслабить мышцы живота и прочувствовать, как приятное тепло разливается в области солнечного сплетения, как мышцы живота наполняются приятной тяжестью. Прочувствуйте, как Ваше солнечное сплетение «излучает» тепло, как Вас покидает чувство усталости и возникает успокоение. (Повторить 1-2 раза).

10.Мышцы области промежности. На вдохе сильно напрячь и втянуть внутрь мышцы промежности. Раз! 

На выдохе расслабьте мышцы промежности и прочувствуйте, как в них появляется приятное чувство тепла и тяжести. (Повторить 1-2 раза).

11.Мышцы правого  бедра. На вдохе резко напрягите мышцы правого бедра. Раз! 

На выдохе осуществите расслабление мышц бедра. Зафиксируйте в своей памяти то приятное чувство расслабления, тяжести и тепла, которое появляется в мышцах бедра. (Повторите 1-2 раза).

12.Мышцы левого бедра. Упражнение выполняется, как и в предыдущем случае. (Повторить 1-2 раза).

13.Мышцы правой стопы. Ногу вытяните вперед. Поставьте ее на пятку. На вдохе большой палец правой ноги максимально «потяните» на себя. Раз!

На выдохе - расслабьте икроножную мышцу, «отпустите» большой палец. Зафиксируйте в своей памяти те приятные ощущения расслабления, тепла и тяжести, которые появляются в икроножной мышце и мышцах стопы.

Все мышцы Вашего тела сейчас расслаблены. Вы испытываете ощущение неги, тепла, уюта и удовольствия. Запомните эти приятные ощущения. В течение некоторого времени  наслаждайтесь этим ощущением расслабления (здесь пауза 2-3 минуты). (Повторить 1-2 раза).

14.Мышцы левой стопы. Упражнение выполняется, как и в предыдущем случае. (Повторить 1-2 раза).

В завершающей части инструктивно-ознакомительного занятия для того, чтобы удостовериться в том, что пациенты запомнили порядок работы с группами мышц, они перечисляются еще раз. Одновременно, подчеркивается, что фиксация приятных ощущений, возникающих при релаксации групп мышц, осуществляется только на выдохе.

Приложение Е.

Пассивная мышечная релаксация

Под термином пассивная мышечная релаксация (ПМР) подразумевается процесс выработки у человека умения путем целенаправленного внимания на ту или иную группу мышц тела  снижать непроизвольное напряжение поперечнополосатой мускулатуры.  Показания к использованию метода ПМР, такие же, как  и при использовании методики: «Прогрессивная мышечная релаксация по Э.Джекобсону».
Человеку объясняется, что эти упражнения в первую очередь используются для нормализации качества сна. 

Непосредственно перед началом занятия дается следующая инструкция: «Известно, что излишнее мышечное напряжение приводит к стрессу, тревоге и ухудшению сна. Поэтому, если Вы научитесь снижать чрезмерное мышечное напряжение, Вы тем самым сможете уменьшать стресс и тревогу, нормализовать свой сон. Поэтому комплекс упражнений, которые мы сейчас изучим, Вы станете применять перед сном, для того чтобы быстрее засыпать и чтобы сон стал более спокойным и освежающим.

То, что Вы будете делать, заключается в расслаблении основных мышечных групп Вашего тела. Это делается посредством сосредоточения внимания на каждой группе мышц, которую я буду называть. Запомните, что ежедневные непродолжительные занятия помогут Вам научиться достигать состояния глубокой релаксации лишь путем концентрации внимания на расслаблении каждой из различных групп мышц Вашего тела. 

Закройте глаза. Устройтесь как можно удобнее в кресле. Помните, что Вы должны сосредоточиться на том, чтобы все Ваши мышцы были расслаблены.

Мышцы головы. Начнем с того, что сделаем глубокий вдох. (Пауза 3 с.). А сейчас на выдохе ощущайте, как все мышцы головы расслабляются по мере того, как теплая волна расслабления начинает спускаться с макушки вниз. Сосредоточьтесь на мышцах лба. Прочувствуйте, как мышцы лба стали тяжелыми и расслабленными. Сосредоточьте свое внимание на том, что лоб становится тяжелым и расслабленным (Пауза 10 с.). Тепло опускается ниже на мышцы век и носа. Почувствуйте, как мышцы век тяжелеют, как будто наливаются свинцом. Мышцы носа расслабляются, становятся тяжелыми. По всем мышцам лба, век и носа разливается приятное тепло. Тепло опускается ниже, на мышцы рта. Мышцы рта расслабляются, становятся тяжелыми. Нижняя челюсть немного отвисает. Сосредоточьте свое внимание на том, как мышцы рта и челюсти становятся тяжелыми и расслабленными. Все неприятные мысли улетучиваются, все заботы и тревоги покидают Вас (пауза 10 с.).

Мышцы шеи и плеч. Теперь начинайте ощущать, как теплая волна расслабления опускается к мышцам шеи. Все мышцы шеи расслабляются, наливаются теплом, становятся тяжелыми. Сосредоточьте свое внимание на том, как все мышцы шеи стали тяжелыми и расслабленными, голова повисла, чувство безмятежного покоя и расслабления охватывает все Ваше тело, Вы отдыхаете и расслабляетесь (пауза 10 с.).

Теперь сосредоточьте свое внимание на том, как приятная волна      тепла спускается к мышцам плечевого пояса. Прочувствуйте, как мышцы плечевого пояса стали расслабленными и тяжелыми. Сосредоточьте свое внимание на том, что все мышцы шеи, мышцы плечевого пояса стали тяжелыми и расслабленными. Чувство напряжения и усталости покидает Ваше тело. Вы расслабляетесь и отдыхаете (пауза 10 с.).

Мышцы рук. Прочувствуйте, как приятная теплая волна расслабления спускается к рукам и разливается по всем мышцам. Все мышцы расслабляются, становятся тяжелыми, как будто наливаются свинцом. Расслаблены мышцы предплечий, расслабляются мышцы кистей рук. Приятное  тепло разливается по всем мышцам рук. Все Ваше тело отдыхает. Чувство усталости покидает Ваше тело. Вы расслабляетесь и отдыхаете. Хорошо запомните возникшие ощущения. Теперь лишь одно воспоминание об этих ощущениях будет приводить к их появлению (пауза 10 с.).

Мышцы груди и живота. Сосредоточьте свое внимание на мышцах груди и живота. Прочувствуйте, как чувство напряжения покидает мышцы груди и живота. Они расслабляются. Дыхание становится ровным и спокойным. Спокойный вдох (пауза 2 с.), выдох. Вдох, выдох. С каждым выдохом спадает напряжение мышц  всего тела. Вы отдыхаете. Вы расслаблены (пауза 10 с.).

Мышцы ног. Сосредоточьте свое внимание на мышцах ног. Прочувствуйте, как теплая волна расслабления опускается к бедрам. В то время как Вы переводите свое внимание на мышцы бедер, голова, шея, плечи, руки, кисти рук остаются расслабленными (пауза 5 с.). Мышцы бедер становятся теплыми и тяжелыми, как будто наливаются свинцом (пауза 5 с.). Тепло спускается ниже, охватывает голени. Мышцы голеней расслабляются, становятся тяжелыми и теплыми. Прочувствуйте, как обе икроножные мышцы становятся расслабленными. Сосредоточьте свое внимание на том, как икры становятся тяжелыми и расслабленными (пауза 5 с.). Тепло опускается ниже, разливается по мышцам стоп. Позвольте своим стопам стать тяжелыми и расслабленными (пауза 5 с.). Сосредоточьте свое внимание на том, как мышцы бедер, мышцы голени и мышцы стоп стали тяжелыми, расслабленными, как будто налиты свинцом. Хорошо запомните возникшие ощущения. Теперь лишь одно воспоминание об этих ощущениях будет приводить к их появлению (пауза 10 с.).

Заключительная часть. Прочувствуйте, как все мышцы Вашего тела сейчас расслаблены. Расслаблены мышцы лба, век, щек, рта (пауза 5 с.). Расслаблены и отдыхают мышцы шеи и плеч (пауза 5 с.). Стали расслабленными и тяжелыми все мышцы рук (пауза 5 с.). Прочувствуйте, как напряжение покинуло мышцы груди и живота. Все мышцы груди и живота расслаблены. Дыхание ровное и спокойное (пауза 5 с.).

Сосредоточьте свое внимание на том, что все мышцы Ваших ног стали тяжелыми и расслабленными. Приятное тепло разливается по Вашим бедрам, голеням, стопам. Все мышцы ног стали тяжелыми и расслабленными (пауза 5 с.). Все основные мышцы Вашего тела сейчас расслаблены. Вы отдыхаете. Чувство усталости покидает Ваше тело. Повторяйте на выдохе: «Я спокоен», «Я расслаблен». Побудьте в течение нескольких минут в состоянии расслабления. Продолжайте отдыхать и расслабляться, повторяя про себя на выдохе: «Я расслаблен…», «я спокоен…», «я расслаблен…», «я спокоен…» (пауза 5 мин.).

Переход к бодрствованию*. Я хорошо отдохнул и расслабился. Сейчас я буду считать от 1 до 5. С каждым счетом я буду чувствовать, как я становлюсь все более и более бодрым, а мое тело становится отдохнувшим. Когда я дойду в счете до 5, то сразу открою глаза и буду чувствовать себя бодрым, свежим, полным энергии и готовым хорошо выполнять свои служебные обязанности. Один! Я чувствую себя бодрым и свежим. Два! Все мышцы моего тела отдохнули и наполнились силой. (Потянитесь! Повращайте кистями рук и стопами ног). Три! Я чувствую себя сильным. (Потянитесь!). Четыре! Я готов к работе. Пять! Открыть глаза».

________________________

        *Этап:  «Переход к бодрствованию»  применяется только тогда, когда ПМР применяется в течение рабочего дня для снятия излишнего нервно-психического напряжения. В случаях, когда ПМР применяется перед отходом человека ко сну, этот этап методики не используется. 

Приложение Ж.  

  Техника «Говорилка» (по З. Шамоян)

· Выбрать время, когда никто не будет мешать. 

· Включить классическую музыку, отражающую актуальное состояние. 

· Приложить ладонь к горлу и начать говорить о своих эмоциях и чувствах и об их причинах: «Я сейчас чувствую..., потому что…», «Внутри меня… из-за того, что…».

· Затем говорить о том, что вызывает непонимание: «Я не понимаю, почему…», «Не понимаю, с чем связано…».

· Вопросы «Почему так получилось, что…?», «Почему я не могу..?»
· Приложить руку к груди и закрыть глаза, мысленно продолжать задавать вопросы. Прислушаться к голосу бессознательного.

· Вновь приложить ладонь к горлу и произнести слова благодарности значимым людям из своего окружения, сказать за что благодарна. 

Выполнять каждый день в течение недели.

Приложение З.

Техника «Теплое одеяло» 

(автор Л. Захарова)

Представьте себе самое лучшее для Вас, самое уютное теплое одеяло (плед). Какое оно, ваше Тёплое Одеяло которое нужно именно сейчас? Кто-то добрый и очень заботливый укутывает вас теплым пушистым одеялом (или пледом) или это делаете Вы сами.

Укутывание начинаем со ступней ног, при этом стопы становятся теплыми и даже немножко тяжелеют ощущая вес одеяла... Голени... колени... бедра.. таз - все укутывается Теплым Одеялом шаг за шагом и тут же теплеет... Прислушайтесь к этому теплу. Укутайте живот и поясницу. Затем спину, плечи. Накиньте на грудь. При этом можно чуть приобнять себя, «закутывая» еще теплее... Можно побыть в этих  теплых «объятьях» столько, сколько захочется, принимая в себя, каждой клеточкой тела желанное тепло, и чувствуя, ощущая, - как это для Вас. Дальше - по желанию - закутайте затылок, шею, голову... Если хочется, - даже лицо. И вот, - все тело становится теплым. От макушки до пяточек. Прислушайтесь к тому, как Вы дышите теперь, обращаете внимание на глубину дыхания, на  тепло своих выдохов. Дышите размеренно и спокойно... Вы заботливо укрыты, защищены и согреты с головы до ног. Можно даже превратиться в невидимку или укрыться от неприятностей.

Завершая упражнение, важно представить, как вы снимете Одеяло. Сбросите ли рывком, или снимете его постепенно, так же как заворачивались в него, только в обратном порядке, или чуть шевельнув плечами, позволите ему мягко соскользнуть... 

Почувствуйте, ощутите, каково теперь ваше самочувствие, настроение. Запомните это.

Можно мысленно дать Одеялу место, где оно будет храниться до следующего раза, - момента, когда вновь понадобится (примеры из моего опыта: открытка, сумочка, у автора техники клиентка «убрала» одеяло в правую ладонь).

Приложение И.

Психогимнастика «Водопад» (поУнтеровой В.В. )

Сделайте глубокий вдох… и глубокий выдох. Глубокий вдох, глубокий выдох. С каждым выдохом ваше тело расслабляется. Каждая клеточка расслабляется. Продолжая глубоко дышать, опустите руки так, чтобы они свободно висели вдоль тела, встряхните ими несколько раз. Вдох и выдох. Вдох - выдох. Закройте глаза.

Представьте, что Вы стоите на берегу реки босиком. Вы ощущаете под ногами нагретую за день солнечными лучами землю и траву, чувствуете легкий теплый ветерок. Он ласково овевает вашу кожу и приносит с собой запах воды и свежескошенных трав.

Вы видите водопад. Брызги, отражаясь на солнце, словно превращаются в капельки драгоценных камней. 

Вслушайтесь в шум водопада. Мощный поток воды обтекает любые препятствия и свободно падает вниз. Вы делаете шаг вперед и вхОдите в реку. Чувствуете приятную прохладу воды, обволакивающей ваши ступни, округлость камней под ногами. Вы идете вперед, к водопаду. Его шум приближается к вам все ближе и ближе... Теперь он прямо перед Вами. Протягиваете руки вперед, подставляя ладони под струи воды. Вы ощущаете их упругость. Разлетаясь каплями от ваших ладоней, вода попадает Вам на лицо, на грудь. Вы делаете еще шаг, и теперь все ваше тело под струями водопада. Вода падает прямо вам на макушку.

Положите ладони на голову, на темя. Вы чувствуете на руках и теле упругость потока. Мягко проведите ладонями сверху вниз – по ушам, шее, обхватите плечи и проведите ладонями по ним. А сейчас проведите ладонями сверху вниз  по лицу, умойтесь этой чистой прозрачной водой. Вода смывает все, что Вам мешает: сомнения, тревоги, переживания, обиды, разочарования. Мощный поток очищает Вас как снаружи, так и внутри. Все невзгоды уходят в реку и растворяются в ней без следа. Поток наполняет Вас свежестью и легкостью, радостью и умиротворением.

Вы медленно выходите на берег, надеваете легкую сухую одежду и идете вдоль реки, слушая шум водопада. Дорога ровная и прямая. Вы идете по этой дороге, и справа и слева от Вас простираются ровные бесконечные зеленые поля. Вы идете к солнцу, его свет наполняет Вас. 

Сделайте глубокий вдох и выдох. Глубокий вдох и выдох. Сожмите и разожмите ладони. Еще раз сожмите ладони в кулак и разожмите их. Опустите руки вдоль тела, встряхните ими. Сделайте круговой движение головой вправо… а теперь влево. И еще раз… вправо… и влево…

 Наполненные силой и бодростью, Вы возвращаетесь.  Медленно откройте глаза. 
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