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ВВЕДЕНИЕ

В последние годы, нарастание психофизической нагрузки на личный состав МВД России обусловлено его длительным функционированием  в «горячих точках», последствия такой службы незамедлительно сказались на делинквентности и девиантности их поведения. В результате появилась целая серия уголовно-наказуемых деяний личного состава, которые стали называть «чеченским синдромом», а также постстрессовые расстройства, суициды, алкоголизм и наркомании. В связи с этим, наряду с психологической подготовкой и реабилитацией личного состава к действиям в экстремальных условиях, встает вопрос и об их  социально-правовой и медицинской реабилитации после возвращения.

При этом остро ощущается необходимость работ, посвященных  совершенствованию системы военно-патриотического воспитания и формирования  морально-психологической готовности личного состава МВД  к защите Отечества, необходимости культивирования таких понятий как “честь мундира”, достоинство и положительный образ сотрудника ОВД  в мирных условиях несения службы. 

Многие обстоятельства показывают неблагополучие морально-психологического состояния сотрудников  ОВД  и обусловливают необходимость дальнейшего изучения причин и условий, способствующих снижению их морально-нравственного уровня, для построения программ как психологической, так и других видов реабилитации  личного состава.  

В последние годы обращает на себя внимание то, что в мирных условиях сотрудников ежегодно погибает столько же, сколько в Чечне. Причины не изучены.

Хотя целью данной  работы является изучение проблем медико-психологической реабилитации личного состава, несущего службу в экстремальных условиях, опыт боевых операций в Чечне показывает необходимость создания унифицированной системы не только морально-психологической и медицинской, но и социально-правовой реабилитации сотрудников, так как они очень тесно, почти неотъемлемо связаны друг с другом. 

Для обоснования построения  программ психологической реабилитации в дальнейшем, в данной работе предварительно изучена литература с учетом опыта работы полиции западных стран, условия несения службы ОМОН и ППС России как наиболее стрессогенных служб, нормативно-правовые акты по данному вопросу, за основу экспериментальной части взяты исследования, проведенные автором во  ВНИИ МВД России
. 

(((
Анализ современного состояния проблемы по литературным источникам 

Вопросам необходимости медико-психологической реабилитации и реадаптации после пережитых  крупномасштабных  экстремальных ситуаций посвящено много работ отечественных авторов: Карвасарский Б.Д. (1985), Тарабрина, Лазебная Е.О.(1992), Грегор О. (1994) Румянцева Г.М и др.,  Гордеева Е. Г., Колошина Т. Ю., Гордеев М. Н. (1996), Казаковцев Б. А. (1996)(, Канаева Л.С., Колосов В. Е. (1996), Александровский Ю.А. (1997), Кекелидзе З.И. (1997) Човдырова Г.С., (1998) Журавель А. П. (1999), Пушкарев А.Л., Доморацкий В.А., Гордеева Е.Г(2000),  И.О. Котенев и многие другие.

По данным А.А. Фроловой
, риск развития пограничных психических расстройств у милиционеров патрульно-постовой службы ППС на 33,5% выше, по сравнению с общей популяцией и на 15,5% выше, чем у работников других опасных профессий (шахтеры, моряки и др.).

В методических рекомендациях И.В.Колос, А.Н.Кислова, Н.И.Мягких, В.А.Питенова
изложили свою точку зрения на вопросы  поэтапной медико-психологической реабилитации сотрудников. 

В доступной нам отечественной литературе, почти нет работ, специально посвященных стрессам сотрудников милиции, связанных с перестрелками в обычных мирных условиях. В основном все работы, посвящены стрессам после массовых бедствий социального, природного или техногенного характера (техногенная катастрофа в Чернобыле, землетрясение в Спитаке, вооруженный конфликт в Чечне) и развитию после этого многих признаков посттравматического стрессового расстройства (ПТСР). 

Развитие этого клинического понятия связано с длительным или многократным пребыванием в экстремальных условиях и относится больше к компетенции психиатра и патопсихолога. Чрезвычайные происшествия криминального характера в нашей литературе, с точки зрения их стрессогенности и необходимости после них реабилитации, почти не анализируются. 

Зарубежный опыт. В 1993 году в Америке утверждена программа Soldier Modernization Plan (SMP), которая разрабатывает пути наращивания боевого потенциала войск за счет резкого увеличения боевых возможностей и способностей отдельного военнослужащего. Американские специалисты считают: чем выше уровни всех видов подготовки, адекватного питания, медицинского обеспечения, экипировки, психологического воздействия, тем выше стрессоустойчивость и выживаемость военнослужащего.           

Д. Митчел
 считает, что "Критический инцидент - это всякая, встречающаяся на практике ситуация, вызывающая необычайно сильные эмоциональные реакции, которые могут отрицательно повлиять на выполнение служебных обязанностей непосредственно на месте событий, либо позже". 

R.A. Blak 
 приводит следующие примеры стрессогенных ситуаций: гибель товарища по службе при исполнении служебных обязанностей; лишение жизни человека при исполнении обязанностей; ведение огня на поражение; самоубийство товарища по службе; увечье или травма товарища; 

гибель маленьких детей и множество других человеческих жертв; задержание преступника; участие в операциях по освобождению заложников и ведение переговоров с преступниками; 

все операции подразделений специального назначения, когда присутствует реальная угроза жизни; свидетельство фактов коррупции, взяточничества и других противоправных действий со стороны полицейских; отстранение от службы и угроза увольнения; повреждение или полное разрушение укрытия, индивидуальных средств защиты. 

Автор во всех случаях считает необходимым проведение психологической разгрузки и коррекции, а в некоторых ситуациях - отдых от несения службы с предоставлением краткосрочных отпусков. Последнее практикуется во многих подразделениях полиции, где применение оружия, как самим полицейским, так и против него считается стрессогенной ситуацией. 

J.G. Stratton с соавторами
  и другие авторы выявили значительную распространенность стрессовых расстройств у полицейских, применявших оружие на поражение, участвовавших в "инцидентах с перестрелками". По их данным, свыше 60% обследованных отметили значительное воздействие этих ситуаций на их психику, 35% не испытали каких-либо видимых отрицательных последствий. 

E. Nielsen
  отмечал отсутствие эмоциональных нарушений в 20% случаев, в остальных 80% было выявлено наличие выраженного дистресса, обусловленного участием в "инцидентах с перестрелками". 

W.W. Lippert
, исследуя психологическое состояние полицейского, который застрелил человека, обнаружил много психологических симптомов: исчезновение из памяти обстоятельств инцидента, кошмарные сновидения, ожидание негативной реакции людей на свой поступок, желание оправдаться перед людьми, чтобы его не считали убийцей; потребность в сочувствии и поддержке начальника; проблемы опасения за безопасность членов семьи (сведение счетов); потеря веры в себя и в свою работу; страх перед возвращением на службу. 

G.H.Gudjonsson, K.R.S.Adlam
 анализировали ситуации, вызывающие стрессовые реакции у сотрудников английской полиции. Авторы, исследуя жизненные ситуации, вызывающие стресс, отмечают, что английские сотрудники полиции менее подвержены стрессам по сравнению с их американскими и австралийскими коллегами и что имеются значительные различия между группами английских полицейских в зависимости от должности и опыта работы. Стрессы, связанные с бюрократическими преградами, особенно четко проявляются в группе старшего офицерского состава. Для рядовых полицейских характерно импульсивное, ищущее сенсаций поведение, но более опытные офицеры отличаются высокой степенью самоконтроля. С увеличением опыта и ранга "страх неудачи" и "страх негативной оценки" увеличиваются, в то время как " страх ранения" уменьшается. 

Авторы  далее отмечают, что стресс средней степени может оказывать позитивное влияние, например, делать полицейского более энергичным и лучше подготовленным к оперативным действиям. Сильный и продолжительный стресс, в основном, оказывает пагубное влияние на умственное и физическое состояние и, вероятно, ослабляет эффективность процесса службы. Более того, жены и дети сотрудников не могут быть изолированы от этих последствий. 

T. Pierson
 показал, что стресс критического инцидента, после применения оружия поражает до 87% всех сотрудников полиции, неблагоприятно сказывается на их пригодности к службе и вызывает серьезные проблемы в их личной жизни. Чаще всего это происходит тогда, когда полицейский вынужден применить оружие независимо от того, насколько это оказывается законным. Большинство полицейских ощущают чувство вины или раздражения после фатального столкновения. Полицейские психологи назвали эти часто встречающие эмоциональные проблемы "травмой после применения оружия". Агентства, разрабатывающие процедуры помощи полицейским после смертельных случаев применения оружия, знают, что полицейским должна быть оказана психологическая помощь. 

Изучение зарубежного опыта психологической реабилитации показал, что он  основан на применении: поведенческой психотерапии; когнитивной психотерапии; психодинамической терапии; клиентцентрированной (Роджеровской) психотерапии; гештальт-терапии; интегративной трансперсональной психотерапии;  психоанализа и др. Суть этих и многих других методов реабилитации подробно описаны Г.Н. Носачевым
, лишь обобщенно можно сказать, что они направлены на восстановление тревожных, тревожно-депрессивных, агрессивных реакций личности, адекватной реакции на прошлое и будущее, психосоматического равновесия и, в конечном счете - на восстановление  адаптивности личности, психологически пострадавшей после боевых действий. 

В настоящее время эти методики в ОВД почти не применяются, т.к. они требуют времени для обучения и соответствующей специальной клинической подготовки психологов МВД.

Адекватные методы психокоррекции для сотрудников органов внутренних дел, соответственно этапам психологической реабилитации, разработаны во ВНИИ МВД России (См. приложение №1).

Краткий обзор литературных источников показывает, что  в нашей стране не изучены подробно вопросы  последствий использования сотрудником в ходе повседневного несения службы в мирных условиях табельного оружия, но больше внимания уделяется развитию стрессовых расстройств, после ликвидации последствий крупномасштабных экстремальных событий. 

Зарубежный опыт четко показывает, что не только крупномасштабные события, но и повседневное несение службы с оружием в руках  создает определенную напряженность, а  после  использования оружия сотрудник нуждается в психологической поддержке и реабилитации.

Некоторые профессиональные условия несения службы с оружием в руках  (ОМОН И ППС).

В этом разделе обращается внимание на условия несения службы в ОМОН и ППС по России, которые чаще других подразделений привлекались к участию в контртеррористических операциях в Чечне.

По данным ГУООП  МВД России в последние годы на фоне стабилизации уличной преступности во многих регионах продолжается рост числа зарегистрированных преступлений, в том числе тяжких и особо тяжких, доля которых составляет около 63%. Удельный вес уличных противоправных деяний в общем массиве составил в г. Москве-16%, Санкт-Петербурге-14%, Свердловской, Пермской и Иркутской областях 7-8% (по России -5,2%).  В то же время  на местах за последние  2,5 года (с1999 г) произошло сокращение штатной численности ППСМ на 18 тысяч  сотрудников, или 14%, что наряду с направлением 7,5 тысяч человек в  Северо-Кавказский регион повлекло снижение плотности патрульно-постовых нарядов в общей сложности более чем на 6 тысяч маршрутов и постов. Больше всего при этом пострадали такие большие города, как  Москва, Санкт – Петербург, Пермь и др. 

В каждом третьем МВД-УВД не организована служба по патрульным участкам. Наряды подразделений  МОБ нередко работают обособленно, без достаточного уровня  информационного обеспечения, на разных радиочастотах, что понижает оперативность управления нарядами комплексных сил при возникновении экстремальных ситуаций, требующих согласованных действий. Данное обстоятельство способствует не только уменьшению раскрытия преступлений (раскрыто за 1 полугодие 2000 года только 7-10%, от числа зарегистрированных уличных грабежей), но и профессиональному травматизму: гибели и ранениям сотрудников во время несения службы и, следовательно, психическим травмам. 

Несмотря на имеющиеся технические возможности, в половине горрайорганов внутренних дел ППН практически не используются возможности АИПС ИЦ в интересах обеспечения общественного порядка и облегчения труда сотрудников. 

Все еще существует порочная практика использования милиционеров не по назначению. Как правило, они задействуются в охране различных объектов, водителями, помощниками УИМ, в кадровых, следственных аппаратах, что способствует как повышению нагрузки по основной работе на других сотрудников, так и дисквалификации задействованных на других работах сотрудников.  

Как показывает практика, потеря навыков способствует профессиональному травматизму сотрудников и во многих случаях их гибели.

В целом отмечается уменьшение вклада ОМОН  по стране в дело борьбы с преступностью, это было предопределено, прежде всего, привлечением личного состава ОМОН в проведение контртеррористических операций  в Северо-Кавказском регионе (более 4000 человек постоянно). В среднем за эти годы результативность работы ОМОН в расчете на одного бойца  сократилась вдвое.

Вызывает серьезную озабоченность некомплект личного состава ОМОН, который достиг 9,8% (1734 человека) и привлечение значительного количества сотрудников к участию в контртеррористической операции в Чечне. 

Все эти моменты можно отнести к факторам профессионального риска, отрицательно отражающимся на возможностях формирования психологически сплоченного профессионального ядра и усиливающим напряженность службы за счет повышения нагрузки в расчете  на одного сотрудника.
С начала контртеррористических операций в  Дагестане и в Чечне (к середине 2000 года), из числа служащих в ОМОН и ППС, получили ранения 3515 человек, травмы 563 человека, погибло – 142 человека 

Приведенные данные по  подразделениям ОМОН и ППС и другие цифры, как нельзя лучше,  показывают высокую напряженность деятельности различных служб, не только в экстремальных условиях, но в повседневности мирной жизни. Это обстоятельство делает очевидной необходимость медико-психологической реабилитации личного состава МВД России.

Правонарушения  за 2000 год (среди сотрудников). В целом по МВД России, по данным ГУК МВД России за 2000 год, к ответственности за нарушения законности и преступления привлечено 13565 сотрудников (11,9 на 1 тыс. л. с.). Большинство привлеченных к уголовной ответственности совершили должностные преступления и преступления против правосудия (1904 человек). Осуждено 1889 человек. Нарушения законности допустили 10059 сотрудников (8,8, на 1 тыс. л.ч.). Вызывает тревогу рост числа злоупотреблений должностными полномочиями 391, фактов взяточничества –429, должностного подлога –125.

За совершение других преступлений к ответственности привлечено 3534 сотрудника (3,1 на 1 тыс. л.с.). Среди руководящего состава привлечено к ответственности 116 человек, что на 152,2% больше, чем 1999г. Настораживает рост количества преступлений, совершенных сотрудниками следствия, подразделений БЭП, а также нарушений законности сотрудниками подразделений по борьбе с незаконным оборотом наркотиков, вневедомственной охраны.

Высокими остаются показатели общеуголовных преступлений,  в том числе убийств, умышленного причинения вреда здоровью, краж. Следует подчеркнуть, что с психологической точки зрения убийство и умышленное причинение вреда здоровью относятся к гетероагрессиям.

 Аутоагрессии (покушение на собственное здоровье или жизнь). По данным ГУК МВД России за последние  годы  число суицидов сократилось в целом на 4,2% (2,6 на 10 тыс. л.с.). Возможно, что намеченные определенные позитивные тенденции связаны с активизацией работы психологов. По территориальным органам число самоубийств снизилось  на 2,9%  (в этих ОВД в среднем на одного психолога приходится не более 500 сотрудников). 

Наиболее тревожная ситуация сложилась в МВД республик Тыва, Марий-Эл, в УВД Смоленской, Амурской, Курганской областей  (прирост от 150 до 400% к АППГ). Следует отметить, что в настоящее время в отношении суицидов в  Гуке МВД России постепенно закладывается определенная система отслеживания, изучения причин и  определение мер  профилактики.

Алкоголизация. По данным ГУК МВД России с 1993 до 1997 гг.,  не отмечалось снижения количества сотрудников, злоупотребляющих алкоголем, начиная с 1998 года, наметилась тенденция к уменьшению, число злоупотребляющих лиц снизилось с 22,2 в1997 г. до 10,7-2000 г., (уд. вес на 1000 л.с.). Этот фактор положительно коррелирует с развитием и становлением психологической службы в МВД России. Число лиц, злоупотребляющих наркотиками, не отслеживается.

Стрессовые расстройства. Нашими исследованиями установлено, что у 17% сотрудников ОВД и ВВ, участвовавших в контртеррористических операциях длительное время (свыше 6 месяцев) развиваются поведенческие расстройства, у 47% соматические расстройства, у многих появляются психологические проблемы, не доходящие до уровня клинических.  

Длительные повышенные нагрузки на службе наряду с низким материальным положением предрасполагают к накоплению физической усталости и нарастанию психической напряженности, способствуют  появлению признаков глубокой профессиональной деформаций в виде: 

нервно-психических нарушений (гетероагрессии, аутоагрессии, стрессовые реакции и расстройства, от 300 до 400 сотрудников ежегодно совершают суициды); 

тенденции к  снижению морально-нравственного уровня (рост преступности,  алкоголизация, до 1,5 тысяч сотрудников ежегодно привлекаются к уголовной ответственности);

профессионального травматизма  (ежегодно погибает до 300 сотрудников в мирных условиях);

гибели от 300 до 350 человек ежегодно  "горячих точках"

Вышеприведенные статистические данные показывают, что каждое из выделенных направлений деструктивного поведения и профессиональной деформации личного состава требует углубленного изучения и выявления конкретных причин и механизмов роста негативных показателей для разработки эффективных программ медико-психологической реабилитации и  профилактики этих явлений.   

(((
Некоторые  нормативно-правовые основы деятельности личного состава, несущего службу в экстремальных условиях, направленные на социальную реабилитацию

В целях защиты интересов лиц, участвующих в контртеррористических  операциях, были изданы 2    Указа Президента Российской Федерации: от 23 сентября 1999 года №1255с “О мерах по повышению эффективности  контртеррористических операций на территории Северо-Кавказского региона Российской Федерации” и от 7 июня 2000 года №1054 “ О льготных условиях исчисления срока военной службы (службы) в воинских (специальных) званиях”. 

В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 28 октября 1999 года № 1197-68 “О предоставлении дополнительных гарантий и компенсаций военнослужащим, сотрудникам органов внутренних дел и сотрудникам УИС, выполняющим задачи на территории Северо-Кавказского региона Российской Федерации и членам их семей” на данных лиц были также распространены  льготы и компенсации, предусмотренные некоторыми приказами МВД России:   №406 от 10 ноября 1992, №315 от 9 сентября 1992 года, №73 от 22 марта 1993 года, № 23 от 20 января 1997 года, №289 от 12 мая 1997 года, №315  от 9 сентября 1999 года.

В соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 28 октября 1999 года №1197-68 за день фактического участия в боевых действиях и иных мероприятий по обеспечению правопорядка и общественной безопасности, производится исчисление выслуги для назначения пенсии из расчета один день за три (ранее - один день за полтора дня).

В соответствии  со статьей 20 Закона Российской Федерации “О милиции” этим лицам также предоставляются также дополнительные дни отдыха.

В.М.Шамаров
 (67(в ряде своих работ подробно касается проблем обеспечения социальных гарантий и правовой защиты личного состава системы МВД. Он считает, что необходимость совершенствования системы правовой защиты сотрудников обусловливается увеличивающимся из года в год количеством случаев их правового преследования. Этот рост происходит, с одной стороны, в связи с более частым применением спецсредств и табельного оружия при проведении оперативно- следственных действий, с другой - резким возрастанием неправомерных действий в отношении лиц рядового и начальствующего состава, когда в отношении правонарушителей меры правового характера не приняты или приняты не в полной мере. Одновременно автор считает, что при проверках жалоб и заявлений сотрудников, постоянно выявляются случаи ущемления руководителями органов внутренних дел прав сотрудников, игнорирования рядом исполнительных органов регионов предоставленных социальных гарантий и льгот личному составу. В большинстве органов внутренних дел используются только отдельные элементы правовой защиты личного состава, и отсутствует комплексный подход к ней. 

Человек, его жизнь, его физическое и психическое здоровье являются высшей ценностью государства и определяют другие ценности и блага.

Во Всеобщей Декларации прав человека статья 3 гласит: «Каждый человек имеет право на жизнь, на свободу и личную неприкосновенность», а статья 6 – «Каждый человек, где бы он ни находился, имеет право на признание его правосубъективности». Конституция РФ  в статье 42 закрепляет право гражданина на охрану здоровья и медицинскую помощь.

Охрана психофизического здоровья человека как высшей ценности государства, приобретает в наши дни в стране первостепенное значение, в связи с ухудшением социально- демографических и экологических показателей 

Изучение содержания  вышеперечисленных нормативных правовых актов показало, что ни в одном из  них не говорится об обязательном восстановлении утраченного здоровья и медико-психологической реабилитации личного состава после применения оружия, как при обычном несении в мирных условиях службы, так и после участия в боевых действиях. Вся нормативно-правовая база направлена  только на некоторое незначительное улучшение  материального положения сотрудников и военнослужащих, несущих службу в Северо-Кавказском регионе. Исполнение этих нормативно-правовых документов соблюдается не во всех регионах из-за неудовлетворительного финансового положения. 

Таким образом, краткий анализ нормативно-правовой базы экстремального функционирования сотрудников показывает, что вопрос об обязательном комплексном  унифицированном подходе к вопросам психологической и медицинской реабилитации в социально-правовом направлении на государственном уровне остается открытым. Недостаточная социально-правовая защищенность личного состава в экстремальных условиях оперативно-служебной деятельности способствует развитию у них патопсихологичеких реакций 
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Структура реабилитации ее цели, задачи, принципы и этапы.

На протяжении всей службы сотрудники органов внутренних дел несут не только социально-психологическую нагрузку, постоянно реагируют на сложные химические, физические, биологические влияния. Поэтому система профилактики  психических расстройств должна быть государственной и направляться на устранение факторов вредно действующих на здоровье человека и  - обеспечивать всестороннее развитие его духовных и физических сил.    

Термин «реабилитация» за последние годы в психологии отражает характер комплексного подхода к  восстановительным проблемам человеческой психики, как общий организационно-методологический подход, включающий самые различные аспекты психологии и психотерапии, социальной и трудовой реадаптации, вторичной и третичной психопрофилактики. 

Анализ практики реабилитации сотрудников в различных регионах России (ГУВД г. Краснодара, ГУВД Челябинской области,  УК ГУВД Московской  области,  ГУВД Пермской области и др.) показывает, что работа по комплексной реабилитации  организовывается часто бессистемно,  т.е. отсутствуют единые принципы и причинно-обоснованный психологический подход, редко  применяются концептуально обоснованные методы психокорекции психологических донозологических реакций и нарушений. В основном все сводится к известным методам медицинской реабилитации клинически очерченных симптомов и синдромов. 

Анализ множества существующей литературы и собственные данные позволили нам предложить свою формулировку и концепцию реабилитации людей (сотрудников ОВД и военнослужащих ВВ), перенесших психическую травму и длительно несущих службу в напряженных оперативно-служебных условиях.       

Реабилитация – комплекс координированно проводимых мероприятий социально- правового, медицинского, психологического, педагогического характера, нацеленных на наиболее полное восстановление психофизического здоровья, трудоспособности  и адаптивности человека в социальной среде.

Психологическая реабилитация – коррекция нарушенных психологических реакций человека, не доходящих до уровня психотических, специальными  психологическими методами, с целью восстановления адаптивности поведения человека в социальной среде и профилактики психических болезней.
Цели и задачи реабилитации вытекают из содержания приведенных формулировок и зависят от глобальности уровня их постановки. В данном случае состояние психофизического здоровья сотрудников органов внутренних дел как органа исполнительной власти в обществе должно координироваться на государственном уровне и иметь комплексный унифицированный характер. 

Для осуществления этих целей и задач реабилитации необходимы силы, средства и нормативно-правовая база. 

Анализ исследованного материала позволил нам выделить основные принципы психологической реабилитации, которые включают: 

1) поэтапность психологического воздействия, направленное на адекватное построение психологических и других программ согласно трем стадиям развития стресса; из них первая и вторая стадии развития стресса больше соответствуют донозологическим формам психологических реакций и требуют больше психологической реабилитации, чем медицинской, на третьей стадии могут развиться психосоматические нарушения достигающие нозологического уровня; 

2) причинность (этиологичность), т.е. организационно-психологическая психокоррекционная работа в направлении прерывания действия стрессогенных факторов или смягчения их воздействия на психику; 

3) многоуровневость психологического воздействия (патогенетичность) - воздействие, если это возможно, на уровни развития стресса (нейрогуморальный, соматический и - нервно-психический). Эти уровни проявления стресса можно отследить клинико-психологически и применить методы психокоррекции каждого уровня 
.

Медико-психологическое воздействие может быть многоуровневое: на нейрогуморальный уровень должны воздействовать психофармакологи (адреноблокаторами), на соматический уровень должны воздействовать интернисты, и на патопсихологический – патопсихологи и психиатры, на социальный - юристы. 

4)комплексность направлений и диференцированность подхода по степени компенсации состояния человека.   

Инициативными исследованиями, проведенными во ВНИИ МВД России в период первого военного конфликта в Чечне, было показано, что глобальные проекты психопрофилактики и реабилитации сотрудников должны проводиться по определенным  принципам, основанным на изучении механизма развития стрессовых расстройств у сотрудников ОВД и военнослужащих ВВ
.

Было также изучено, что комплекс мер психологической реабилитации, направленных на восстановление личности сотрудника, необходимо проводить в три этапа: доэкстремальный, в экстремальных условиях и постэкстремальный (схему см. ниже). Каждый из этих этапов имеет свои цели и задачи и в дальнейшем при составлении унифицированных программ  их можно разработать более подробно, с точки зрения целей и задач каждого специалиста, участвующего в программе реабилитации.

В этих исследованиях далее было показано, что комплексная психологическая реабилитация сотрудников включает понятия первичной  и вторичной психопрофилактики. В настоящее время мы добавляем к этому и - третичную.

Первичная психопрфилактика включает психологическое консультирование сотрудников с применением индивидуальных и групповых предупредительных психокоррекционных методик, проводимых до участия сотрудников в экстремальных ситуациях, направленных на повышение стрессоустойчивости.

Вторичная – направлена на проведение психологического консультирования с применением комплекса психокоррекционных методов, устраняющих последствия воздействия стрессогенных факторов  на психофизическое состояние сотрудника.

Третичная – направлена на проведение  психологического консультирования с поведением психокоррекционных методов, препятствующих развитию тяжелых форм инвалидности с потерей трудоспособности.

Клинико-психологический анализ состояния  750 обследованных сотрудников московских специальных подразделений ОВД и ВВ, участвовавших в боевых операциях в Чечне длительное время (от 6 месяцев до 1,5 года), позволил выявить, что практически у 97% сотрудников обнаружены те или иные нарушения (психические и соматические), явные и скрытые, требующие восстановления. Из них сотрудники со стрессовыми расстройствами составили 17%. Эти исследования  позволили  разделить  лиц с различными расстройствами  на 4 категории по степени декомпенсации их психического и соматического состояния: 

1.Компенсированные личности, без выраженных психических и соматических изменений (с легкими функциональными нарушениями), которые нуждаются в психологической поддержке на семейном и дружеском уровне. Эти сотрудники легко адаптируются к повседневным требованиям жизни и ведут себя незаметно. 

2.Личности с декомпенсацией легкой степени, которые нуждаются как в дружеской психологической поддержке близких людей и окружения в коллективе, так и в профессиональном вмешательстве психолога и психотерапевта. Это сотрудники, у которых нарушено психофизическое равновесие в физической, мыслительной или эмоциональной сферах, и это отражается на их взаимоотношениях с окружающими людьми. У данной категории лиц бросается в глаза чрезмерная эмоциональная возбудимость, конфликтность или другие проявления внутренней дисгармонии. Адаптация нарушена, но при определенных условиях восстанавливается без осложнений.  Они нуждаются в проведении ряда реабилитационных мероприятий.

3. Личности с декомпенсацией средней степени, которые нуждаются во всех видах помощи, в том числе и в медикаментозной коррекции состояния. У данной категории сотрудников психофизическое равновесие нарушено более заметно и грубо, имеются явные психические нарушения на уровне пограничных: постоянное чувство страха, выраженная тревога или агрессивность в случаях, когда обстоятельства не являются жизненно важными, прослеживается заметная неадекватность реакций на жизненные ситуации. Поэтому нахождение данной категории сотрудников на службе, связанной с хранением и ношением оружия крайне опасно. Они нуждаются в  комплексе реабилитационных мероприятий и восстановлении психофизического равновесия. Физический статус этих лиц может быть нарушен легкими ранениями или контузиями. 

4. Личности с декомпенсацией психофизического состояния тяжелой степени с выраженной дезадаптацией, требующей длительного лечения и восстановления. Эту категорию мы разделили еще на несколько подгрупп: 

а) с выраженными нарушениями психического состояния, нуждающиеся во вмешательстве психиатра; 

б) с выраженными физическими травмами, инвалидизирующими их (ранения, связанные с потерей функций отдельных органов), сопровождающимися развитием  комплекса неполноценности, депрессии, суицидальных мыслей и др.; 

в) с выраженными психосоматическими нарушениями, имеющими сложный генез, связанными с получением тяжелых физических и психических травм.  

Круг этих лиц нуждается в проведении всего комплекса реабилитационных мероприятий и оказании как  морально-психологической поддержки, так и  в  социальной и медицинской реабилитации (в помощи,  как психиатра и психолога, так и других специалистов - хирурга, невропатолога, косметолога, юриста и др.). 

В трех из указанных групп (2-4) обнаруживались расстройства адаптации к условиям мирной жизни. При этом значительная часть бойцов нуждалась в более длительных сроках восстановления, чем это предусмотрено ведомственными нормативными документами. Поэтому многие из них вынуждены были уходить в отставку, хотя это не входило в их жизненные планы, это еще более усложняло их  адаптацию и реадаптацию вне ведомства  МВД. 

Анализ психофизического состояния московского подразделения ОМОН ГУВД после участия в событиях в г.  Первомайске показал, что отправлять молодых людей на пенсионное содержание, не используя все возможности восстановления их трудоспособности, было психологически неверно, вернее даже, безнравственно. Такие факты вызвали у остальных сотрудников чувство обреченности и “комплекс жертвы” подобно Чернобыльцам. Поэтому  необходимо продумать постоянно-действующую унифицированную систему социально-правовой и медико-психологической реабилитации сотрудников на федеральном уровне, во вновь создаваемых центрах реабилитации, на финансирование которых уже выделены средства по ходатайству МУ МВД России. 

В связи с изложенным, мы разработали концептуальные направления комплексной реабилитации сотрудников, куда входит и психологическая - с учетом необходимости  возрождения духовности сотрудников. Это следующие взаимосвязанные три направления: 

1.духовно-психологическое, направленное как на развитие, так и  на восстановление морально- нравственного уровня сотрудников, (усилиями психологов, педагогов  и других наиболее опытных и высокоразвитых специалистов); 

2.социально-правовое, направленное на  обеспечение правовой защиты и социальных гарантий, восстановление достойного социального статуса (усилиями юристов, социологов и др.); 

3.медико-психологическое, направленное на восстановление психофизического здоровья, трудоспособности, стрессоустойчивости и адаптивности поведения в обществе (усилиями клинических психологов, психиатров, психотерапевтов, терапевтов и других специалистов).

 Ниже мы представляем, разработанную на вышеописанной основе, схематическую концепцию поэтапной программы клинико-психологической реабилитации сотрудников органов внутренних, осуществляющих оперативно-служебную деятельность в экстремальных условиях. Эта программа  медико-психологической реабилитации поможет психологам ясно представлять задачи каждого этапа реабилитации сотрудников до -, во время -  и после экстремальных событий и подобрать адекватно каждому этапу приемы и методы восстановления нарушенного психофизического равновесия.          

Схематическая поэтапная  программа психологической реабилитации

1.Первый–доэкстремальный этап - проведения первичной психопрофилактики (функциональных нарушений), ведущий клинико-психологический синдром данного этапа: формирование и нарастание тревоги. 

       1.1. Основные задачи клинико-психологической подготовки  на первом этапе реабилитации

( Психологическое тестирование и отбор (выявление лиц с высоким уровнем тревоги с функциональными и психосоматическими расстройствами).   

(  Психологическая подготовка (проведение тренингов с целью уменьшения тревоги и повышения стрессоустойчивости).

( Психологическая оценка стрессоустойчивости в результате комплексной подготовки (психофизической, боевой, огневой и тактико-специальной) совместно с воспитателями и медиками). 
2.Второй–экстремальный этап, вторичной психопрофилактики, (возможных осложнений в виде болезней), ведущий клинико-психологический синдром-нарастания тревоги и страха с развитием острых стрессовых реакций-(ОСР) с последующей адаптацией к экстремальным условиям при длительном пребывании в этих условиях.

2.1. Основные задачи клинико-психологической помощи

на втором этапе:

(Оказание скорой и неотложной психологической помощи – при развитии острых стрессовых реакций (снятие тревоги и страха) совместно с медиками.

(Проведение скрининговых исследований по психологическому изучению личного состава с прогнозированием боеспособности подразделений. 

(Выявление лиц  с  функциональными и патологическими расстройствами при совместной работе медиков и психологов,  для решения вопроса об эвакуации в целях оказания специализированной помощи.

(Психокоррекция и психопрофилактика в процессе адаптации к условиям экстремальности.

(Психологическая подготовка   к демобилизации (к несению службы в мирных условиях).

   3.Третий-постэкстремальный этап, третичной профилактики (инвалидности), ведущий клинико-психологический синдром: психофизического истощения и формирования ПТСР.

  3.1. Осуществление основных задачи клинико-психологической помощи на третьем этапе проходят в три периода:

(Период отдыха и восстановления работоспособности стационарно (три-четыре недели), в данный период подбираются и применяются наиболее адекватные психологические методы и способы психокоррекции; далее в домашних условиях – амбулаторно.

(Реадаптации к мирным условиям службы проходит под наблюдением психолога подразделения, который решает вопрос о несении службы:

  в прежнем режиме, 

  с переменой условий труда на более спокойный режим; 

  или на более подвижный режим.

(Период окончательной медико-психологической диагностики состояния и восстановления (2-3месяца): 

а)выявление возможных психосоматических нарушений и психофизического истощения, лечение ПТСР и других осложнений; 

а)составление психокоррекционной программы наблюдения  “группы риска”, профилактика вторичных и отставленных осложнений стресса;

б)определение степени психической компенсации для решении вопроса о ношении оружия и перевода на более легкую работу и инвалидность;

д) подбор конкретных адекватных методов психокоррекции индивидуально или в группе

Осуществление в целом основной концепции клинико-психологической реабилитации  должно идти на всех трех этапах реабилитации по трем направлениям:

а. духовно-психологическому;

б. клинико-психологическому;

с. социально-правовому;

На втором этапе (в очаге экстремальности) очень важно умение самостоятельно применять противострессовые методики, которым обучаются на первом этапе. Кроме таких методик следует командирам воздействовать на психику подчиненных патриотической музыкой и песнями в совместных маршах и походах или во время передышки и отдыха. Маршевая музыка особенно способствует объединению идей и действий, сплочению людей, воодушевлению и подъему духовных сил. Важно поощрять людей, любящих народные или любые мелодичные песни и танцы. Групповые песни и танцы являются народными способами динамической медитации и обладают очень мощным противострессовым отвлекающим действием. Это то, что использовали чеченцы в перерывах между боевыми действиями - танец "зикр" (он многократно показывался по центральному телевидению, но без соответствующих комментариев). Таким образом, они снимали накапливаемые в процессе боев стрессовые реакции. Ф.Т.Готвальд и В.Ховальд  приводят следующее высказывание участника суфи-танца: "Круги танцующих двигались все быстрее, так что, в конце концов, я видел только мелькание одежд. Я потерял чувство времени. Постепенно я убедился, что мое сознание, хотя я его не утратил, не подвластно целиком моему контролю. Я чувствовал себя беззаботным. Потом у меня появилось ощущение, что я часть этого движущегося целого, что я растворился в чем-то большом". В этом высказывании ощущается, что человек чувствует себя нужным группе и объединенным с ней, и все заботы и жизненные тяготы уходят куда-то в сторону. 

На третьем этапе (по окончании экстремального функционирования) возможно применение всех способов и методов самим сотрудником и психологами и психотерапевтами, а также групповых методов воздействия по типу "психологического дебрифинга" и "дружеской поддержки" командирами и другими инициативными и опытными сотрудниками с развитым чувством эмпатии и сопереживания. 

Кроме того, на втором и третьем этапах важно включение психосоциальных элементов поддержки и защиты сотрудников. Поскольку первый и третий этапы подготовки сотрудников к действиям в экстремальных условиях предполагают реальную возможность участия в этом процессе психологов и психотерапевтов, мы более подробно остановимся на возможностях второго этапа, когда сотрудники в очаге экстремальности предоставлены самим себе, в лучшем случае ими управляет командир. В таких ситуациях опытному командиру, обученному на первом этапе некоторым психологическим приемам и методам, целесообразно использовать их по принципу групповой психотерапии во взводе, батальоне и т.д. Каждая психокоррекционная группа должна устанавливать свои неформальные нормы поведения, помогающие установить сотрудничество, сопереживание, сочувствие; исключить соперничество, зависть, "удары в спину" и держание "камня за пазухой". 

Для большинства психокоррекционных групп это означает, что в группе (взводе, батальоне) должны быть высокие уровни самораскрытия, выражения конфликтов и привязанностей, искренняя обратная связь между членами группы. Постепенно это становится нормой поведения для данной группы. В группах, ориентированных на взаимодействие, руководитель (командир) должен поощрять заботу о члене группы, имеющем проблемы. Гибкость ролевого поведения зависит от групповых норм.

В экстремальных условиях функционирования, тоже может происходить резкая конфронтация взглядов некоторых членов группы, что может усугубить постстрессовые переживания любого члена группы и ухудшить его общее психосоматическое состояние.

Поэтому на третьем этапе  реабилитации и реадаптации  важно предостеречь сотрудников от выбора самоуничтожающей стратегии поведения, которые они могут избрать для себя от безысходности, - путей, ведущих к криминалу, суициду, пьянству и наркомании. 

Наш опыт работы в различных подразделениях МВД показывает, что психолого-психотерапевтическая подготовка имеет свои особенности, и многие существующие методики должны быть адаптированы, т.е. применяться с учетом специфики  функционирования различных подразделений, особого внимания заслуживают специальные подразделения МВД России. 

Например, сейчас в Российской Федерации стала весьма распространенной практика захвата преступниками в качестве заложников невинных людей. Впервые события в Буденновске и Первомайске показали всему миру, что возможен крупномасштабный военный терроризм с чудовищным отношением к детям, к больным, старикам и беременным женщинам - ни в чем неповинному мирному населению. 

Анализ многих ситуаций связанных с захватом заложников, показывает, что они являются для сотрудников, несомненно, экстремальными, так как первыми всегда по долгу службы на месте событий оказываются сотрудники ОВД. Их экстремальность связана в первую очередь с угрозой жизни и здоровью, как заложников, так и сотрудников органов внутренних дел, участвующих в специальных операциях по их освобождению наряду с сотрудниками ФСБ. На современном этапе сами сотрудники все чаще становятся заложниками, особенно при крупномасштабных террористических актах политического характера. Об этом свидетельствовали события, происходившие в Чечне, Первомайске и Кизляре и последние события, происходившие в центре  Москвы в Доме культуры ГПЗ. 

(((
Заключение 

Таким образом, изучение  проблем психологической реабилитации личного состава, несущего службу с риском для жизни и здоровья, показало, что у личного состава МВД России  прослеживается: 

нервно-психические нарушения в результате роста ежедневной напряженности и экстремальности профессиональной деятельности (гетероагрессии, аутоагрессии, стрессовые реакции и расстройства); 

тенденция к  снижению морально-нравственного уровня (рост преступности среди личного состава, алкоголизация);

профессиональный травматизм  (ежегодно погибает до 300 сотрудников).

В настоящее время психологическая реабилитация сотрудников проводится недостаточно полно и качественно: во-первых, из-за неразработанности единой концепции этого направления, во вторых, из-за недостаточной подготовленности психологов. Психологическая работа часто подменивается, мероприятиями медицинского направления: медикаментозным лечением, иглорефлексотерапией, санаторно-курортным лечением из-за отсутствия обязательных унифицированных программ их применения.  

Психологическое консультирование и выбор методов психокоррекции должны быть направлены, в основном, на работу с практически здоровым контингентом сотрудников, часто не желающим  терять время на  лечение в стационарных условиях, и иметь, зачастую, психопрофилактический характер. Необходимо начинать применение таких адекватных методов  как рациональная психотерапия (см. приложение), поведенческая психотерапия; когнитивная психотерапия; психодинамическая терапии; клиентцентрированная (Роджеровской) психотерапия; гештальт-терапия; интегративная трансперсональная психотерапия; кататимно-имагинативная психотерапия
; психоанализ и др.

 Практически у всех сотрудников МВД, выполняющих служебные обязанности с повышенным риском для жизни, наблюдаются те или иные  признаки нарушения адаптации. В связи с этим, они нуждаются в осуществлении системы  мер психологической реабилитации, направленной как на предупреждение (первичная профилактика) этих психологических реакций, так и на их устранение  в последующем - (вторичная профилактика и третичная профилактика).
комплекс психологической реабилитации необходимо осуществлять в три этапа: доэкстремальный, в экстремальных условиях и в постэктремальный;
 цели и задачи этих этапов должны выполняться специалистами, участвующими в процессе восстановления психофизического равновесия, утраченной трудоспособности   и социального статуса сотрудника;

Изучение условий несения службы в повседневной деятельности и с повышенным риском для жизни (в экстремальных условиях) показало, что: 

необходима  комплексная подготовка сотрудников как для действий в экстремальных условиях (психологическая, медицинская, социально-правовая, физическая, тактико-специальная) так и  для несения службы в условиях повседневной напряженной деятельности, для чего в дальнейшем целесообразно изучить условия несения службы различных подразделений их психологический климат, соблюдение техники безопасности. На этой основе возможна  более подробная разработка деталей программы психологической подготовки и реабилитации личного состава для различных направлений служб;

также актуальна  психологическая реабилитация личного состава  как после длительного несения службы в экстремальных условиях, так и после кратковременных, но часто повторяющихся   “критических инцидентов” и повседневной напряженной работы в условиях мирной ежедневной оперативно-служебной деятельности; 

для осуществления комплекса психологической реабилитации личного состава необходимо рассмотреть пути квалифицированной подготовки и укомплектования должностей, как практических психологов, так и соответствующих специалистов научно-исследовательских и образовательных учреждений МВД России, которые должны разрабатывать научно-методические основы психологической работы.

Исследования, проведенные во ВНИИ МВД России, показали, что в целях не только психологической, но и всесторонней комплексной реабилитации сотрудников, необходимо внести предложения о разработке нормативного правового акта о социально-правовой и медико-психологической защите личного состава на федеральном уровне, в котором должны быть  закреплены: 

социально-правовые гарантии на:  восстановление здоровья и трудоспособности, компенсацию морально-психологических потерь в случаях получения увечий, защиту в конфликтных ситуациях, защиту интересов престарелых и одиноких родителей и семьи, страхование жизни, здоровья, имущества и др.); так же необходимо пересмотреть МУ МВД сроки восстановления трудоспособности у лиц, получивших тяжелые увечья на службе;

современным требованиям технической культуры экипировкой, средствами технической защиты от повреждающего влияния стрессогенных факторов;
материально-технические пути обеспечения выживаемости и стрессоустойчивости в экстремальных условиях (соответствующими медицинской защиты необходимыми вакцинами, сыворотками, медикаментами, сбалансированным питанием); 

право на практическую помощь юриста, адвоката, психолога и психотерапевта в случаях выявления стрессовых расстройств и необходимости защиты в конфликтных ситуациях, после применения оружия и т.д. 

восстановление духовно-нравственного уровня путем разработки и внедрения психологических и воспитательных программ.

Внедрение в практику представленной программы психологической реабилитации и обобщение опыта ее применения даст возможность обобщения путей ее унификации.

((( ПРИЛОЖЕНИЕ  1

МЕТОДИКИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОДДЕРЖКИ ЛИЧНОГО СОСТАВА (АВТОРСИЙ ВАРИАНТ), РАЗРАБОТАННЫЕ ВО ВНИИ МВД РОССИИ

1. Методика повышения боевого духа личного состава.

Первая часть.

Необходимое время: от 10-15 до 30 минут. 

Материалы: записи с текстом тренинга релаксации на магнитофоне. Если записи не используются, и нет психолога, то руководитель группы, или командир должен обучиться тренингу релаксации. 

Техника: сядьте в кресло, расслабьтесь, руки положите на колени, ноги удобно расставьте. Глаза закройте. Два или три раза медленно и глубоко вдохните, обращая внимание на прохождение воздуха в легкие до диафрагмы и обратно. Теперь вытяните правую руку, крепко сожмите ее в кулак. Почувствуйте напряжение в кулаке, когда сжимаете его. После 5-10 секунд концентрации на напряжении, расслабьте руку. Разожмите кулак и заметьте, как напряжение отступает, а его место занимает ощущение расслабленности и комфорта. Сосредоточьтесь на различиях между напряжением и релаксацией. Примерно через 15-20 секунд снова сожмите руку в кулак, 5-10 секунд изучайте напряжение, затем расслабьте руку. Почувствуйте расслабленность и тепло. Через 15-20 секунд повторите процедуру с левой рукой. Обязательно сосредотачивайтесь только на группах мышц, которые напрягаете и расслабляете и старайтесь в это время не напрягать остальные мышцы. 

Отведите время для проведения тех же циклов "напряжение - расслабление" для разных частей тела, чтобы расслабить соответствующие группы мышц: 

руки, сгибая каждую для напряжения бицепсов; 

руки, выпрямляя каждую для напряжения трицепсов; 

плечи, сгорбив их; 

шею, наклоняя голову вперед и упираясь подбородком в грудь; 

рот, открывая его как можно шире; 

язык, прижимая его к небу; 

глаза, зажмуривая их; 

лоб, как можно выше поджимая брови; 

спину, прогибая ее, и, выпячивая грудь вперед (будьте осторожны, если у Вас есть проблемы со спиной); 

ягодицы, сокращая мышцы; 

живот, втягивая его к позвоночнику; 

бедра, вытягивая ноги, и, приподнимая их  несколько над полом; 

икры, прижимая пальцы ног к верху ботинок. 

Завершите упражнение, сделав 2-3 глубоких вдоха и почувствовав, как расслабленность "течет" по Вашему телу от рук через плечи, грудь, живот к ногам. Одну или две минуты (если позволяет время, то и больше) можно посидеть или полежать, полностью расслабившись, закрыв глаза. 

Когда почувствуете себя готовым открыть глаза, медленно сосчитайте в обратном порядке от 10 до 1. С каждой цифрой чувствуйте себя все более и более свежим и бодрым. 

Цикл "напряжение - расслабление" можно отрабатывать ежедневно. Те сотрудники, которые занимались самостоятельно дома, в общежитии или на работе, могут ускорить процедуру и научиться расслаблять мышцы без предварительного напряжения. Технику данной релаксации можно выполнять лежа, сидя, частично стоя или в позе "кучера". Без предварительного напряжения техника может занять от 5 до 10 минут, и при этом достигаются те же результаты за счет того, что расслабление снимает "зажимы" и улучшает приток крови к различным частям тела. Следовательно, улучшается энергетический обмен, происходит раскрепощение тела, включение его в жизнь. 

Вторая часть методики направлена непосредственно на повышение боевого духа. 

Известно, что слова "духовность" и "душа" образованы от слова "дух". В свое время определение этих понятий дали Декарт, Спиноза, Гегель, Шопенгауэр, Ницше. Согласно их учениям и современным представлениям (240,213(
дух человека - это его внутреннее "я", его "эго"; 

душа человека - совокупность его "я" с умом, включающим в себя сознание и подсознание; мышление и психические способности человека; 

духовность человека - наличие в нем возвышенных чувств, желаний, стремлений делать добро, любить людей, альтруизм, порядочность в совокупности с высокой культурой отношения к людям вне зависимости от их этнической и классовой принадлежности. 

В толковом словаре С.И.Ожегова и Н. Ю.Шведова (1993) сказано: "Духовность - свойство души, состоящее в преобладании духовных, нравственных и интеллектуальных интересов над материальными". 

Чем выше духовность людей, тем благополучнее общество, в котором они живут. В таком обществе нет места злобе, зависти, ненависти по отношению друг к другу. Во второй части методики также дается небольшая нравственная установка, связанная с ценностью душевного покоя родных и близких. Этот психотехнический прием связан уже с мыслью не о себе, а о близких людях, с семейно-культурологической предпосылкой, имеющей определяющее значение в традиционной жизнеспособности человека. Несмотря на простоту, по своей психологической структуре вторая часть методики обращена к тонким биосоциальным механизмам самосохранения. В каждом человеке генетически существует иллюзия собственного бессмертия. Возможно, она делает человека в жизни оптимистом и поддерживает в нем стремление к самосовершенствованию и целеустремленность. Особенно хорошо эта иллюзия поддерживается в молодом возрасте. 

Единственным препятствием для быстрого освоения методики является необходимость предварительного обучения умению расслабиться (релаксировать). После этого любой сотрудник ОВД может освоить ее самостоятельно. Регулярные занятия постепенно приводят к радикальной перестройке сознания, открывающей путь к обретению уравновешенности, уверенности в себе, смелости, бесстрашия, единения со своей природой и окружением. 

Вторая часть

Необходимое время - 15-20 минут. 

Материалы: место для удобного сидения или лежания. 

Техника: Принимаете удобную для Вас позу (закрываете глаза) и пытаетесь представить себя мертвым, т.е. пытаетесь составить умственную концепцию о себе как о мертвом. И, хотя это, кажется, на первый взгляд, просто, полностью осуществить это невозможно, так как Ваше "эго" отказывается принять подобную мысль. Можно представить себя в бессознательном состоянии, уснувшим, раненым, заболевшим, но не мертвым. Даже если Вы участвовали в боевых действиях или в других чрезвычайных обстоятельствах и теряли друзей и близких, все равно Ваше "я" не приемлет концепции о собственной смерти. На этой генетически заложенной в человеке жизнеспособности и жизнелюбии будет основываться Ваше самовнушение. Теперь представьте себя окруженным блестящей металлической оболочкой, как панцирем или оболочкой из кевлара. Теперь у вас двойная защита: Ваше "я" и металлический панцирь или кевлар на всем теле, на голове, на руках и ногах. Теперь представьте свое "я", проходящим испытание огнем, водой, стрелой, пулей и вышедшим невредимым; помните, ни стихия, ни люди не могут воздействовать ни на Вашу физическую оболочку, ни на Ваше "я". Такое мысленное упражнение дает постоянное ощущение уверенности в себе, силы, смелости. Вы представите, что ваше "я" побеждает стихию. При этом повторяете: "Мое "я" вечно и не может быть уничтожено ничем". Представьте себя непобедимым, абсолютно защищенным со всех сторон, недоступным злу и другим вредным влияниям. Так Вы постепенно, в процессе частых упражнений, приобретаете мощь, силу,

 уверенность и спокойствие, равновесие, способность без страха смотреть в лицо смерти и другим надвигающимся событиям, подняться над неприятностями и преодолевать их беспрепятственно. При этом представляете, сколько счастья и гордости испытают от этого Ваши близкие и те, которых Вы спасете или оградите от несчастий. Вы можете стать героем, Вами будут восхищаться все. Вы настоящий защитник Родины. Теперь считайте до 10 и обратно и откройте глаза. 

Принципы применения медитативных упражнений.

Эти принципы  тесно связаны с дыханием. Следует подчеркнуть, что основная цель психорегуляции состоит в радикальной перестройке сознания, открывающей путь к единению с живой природой и космосом. Человек, сознание которого постоянно замутнено заботами, невзгодами, различными пристрастиями, не может приобрести эту духовную связь с окружающей природой. Поэтому сознание должно  очищаться от постоянного наплыва беспорядочных мыслей, оно не должно быть перегружено предвзятыми мнениями, представлениями зависти, мести, злыми мыслями, т.е. должно быть "пустым". Эффекта пустоты можно достигнуть благодаря определенной практике сосредоточения (медитации), когда суетные мысли уходят, и  обретается равновесие, спокойствие, невозмутимость, готовность работать над собой, самосовершенствоваться. Это в свою очередь, тоже способствует "разгрузке" и "освобождению сознания" (212(. 

При проведении психопрофилактических мероприятий целесообразно использование следующих основных принципов: 

во-первых, то что медитация в своей основе вначале имеет пассивно-созерцательный характер, но готовится всегда мгновенно сконцентрировать всю энергию, освободить ее в нужный момент в нужном направлении и войти в состояние транса, когда не чувствуется боль, шум и крики уходят в сторону; 

во-вторых, принципа духовности тела, или единства духа и тела, когда физическая активность, в свою очередь, помогает снимать стрессы, препятствует возникновению психических расстройств; 

в-третьих, сознание должно быть" пустым" и гибким по типу "бамбука" - с бамбука снег спадает из-за собственного веса, в отличие от дуба, который может сломаться под большим количеством снега; 

в-четвертых, овладеть правильной позой, способствующей максимальному расслаблению, и правильным дыханием. Не координированное дыхание приводит к общему упадку сил, к утрате духовного равновесия. И, наоборот, человек, овладевший правильным дыханием, может выдержать многие экстремальные ситуации и снять нервное напряжение. Восстановив правильное дыхание, может достигнуть более высоких состояний сознания. 

На современном научном языке это означает правильно дышать и насыщать организм и мозговые клетки кислородом, что способствует усилению кровоснабжения мозга и его питания. Это, в свою очередь, способствует улучшению памяти, концентрации внимания, и успокоению мыслей. Мозг, как и любой другой орган, очищается за счет улучшения обмена веществ (насыщения кислородом), и затем наступает момент, именуемый "пустым сознанием", не обремененным скачкообразными мыслями. То есть, просто говоря, - ни о чем не думаешь, голова становится ясной. И, разумеется, с ясной головой, не загруженной мыслями, легче перейти в состояние активной медитации (концентрации), позволяющей быстро и точно реагировать на происходящее в экстремальной обстановке, сконцентрировать все внимание и энергию. Как принято говорить в обиходе "собраться с духом" и направить все в нужное русло. Специальные психотехнические упражнения способствуют ускорению этого вполне научно объяснимого процесса. Правильная поза, дающая возможность максимально расслабиться, способствует улучшению питания мыщц, ускорению доступа к ним кислорода, снятию мышечных "зажимов" и спазмов, образуемых в ситуациях длительного нахождения в экстремальных условиях или просто утомления в условиях напряженной жизни городов. 

Учитывая сказанное, нет оснований для мистификации принципов дзена, йоги и других методов психофизической подготовки, применяемых на Западе и на Востоке. Важно, чтобы эти методики психорегуляции "работали", давая положительный результат. Каждый сотрудник МВД должен иметь возможность выбрать те методы, которые ему ближе, понятней и которые он может адаптировать к своим условиям функционирования; задача

2.Методика поддержания профессиональной чести.

Введение в методику

В разработанной нами «Методике  поддержания профессиональной чести» использованы приведенные принципы применения дыхательных упражнений.

Каждое участие личного состава в различных экстремальных условиях имеет свою специфику, поэтому особенно важно вербальное (словесно-образное) воздействие на мотивационный уровень сознания. Это довольно ярко показала чеченская война. Учитывая данное обстоятельство, и изучив опыт функционирования подразделений московского ОМОН, в том числе и в Чечне, мы составили методику внушения в бодрствующем состоянии, 

Ее можно проводить в группе и по отдельности с каждым человеком или, записав на магнитофон, включать для прослушивания в комнатах психологической разгрузки перед ответственными операциями, связанными с угрозой жизни и здоровью. И, возможно, даже на полях сражений в минуты отдыха. 

Текст внушения в бодрствующем состоянии состоит из трех небольших частей: общей, как бы вступительной; основной - упражняющей, релаксирующе-дыхательной и заключительной. Ниже мы даем вариант текста, когда его произносит психолог или психотерапевт. Но можно психологически подготовленным сотрудникам, склонным к самосовершенствованию, повторять текст от своего имени (слова "Вы”, “Ваша" заменяются на "Я" и "Мое" с соответствующими изменениями в падежах). 

1. Общая часть. Признавая, что Вы вступили в ряды личного состава МВД, в полной мере осознавая опасность избранной Вами профессии, Вы должны стараться поддерживать престиж своего министерства и моральный дух своего коллектива. Вам, возможно, придется участвовать в очень сложных и опасных для жизни ситуациях, требующих от вас решительности, храбрости, самоотверженности во имя спасения жизни людей, а возможно, и чести Родины, народа и своей - в соответствии не только со служебным, но и гражданским и нравственным долгом. 

В напряженных условиях службы Вы всегда должны помнить, что Ваша святость - в присяге, дух - в народном героизме, совесть - в неподкупном служении Отечеству, честь - в благополучии всех сограждан. 

В экстремальных условиях Вас спасут сознательная дисциплинированность, исполнительность, инициативность, профессиональная солидарность, взаимопомощь, умение поддержать более слабых, смелость и способность к разумному риску. 

2. Упражняющая часть. 

Примите удобную позу, сделайте глубокий выдох, расслабьтесь максимально и слушайте мой голос. С каждым днем Вы все больше и больше будете чувствовать свою физическую и моральную силу, так как отныне Вы служите только благородным целям, добру, которые дают непомерную энергетическую силу человеку. Всегда помните, что Ваше "Я"- хозяин умственных привычек и что воля - прямой инструмент "Я". Культивируйте в себе желания и привычки, которые сделают Вас сильным и добрым. Природа любит сильных и добрых людей и всегда помогает им. Теперь Вы всегда сможете побеждать во всех сложных и трудных ситуациях, сможете сохранить хладнокровие и здравомыслие, никогда не оставите в беде своих товарищей, не оставите павшего товарища в руках противника, ни при каких обстоятельствах не причините ущерба своей стране и не уроните престижа своей профессии. Ваша смелость, бесстрашие, уважение к старшему по званию и к своему товарищу, аккуратность и чистоплотность, уход за снаряжением и владение им есть образец для подражания. Если Вам придется участвовать в боевых действиях, Вы всегда одержите победу на поле боя, потому что "смелость города берет", потому что будете сражаться, не жалея сил, во имя защиты чести, целостности и благополучия своей Родины. Теперь сделайте глубокий вдох, несколько задержите дыхание и выдохните медленно и до конца. Повторите это еще три раза. 

3. Заключительная часть. 

Вы чувствуете себя физически крепким, здоровым и спокойным, Вы ежедневно с удовольствием будете заниматься физическими тренировками. Они дадут Вам радость и свободу, силу, уверенность в себе. После тренировок или во время их Вы легко научитесь расслаблять различные группы мышц. Расслабление дает отдых и улучшает их питание, выводит токсины (шлаки) из организма. Будь то бег, прыжки в длину или в высоту - Вы все будете делать легко, свободно, красиво и вскоре почувствуете, как постепенно Вас покинет чувство необъяснимой злобы, зависти, раздражительности, желание употребить спиртные напитки или другие стимуляторы и наркотики. Ваша доброжелательность и жизнелюбие будут заражать окружающих, и приносить Вам удачу и успех во всех Ваших делах. Сейчас опять сделайте глубокий вдох, задержите дыхание на высоте вдоха до счета три, затем как можно медленнее выдохните. Максимально расслабьте все группы мышц. Считайте до десяти и обратно и можете вставать. Слушайте и делайте данные дыхательные упражнения ежедневно. Желаем Вам удачи! 

Относительная оценка данной методики проведена методом экспертных оценок совместно с другими методиками. Результаты приведены в таблице 4. 

Таким образом, с помощью саморегулируемого методологического подхода (релаксации, концентрации, противострессовых дыхательных и физических упражнений) можно обеспечить гармоничное единство взаимосвязанных способов борьбы со стрессом и в нужный момент предупредить стресс или противодействовать его негативному влиянию даже при острых стрессовых состояниях в очаге эктремальности (на втором этапе(. 

3. Методика высвобождения гнева

Опыт теоретического изучения ситуаций захвата заложников и деятельности сотрудников ОВД и военнослужащих ВВ в Кизляре, Первомайском и в других ситуациях показывает, что у лиц из числа группы специального назначения накапливается чувство сильного гнева, злости, направленное на террористов. Поэтому для предварительного частичного снятия напряжения, вызванного сильным гневом, экспертная группа высоко оценила "методику высвобождения гнева", которая может применяться в помощь сотруднику не только в ситуациях освобождения заложников, но и в условиях других ЧП и ЧО. 

Цель методики: дать предварительную эмоциональную разрядку для того, чтобы в дальнейшем в реальных условиях человек мог контролировать свои чувства и поведение и подчинять их принципам разумности и целесообразности, а также  усилить циркуляцию крови и кислорода по органам путем расслабления тела и регуляции дыхания. 

Время: от 15 до 30 минут. 

Материалы: макет, манекен, матрац (пенопластовый мат) или любой предмет, который может выдержать удары дубинки, палки или кулака. 

Техника высвобождения гнева: встать лицом к объекту (манекен, макет или другая имитация террориста или группы террористов, фотографии, прилепленные на мягкий предмет), расставить ноги на 45 см, слегка согнуть колени и наносить удары по объекту сильно, но расслабленно. Необходимо включить в действие все тело. Рот держать открытым, дышать глубоко и делать форсированные выдохи, не сдерживать кулаки. Можно использовать любые слова, выражающие чувство гнева. Если составлены фотороботы или имеются фотографии, можно зрительно представить себе преступников и направить на них свой гнев. Это упражнение может выполняться одновременно группой или каждым членом группы по очереди как в период подготовки к функционированию в экстремальных условиях, так и в период действия в очаге экстремальности в моменты передышки и отдыха. 

4. Экспресс-метод моделирования поведения группы захвата и террористов
Когда станут, известны цели захвата заложников, мотивы поведения террористов или других криминальных групп, место их дислокации, количество участников, их силы и средства, то вполне возможно смоделировать условия их обезвреживания, отрепетировать поведение группы захвата и прогнозировать поведение различных криминальных групп. 

Цель репетиции: подготовить почву для более сложного, реального поведения в условиях ЧП, сопряженного с опасностью для жизни; сформировать уверенность в себе и выработать стратегию и тактику совместного безопасного поведения сотрудников, профилактируя физические потери. 

Необходимое время: от 20 - 30 мин - до 1 часа (при наличии времени). 

Материалы: бумага, карандаши, помещение. 

Техника: выделить 2 подгруппы по 3, 5, 6 человек. Одна будет выдвигать идеи и движения, близкие террористическим; другая - близкие сотрудникам группы захвата. 

Каждый член группы коротко говорит о ЧП, как он себе его представляет, высказывает свои предположения и возможности реализовать себя в данной обстановке, выбирает себе члена группы на роль партнера во взаимодействии. Командир чертит план действий, обозначает места возможных встреч с террористами и после этого переходит к конкретным действиям в роли террориста или сотрудника. Моделирование поведенческих возможностей может продолжаться до тех пор, пока каждый член подгруппы не сыграет роль партнера во взаимодействии. 

В данной ситуации важно, чтобы руководитель группы и психолог анализировали по ходу репетиции, что понравилось им в поведении членов группы, упоминали любые изменения и дополнения, которые можно внести. Если возникает тупиковая ситуация, необходимо выслушать или посмотреть (если моделируются физические приемы) других участников группы. В репетиции руководителю группы и психологу очень важно иметь хорошую выдержку, быть тактичными и поощрять правильное поведение участников, чтобы они могли получить удовлетворение от положительного опыта. Необходимо, чтобы каждый член группы научился структурировать ситуацию и почувствовал свою роль, необходимость и важность, уверенность в себе и победе. 

ПРИЛОЖЕНИЕ  2

4.2.10.Классический психоанализ и психодинамическая терапия

Общие положения

Психоанализ представляет собой  уникальный и специфический способ лечения пограничных расстройств, разработанный  З.Фрейдом
 и его последователями. Историю развития техники психоаналитической психотерапии Ф. описывал как последовательную смену трех этапов. На первом,  когда аналитический метод совпадал  с катартическим методом И. Брейера, было обнаружено терапевтическое воздействие воспоминаний о травмирующей ситуации. Пациент,   находящийся в состоянии гипноза вспоминал исходное конфликтное переживание, породившее тот или иной симптом. При полноценном эмоциональном отреагировании ситуации симптом исчезал.  Гипноз в этом случае   использовался не для внушения, а для исследования забытых травмирующих переживаний и их перевода в сознание. Отреагирование при этом происходило  в состоянии бодрствования.

На втором этапе –центральное место заняла техника свободных ассоциаций, в ходе которой пациента призывали сообщить все, что приходит ему в голову, без какой-либо цензуры. С отходом от гипноза психоаналитическая техника приобрела вид беседы между бодрствующими людьми, один из которых рассказывает, жалуется,  признается», «другой наблюдает, слушает, управляет ходом мысли и дает объяснения». Задачей психоаналитика на данном этапе становилась расшифровка явных сознательных феноменов для прояснения скрытого за ними содержания, отреагирование отошло на задний план. Роль основной процедуры стало играть  толкование сновидений

На третьем этапе  основными процедурами стали анализ сопротивления и переноса. Симптомы и различные патологические явления у пациента, как и вообще все психические действия, имеют весьма сложную природу, причем составляющие их элементы – это, в конечном счете, побуждения, влечения. Однако пациент ничего об этом не знает. Психоаналитик учит пациента понимать сложный состав психических образований, приводя симптомы к лежащим в их  основе  побуждениям и влечениям и, показывая больному  в его симптомах дотоле непризнанные  им мотивы и влечения, подобно тому, как химик выделяет основное вещество  из состава соли, в которой он, будучи соединен с другими веществами, становится неузнаваемым. Он также показывает больному, что тот не вполне осознает мотивы патологических явлений, что их породили влечения, оставшиеся ему неведомыми.           

З. Фрейд (см. сноску) разработал следующие основные этапы терапии, которые включает в себя классический психоанализ: продуцирование материала, его анализ и рабочий альянс. 

Продуцирование материала.
Основными способами продуцирования материала пациентом являются свободная ассоциация, реакция переноса и сопротивление. 

Свободная ассоциация, высказывание всех, без разбора мыслей, которые приходят в голову, либо отталкиваясь от какого-то слова, числа, образа сновидения, представления, либо самопроизвольно. Следует различать в этом определении прием и правило.   Правило свободных ассоциаций, - это опора всей психоаналитической техники, и может проявляться не только собственно приемом свободных ассоциаций, но и анализом других проявлений бессознательной психики, особенно в анализе снов, когда отрывок сна становится исходной точкой для образования ассоциативных цепочек, ведущих к сновидным мыслям. Считается, что ассоциирование должно занимать большую часть психоаналитического сеанса. Пациент ассоциирует, непосредственно, излагая события своей жизни или описывая свои сновидения или фантазии.  Предмет каждого сеанса оптимально должен определять пациент, а аналитик лишь расставлять аспекты. При работе с ассоциирующим пациентом аналитик использует технику «свободного распределения внимания», стремясь ничего не записывать и ничего не запоминать, а прислушиваться к своим реакциям. Бессознательные  конфликты блокируют свободное течение ассоциаций, тем самым, поставляя аналитику «ключи» для поиска источника конфликта. Фрейд писал о том, что пациент «…должен говорить нам не только то, что он может   сказать намеренно и по своему желанию, что может дать ему облегчение, но и все, что приходит ему в голову, даже если это неприемлемо для него и кажется ему не существенным или вообще бессмысленным».

Перенос (трансфер) означает процесс, посредством которого бессознательные желания переходят на те или иные объекты в рамках определенного типа отношений: перемещение на своего аналитика чувств, представлений, например, связанного с людьми из прошлого пациента; отношение к аналитику как к объекту своего прошлого; наделение аналитика значимостью другого, обычно предшествующего, объекта. Фрейд определял перенос как «новое издание старых объективных отношений».  Это  означает, что первоначальным источником реакций переноса являются значимые люди из  раннего детства, или вообще из прошлого времени. Субъект склонен воспринимать свои отношения как данное целое и факт, что настоящее для него является механизмом выражения прошлого, находится вне сознательной сферы. Реакции переноса    всегда провоцируются людьми, выполняющими в отношении субъекта функции, напоминающие родительские.

Аналитик способствует развитию отношений переноса, чутко реагируя на проявление трансферных реакций, он должен постоянно актуализировать прошлое в сознании пациента и эмоционально поддерживать его, поскольку  оживление травмирующих воспоминаний сопровождается болью. 

Среди отношений переноса выделяют следующие виды: эротический трансфер, агрессивный трансфер и трансферное сопротивление (сопротивление изменениям). В психоанализе, помимо того, различают отцовский и материнский трансфер, оральный, анальный, эдипов и т.д. в зависимости от заново переживаемой стадии развития; позитивный и негативный, объективный или нарцистический. Полная эмоциональная захваченность пациента аналитиком,  при которой  в терапевтической ситуации происходит оживление невротического конфликта, носит название невроза переноса. В этой ситуации симптомы, конфликты, импульсы и защиты концентрируются на аналитике. Переживания своего репрессированного прошлого с аналитиком становится для пациента наиболее эффективной возможностью преодоления невротических механизмов реагирования. Формирование достаточно выраженного невротического переноса является хорошим прогностическим признаком в отношении выздоровления. В некоторых случаях (например, при истерических психопатиях) может формироваться интенсивный невроз переноса, препятствующий лечению. Техника анализирования переноса складывается из процедур конфронтации, прояснения, интерпретации, и проработки. Поведение аналитика предоставляет возможность максимальному вызреванию отношений переноса (например, развитию трансферной влюбленности или агрессивному противодействию лечению) с последующей демонстрацией наличия этих чувств пациенту и их истолкования. Как при анализе сопротивления, существенным является удержание от контрпереноса.

На пути аналитического взаимодействия существует еще одна реальность, которая может стать источником затруднений. Это феномен обратного переноса, или контртрансфера. В широком смысле контртрансфер понимается как совокупность  эмоциональных реакций  аналитика на пациента, практически значимым является разделение обратного переноса на согласующийся и дополнительный трансфер. Согласующийся трансфер – это эмпатическое переживание аналитиком состояния пациента, дополнительный трансфер – эмпатическое переживание психоаналитиком состояния, значимого для пациента в прошлом.

Сопротивление психоанализу – это установка на отторжение сделанных им открытий, и так как пациент обнаружил бессознательные желания, которые приводят его в состояние «психологической угнетенности», то возникает противодействие превращению бессознательных процессов в сознательные. Сопротивление, которое объединяет все силы психической деятельности, противостоящие психотерапевтической работе, действует через ЭГО пациента и остается, преимущественно, неосознанным. Оно обусловливается в основном  проявлениями защит ЭГО, избавляющих сознание от болезненного материала, а также влиянием Супер-Эго, позволяющего пациенту «отрабатывать» чувство вины, мазохистическими импульсами, явлениями враждебного переноса, страхом пациента перед изменениями и вторичной выгодой от болезней. Задачей аналитика является выявление сопротивления и его анализ. В практике сопротивление принимает самые разнообразные формы, проявляясь в речевой продукции, эмоциональных реакциях  и поведении пациента. Одним из наиболее частых признаков наличия сопротивления является молчание или излишняя детализация в изложении определенных, фиксированный выбор темы и времени, в котором происходили, излагаемые события, упорное избегание определенных тем, забывание сновидений, пропуски сеансов и опоздания, нарушения оплаты, а также внешнее отреагирование, проявляющееся обсуждением и высмеиванием аналитика в своем социальном кругу.

Сопротивление проводимым аналитическим процедурам часто повторяет механизм невротического конфликта, демонстрируя «стиль» образования компромиссов между психическими инстанциями, и, соответственно, способ образования невротических симптомов. Психоаналитики различают Эго - синтонические и Эго - дистонические сопротивления. В первом случае факт наличия сопротивления пациент полностью отрицает и сопротивляется его анализу; во втором ощущает наличие чуждого «Я» психического образования, препятствующего сознанию, и более подготовлен к анализу. Терапевт посредством усиления рационального ЭГО пациента стремится перевести ЭГО - синтоническое в ЭГО - дистоническое.

При анализе, получаемого от пациента материала, психоаналитик должен руководствоваться выработанным Фрейдом правилом  проведения анализа сопротивления «с поверхности вниз»; от легко осознаваемого сопротивления – к трудно осознаваемому, от сознания наличия сопротивления – к осознанию его причин.

Г.Н.Носачев приводит технику анализа сопротивления, складывающегося из четырех основных процедур.

Конфронтация. Это прием привлечения внимания пациента к факту сопротивления без попыток его объяснения Необходимо показать пациенту, что он сопротивляется, лучше всего на примере эго дистонического сопротивления. Осуществляется это при использовании различных приемов, способствующих усилению сопротивления, например, созданием аналитиком ситуации молчания. Важно избегать преждевременных столкновений пациента с собственными сопротивлениями, что приводит к защитной рационализации и потере стоящего за сопротивлением материала.

Прояснение. Целью данной процедуры является определение того, почему, чего и как  пациент избегает посредством сопротивления. Большое значение при их идентификации играет для аналитика отслеживание невербальных реакций и диссоциация в поведении пациента (рассогласования между вербальными  невербальными реакциями). В этих случаях эффективным  может быть замечание типа: «Кажется, Вас это не очень радует?" Дальнейшие усилия направляются на выяснение того, какое побуждение лежит в основе обнаруженного  эффекта, а также какую форму выражения сопротивления пациент привычно использует.  Интерпретация. Процедура на данном этапе  направлена на выяснение, того, какие фантазии или воспоминания являются причиной аффектов, стоящих за сопротивлением, и к каким бессознательным объектам они имеют отношение. При интерпретации аналитику приходится использовать свою интуицию, эмпатию и фантазию наравне с интеллектом и теоретическими знаниями. «Путем интерпретации мы заходим дальше того, что уже готово для понимания и наблюдения обычного сознательного, логического мышления. Ответы пациента необходимы для того, чтобы определить, является интерпретация обоснованной или нет (Greenson R., 1985). Иногда пациент может сделать эту работу самостоятельно или уже может быть подготовлен к интерпретации за счет инсайта. Термин “инсайт” в психоанализе понимается как способость ощутить и полностью постичь значение бессознательного и его символических проявлений, и оценивается некоторыми аналитиками как цель терапии. 

Проработка.  Это процедура повторения и выработки интерпретаций, которая ведет пациента от превоначального понимания частных явлений психической жизни к последующим изменениям реагирования. Проработка направлена на анализ сходных форм деятельности на сеансах и в повседневной жизни пациента. Именно тщательная проработка делает интерпретацию эффективной. “Цель интерпретации, - писал Фрейд,- состоит в том, чтобы сделать какое-то неососзнанное психическое событие осознаным, чтобы мы могли лучше понять значение данной части поведения. Интерпретация ограничивается отдельным элементом, отдельным аспектом. Тщательно проработав данную итерпретацию элемента, попытавшись воссоздать историю и последовательность событий, в которую входит данный элемент, мы должны сделать нечто  большее, чем интерпретация. Мы должны реконструировать ту часть жизни пациента, которая предопределяла появление этого элемента” (З.Фрейд,1937). Глобальным отличием психоанализа и психодинамической терапии от других методов психотерапевтического лечения является то, что предметом анализа становится перенос (трансфер)Рабочий альянс- это создание отношений, способствующих проведению анализа. В проведении психоаналитической терапии можно выделить три этапа(31(.

Первый этап. Обследование. Как при проведении других методик психотерапии, на этом этапе необходимо осуществление комплекса  диагностических мероприятий  для исключения наличия у пациента органических заболеваний головного мозга (опухоли, энцефалиты, атрофические и сосудистые заболевания, последствия тяжелых интоксикаций и травм), а также расстройств эндогенного происхождения. Считается, что этап обследования не должен быть длительным из-за возможности развития отношений переноса, не сопровождающихся их интерпретацией и проработкой. Рекомендуется сразу информировать пациента о способах психоаналитического лечения и его длительности. Задачей аналитика в этот период является создание атмосферы безопасности и доверия, способствующей ускорению проведения собственно диагностической работы. Изучение истории заболевания включает сбор жалоб, исследование анамнеза с обращением особого внимания на характеристику родительских персон (в терминологии психоанализа –“первичных объектов”), первых воспоминаний, повторяющихся и недавних сновидений. Следует обратить внимание на имеющийся у пациента опыт лечения и его субъективную эффективность. Существенным моментом на первом этапе является экспериментальное обьясение с оценкой того, как пациент может использовать понимание симптомов и как это влияет на их ослабление. Современные аналитики предупреждают о том, что почти половина пациентов прекращает лечение на этом этапе, что объясняется механизмом работы психических защит, реакций переноса, частым улучшением состояния пациентов, обусловленным самим проведением обследования.

Второй этап. Проведение терапии. На этом этапе пациент более подробно оповещается об особенностях психоаналитического метода лечения. Инструкция, которая дается пациенту, может сообщаться в прямой, либо косвенной форме и содержит следующую информацию. В процессе проведения лечения оживший прошлый опыт пациента взаимодействует с врачом через отношения переноса. Пранализировав свои чувства в ходе терапии, пациент начинает понимать, каким образом его прошлое переживается в настоящем. Оживление в сознании прежних, детских конфликтов может сопровождаться болезненными переживаниями. Понимание бессознательного облегчает симптоматику, изменяет формы поведения. Начиная с этого момента  роль аналитика меняется с разъясняющей на пассивную, и его основными инструментами становятся молчание и выслушивание.

Длительность проведения психоанаалитической терапии достаточно велика по сравнению с другими методами психотерапевтического воздействия. и колеблется от девяти месяцев до нескольких лет. В психоанализе достаточно четко выполняются требования Фрейда в отошении длительности сеансов (одна рабочая встреча продолжается сорок минут) и их частоты. В целях максимального способствования развитию отношений переноса сеансы должны быть более частыми, оптимально 3-4 раза в неделю без существенных перерывов. Следует заметить, что проведение психоаналитической терапии не исключает возможности комбинирования с различными формами медикаментозного лечения. 

Третий этап. Завершение лечения.  К настоящему времени в психоанализе и психодинамической терапии выработаны достаточно четкие критерии прекращения лечения. Часть из них носит субьективный характер - пациент испытывает чувство значительного облегчения (не слдует путать с временным улучшением при развитии ранних отношений переноса) или воспринимает  болезненные симптомы как чуждые  его “Я”, другие более объективные: пациент осознает свойственные ему способы защит  и проявления трансферных отношений, способен адекватно проводить самоанализ. При этом поступление к аналитику нового материала и выявление новых сопротивлений прекращается. На  этом этапе внимание концентрируется на проработке чувств, возникающих у пациента и аналитика в связи с предстоящей разлукой. Как правило, данная ситуация порождает новую актуализацию отношений пререноса и обратного переноса, что в ряде случаев требует подключения супервизора. Анализ переживаний осуществляется по уже известной нам схеме. Рекомендуется совместно с пациентом  обсудить недостатки лечения и наметить возможность возобновления терапии в будущем. Итоги лечения подводятся пациентом.

Психодинамическая терапия (ориентированная на психоанализ) терапия стремится преодолеть изолированность психоанализа от других направленний  современной психотерапии и больше отвечает принципу  “здесь и теперь”.  Показания к ее применению могут формулироваться как в терминологии психоанализа, так и на языке официальной психиатрии/ МКБ-9, МКБ-10/. Психодинамические терапевты склонны  расширять спектр применяемых методик за счет неаналитических техник и приемов (катарсиса, внушения, различных манипуляций) Несомненным достоинством психодинамической школы является разработка принципов краткосрочной аналитической терапии. Коротко они могут быть сведены к следующему: срок лечения заранее определен и состовляет 10-20 сеансов (2,5-5 месяцев); пациент дает хороший ответ при пробной интерпретации; работа ведется в отношении главной фигуры прошлого пациента (главного фокуса конфликта); развитие трансферных отношений контролируется психотерапевтом. Разработана также поддерживающая психодинамическая терапия, которая значительно вариируется по срокам и приближается, к психокоррекции, т.е аппеллирует к относительно здоровым, но подверженным  воздействию стресса людям. Аналитическая терапия, являясь наиболее сложно организованной формой психотерапевтического лечения, требующей длительной специальной подготовки, представляет собой наиболее яркий образец патогенетического личностно-реконструктивного подхода.

Анализ сопротивления и защит

«Сопротивление» - это общий термин, относящийся ко всем силам в психике пациента, которые противодействуют психотерапевтической работе, связанной с неизбежностью болезненных ощущений пишут Р. Урсано
 с соавторами.- существуют различные категории сопротивления, включающие общий страх перед любым изменением, слишком «жесткое» сознание того, которое наказывает пациента непрекращающимися невротическими страданиями, а также настойчивое влечение к удовлетворению детских импульсов, которые формируют эмоциональный компонент заболевания. 

 “Сопротивление представляет собой компромисс между силами, которые стремятся к выздоровлению, и силами, которые противодействуют этому”- (З.Фрейд, 1912).(Цитировано по Кондрашенко В.Т., Донской Д.И. Общая психотерапия.Минск, 1993. С. 214).

3.Фрейд в работе "Die endliche und unendliche Analise 1937, р. 238", говорил о пяти формах сопротивления. Три из них связаны с “Я”: вытеснение, сопротивление трансфер и феномен вторичной выгоды от болезни. Кроме того, Фрейд выделял сопротивление бессознательного и сопротивление Сверх-Я. Сила сопротивления зависит от степени удаленности вытесненного и от защитных “механизмов”
 Защитные механизмы - совокупность действий, нацеленных на уменьшение или устранение любого изменения, угрожающего цельности и устойчивости пациента. Ниже приведены наиболее распространенные и важные механизмы защиты. 

Вытеснение – активное выталкивание из сознания болезненных воспоминаний, чувств и импульсов.

Отрицание - отвлекает внимание пациента от болезненных идей и чувств, но не делает их абсолютно недоступными для сознания. 

Формирование реакций  состоит в преувеличении какого-то одного эмоционального аспекта ситуации, чтобы с его  помощью подавить противоположную эмоцию. 

Перемещение  - смена объекта чувств, их перенос с реального объекта на какой-то иной более безопасный. 

Обратное чувство – это изменение импульса, превращение его из активного в пассивный (и наоборот) или же направление импульса на себя, а не на другого (и наоборот). 

Подавление – ограничение мыслей и действий для того, чтобы избежать тех из них, которые могут вызвать тревогу.

Идентификация с агрессором – механизм позволяющий реализовывать тенденцию к имитированию того, что пациент воспринимает как агрессивную и устрашающую манеру внешнего авторитета.

Аскетизм – выделен Фрейдом как защитный механизм в подростковом возрасте для контроля над интенсивностью сексуальных влечений, обнаруживающихся после достижения половой зрелости. 

Интеллектуализация – защитный механизм, основанный на фактах, излишне «умственный» способ переживания конфликта и их обсуждения без переживания связанных с ним аффектов.

Изоляция аффекта - близкий к интеллектуализации защитный механизм, происходит изоляция аффекта, особенно у обсессивных  больных. 

Регрессия- возвращение к более ранним формам психосексуального функционирования с целью избежания конфликтов, переживаемых на более поздней стадии развития. Сублимация – наиболее зрелый механизм, когда происходит переориентировка неконфликтных ранних детских импульсов к зрелому уровню выражения.

Патопсихолог вначале выявляет сопротивление, в том числе и вид защиты, и привлекает к ним внимание клиента. Только после этого может перейти к интерпретации. При этом Фрейд указывал как на интерпретацию сопротивления до содержания или же на интерпретацию с поверхности вниз. При интерпретации патопсихолог и психотерапевт используют как информацию, полученную от клиента, так и свой интеллект, свои эмпатию, интуицию, свой теоретический багаж. 

Анализ переноса.

Трансфер является той областью психоанализа, где ярко выступает вся проблематика психоаналитического лечения - его начало, разновидности толкования и завершения. "Что такое трансфер? Это новый отпечаток или копия тех импульсов влечений и фантазий, которые пробуждаются и осознаются при развертывании психоанализа; для них характерна замена личности врача  ранее знакомым лицом"
 

Считается, что отстраненность терапевта - его  отказ подыгрывать ожиданиям пациента или реагировать соответственно этим  ожиданиям –создает новую ситуацию, которая дает возможность объяснить пациенту, что он ведет себя так, как если бы терапевт был его отцом, матерью братом, сестрой или кем - либо еще.     

Наиболее типичными характеристиками реакций переноса являются: неуместность, амбивалентность, непостоянность, интенсивность.

З.Фрейд в своей работе "Об истерии" (1905) подчеркивает, что аналитик при встрече  с реакцией переноса обязан, во-первых, осознать этот феномен, во-вторых, продемонстрировать его пациенту и, в-третьих, попытаться проследить его происхождение. 

Цели психолога и психотерапевта:

перевести продукции пациента в их бессознательное содержание, т.е. установить связь мыслей, фантазий, чувств, поведения пациента с их бессознательными «предками»;

бессознательные элементы должны быть преобразованы в понимание в истинное их значение; 

по мере достижения инсайтов они должны сообщаться пациенту.      

Техника  анализа сопротивления складывается из следующих основных процедур(.
1.Процесс осознавания сопротивления.

2.Демонстрация факта сопротивления пациенту: позволить сопротивлению стать демонстративным; способствовать 

усилению сопротивления.

3.Прояснение мотивов и форм сопротивления: выяснить, какой специфический болезненный аффект заставляет пациента сопротивляться; какое специфическое инстинктивное побуждение является причиной  болезненного аффекта в момент анализа; какую конкретную форму и метод использует пациент для выражения своего сопротивления.

4.Интерпретация сопротивления: выяснить, какие фантазии или воспоминания являются причиной аффектов и побуждений, которые стоят за сопротивлением; объяснить истоки и бессознательные объекты  выявленных аффектов и побуждений или событий.

5.Интерпретация формы сопротивления: объяснить данную - и сходные формы деятельности во время анализа и вне анализа; проследить историю и бессознательные цели этой деятельности в настоящем и прошлом пациента.

Опытный психолог и психотерапевт понимают, что не следует спешить с интерпретацией сопротивления за один - два сеанса. При каждом сеансе проводится небольшая часть анализа, перевод его в сознание. Очень важно с уважением относиться к сопротивлению и защитным механизмам, избегать споров с пациентом, не настаивая на сиюминутной интерпретации. Необходимо помнить, что пациент должен признать и испытать на собственном опыте работу сопротивления и только после этого можно ее интерпретировать. Вначале интерпретируется сам факт сопротивления и лишь потом – содержание сопротивления и защиты. Только союз с пациентом на всех этапах и сеансах психотерапии и психокоррекции – основа к продуктивной работе с сопротивлением.
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