ЛЕКЦИЯ


ЭКСТРЕННАЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ В ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ СИТУАЦИЯХ
 
Экстренная психологическая помощь оказывается людям в остром стрессовом состоянии (или ОCP – острое стрессовое расстройство). Это состояние представляет собой переживание эмоциональной и умственной дезорганизации.
Психодиагностика, психотехники воздействия и процедура оказания психологической помощи в экстремальных ситуациях имеют свою специфику (Сухов, Деркач 1998).
В частности, психодиагностика в экстремальных ситуациях имеет свои отличительные особенности. В этих условиях из-за нехватки времени невозможно использовать стандартные диагностические процедуры. Действия, в том числе практического психолога, определяются планом на случай чрезвычайных обстоятельств.
Неприменимы во многих экстремальных ситуациях и обычные методы психологического воздействия. Все зависит от целей психологического воздействия в экстремальных ситуациях: в одном случае надо поддержать, помочь; в другом следует пресечь, например, слухи, панику; в третьем провести переговоры.
Главными принципами оказания помощи перенесшим психологическую травму в результате влияния экстремальных ситуаций являются:
• безотлагательность;
• приближенность к месту событий;
• ожидание, что нормальное состояние восстановится;
• единство и простота психологического воздействия.
Безотлагательность означает, что помощь пострадавшему должна быть оказана как можно быстрее: чем больше времени пройдет с момента травмы, тем выше вероятность возникновения хронических расстройств, в том числе и посттравматического стрессового расстройства.
Смысл принципа приближенности состоит в оказании помощи в привычной обстановке и социальном окружении, а также в минимизации отрицательных последствий «госпитализма».
Ожидание, что нормальное состояние восстановится: с лицом, перенесшим стрессовую ситуацию, следует обращаться не как с пациентом, а как с нормальным человеком. Необходимо поддержать уверенность в скором возвращении нормального состояния.
Единство психологического воздействия подразумевает, что либо его источником должно выступать одно лицо, либо процедура оказания психологической помощи должна быть унифицирована.
Простота психологического воздействия – необходимо отвести пострадавшего от источника травмы, предоставить пищу, отдых, безопасное окружение и возможность быть выслушанным.
В целом служба экстренной психологической помощи выполняет следующие базовые функции:
– практическую: непосредственное оказание скорой психологической и (при необходимости) доврачебной медицинской помощи населению;
– координационную: обеспечение связей и взаимодействия со специализированными психологическими службами.
Ситуация работы психолога в экстремальных условиях отличается от обычной терапевтической ситуации, по меньшей мере, следующими моментами (Ловелле, Машмонова, 2003):
• Работа с группами. Часто приходится работать с группами жертв, и эти группы не создаются психологом (психотерапевтом) искусственно, исходя из нужд психотерапевтического процесса, они были созданы самой жизнью в силу драматической ситуации катастрофы.
• Пациенты часто пребывают в остром аффективном состоянии. Иногда приходится работать, когда жертвы находятся еще под эффектом травмирующей ситуации, что не совсем обычно для нормальной психотерапевтической работы.
• Нередко низкий социальный и образовательный статус многих жертв. Среди жертв можно встретить большое количество людей, которые по своему социальному и образовательному статусу никогда в жизни не оказались бы в кабинете психотерапевта.
• Разнородность психопатологии у жертв. Жертвы насилия часто страдают, помимо травматического стресса, неврозами, психозами, расстройствами характера и, что особенно важно для профессионалов, работающих с жертвами, целым рядом проблем, вызванных самой катастрофой или другой травмирующей ситуацией. Имеется в виду, например, отсутствие средств к существованию, отсутствие работы и пр.
• Наличие почти у всех пациентов чувства потери, ибо поскольку часто жертвы теряют близких людей, друзей, любимые места проживания и работы и пр., что вносит вклад в нозологическую картину травматического стресса, особенно в депрессивную составляющую данного синдрома.
• Отличие посттравматической психопатологии от невротической патологии. 
Можно утверждать, что психопатологический механизм травматического стресса принципиально отличается от патологических механизмов невроза. Таким образом, необходимо выработать стратегии работы с жертвами, которые охватили бы и те случаи, когда имеет место «чисто» травматический стресс, и те случаи, когда имеет место сложное переплетение травматического стресса с другими патогенными факторами внутреннего или внешнего происхождения.
Цель и задачи экстренной психологической помощи включают профилактику острых панических реакций, психогенных нервно-психических нарушений; повышение адаптационных возможностей индивида; психотерапию возникших пограничных нервно-психических нарушений. Экстренная психологическая помощь населению должна основываться на принципе интервенции в поверхностные слои сознания, то есть на работе с симптоматикой, а не с синдромами (Психотерапия в очаге чрезвычайной ситуации, 1998).
Проведение психотерапии и психопрофилактики осуществляют в двух направлениях. Первое со здоровой частью населения – в виде профилактики:
а) острых панических реакций;
б) отсроченных, «отставленных» нервно-психических нарушений.
Второе направление – психотерапия и психопрофилактика лиц с развившимися нервно-психическими нарушениями. Технические сложности ведения спасательных работ в зонах катастроф, стихийных бедствий могут приводить к тому, что пострадавшие в течение достаточно продолжительного времени окажутся в условиях полной изоляции от внешнего мира. В этом случае рекомендуется психотерапевтическая помощь в виде экстренной «информационной терапии», целью которой является психологическое под/держание жизнеспособности тех, кто жив, но находится в полной изоляции от окружающего мира (землетрясения, разрушение жилищ в результате аварий, взрывов и т. д.). «Информационная терапия» реализуется через систему звукоусилителей и состоит из трансляции следующих рекомендаций, которые должны услышать пострадавшие:
1) информация о том, что окружающий мир идет к ним на помощь и делается все, чтобы помощь пришла к ним как можно быстрее;
2) находящиеся в изоляции должны сохранять полное спокойствие, т. к. это одно из главных средств к их спасению;
3) необходимо оказывать себе самопомощь;
4) в случае завалов пострадавшие не должны принимать каких-либо физических усилий к самоэвакуации, что может привести к опасному для них смещению обломков;
5) следует максимально экономить свои силы;
6) находиться с закрытыми глазами, что позволит приблизить себя к состоянию легкой дремоты и большей экономии физических сил;
7) дышать медленно, неглубоко и через нос, что позволит экономить влагу и кислород в организме и кислород в окружающем воздухе;
8) мысленно повторять фразу: «Я совершенно спокоен» 5–6 раз, чередуя эти самовнушения с периодами счета до 15–20, что позволит снять внутреннее напряжение и добиться нормализации пульса и артериального давления, а также самодисциплины;
9) высвобождение из «плена» может занять больше времени, чем хочется потерпевшим. «Будьте мужественными и терпеливыми. Помощь идет к вам».
Целью «информационной терапии» является также уменьшение чувства страха у пострадавших, т. к. известно, что в кризисных ситуациях от страха погибает больше людей, чем от воздействия реального разрушительного фактора. После освобождения пострадавших из-под обломков строений необходимо продолжить психотерапию (и прежде всего – амнезирующую терапию) в стационарных условиях.
Еще одной группой людей, к которым применяется психотерапия в условиях ЧС, являются родственники людей, находящихся под завалами, живыми и погибшими. Для них применим весь комплекс психотерапевтических мероприятий:
• поведенческие приемы и методы, направленные на снятие психоэмоционального возбуждения, тревоги, панических реакций;
• экзистенциальные техники и методы, направленные на принятие ситуации утраты, на устранение душевной боли и поиск ресурсных психологических возможностей.
Еще одна группа людей, к которым применяется психотерапия в зоне ЧС, это спасатели. Основной проблемой в подобных ситуациях является психологический стресс. Именно это обстоятельство значительно влияет на требования, предъявляемые к специалистам служб экстренной помощи. Специалисту необходимо владеть умением своевременно определять симптомы психологических проблем у себя и у своих товарищей, владеть эмпатическими способностями, умением организовать и провести занятия по психологической разгрузке, снятию стресса, эмоционального напряжения.
Владение навыками психологической само– и взаимопомощи в условиях кризисных и экстремальных ситуаций имеет большое значение не только для предупреждения психической травматизации, но и для повышения устойчивости к стрессовым воздействиям и готовности быстрого реагирования в чрезвычайных ситуациях.
В результате осуществления обширной исследовательской программы немецкие психологи Б. Гаш и Ф. Ласогга (Lasogga, Gash 1997) разработали ряд рекомендаций для психолога, другого специалиста или добровольца, работающих в экстремальной ситуации. Эти рекомендации полезны как психологам при непосредственной работе в местах массовых бедствий, так и для подготовки спасателей и сотрудников специальных служб (Ромек и др., 2004).
Правила для сотрудников спасательных служб:
1. Дайте знать пострадавшему, что вы рядом и что уже принимаются меры по спасению.
Пострадавший должен чувствовать, что в создавшейся ситуации он не одинок. Подойдите к пострадавшему и скажите, например: «Я останусь с вами, пока не приедет „Скорая помощь“. Пострадавший также должен быть проинформирован о том, что сейчас происходит: „Скорая помощь“ уже в пути».
2. Постарайтесь избавить пострадавшего от посторонних взглядов.
Любопытные взгляды очень неприятны человеку в кризисной ситуации. Если зеваки не уходят, дайте им какое-либо поручение, например, отогнать любопытных от места происшествия.
3. Осторожно устанавливайте телесный контакт. Легкий телесный контакт обычно успокаивает пострадавших. Поэтому возьмите пострадавшего за руку или похлопайте по плечу. Прикасаться к голове или иным частям тела не рекомендуется. Займите положение на том же уровне, что и пострадавший. Даже оказывая медицинскую помощь, старайтесь находиться на одном уровне с пострадавшим.
4. Говорите и слушайте.
Внимательно слушайте, не перебивайте, будьте терпеливы, выполняя свои обязанности. Говорите и сами, желательно спокойным тоном, даже если пострадавший теряет сознание. Не проявляйте нервозности. Избегайте упреков. Спросите пострадавшего: «Могу ли я что-либо для вас сделать?» Если вы испытываете чувство сострадания, не стесняйтесь об этом сказать.
Правила первой помощи для психологов:
1. В кризисной ситуации пострадавший всегда находится в состоянии психического возбуждения. Это нормально. Оптимальным является средний уровень возбуждения. Сразу скажите пациенту, что вы ожидаете от терапии и как долго продлится работа над проблемой. Надежда на успех лучше, чем страх неуспеха.
2. Не приступайте к действиям сразу. Осмотритесь и решите, какая помощь (помимо психологической) требуется, кто из пострадавших в наибольшей степени нуждается в помощи. Уделите этому секунд 30 при одном пострадавшем, около пяти минут при нескольких пострадавших.
3. Точно скажите, кто вы и какие функции выполняете. Узнайте имена нуждающихся в помощи. Скажите пострадавшим, что помощь скоро прибудет, что вы об этом позаботились.
4. Осторожно установите телесный контакт с пострадавшим. Возьмите пострадавшего за руку или похлопайте по плечу. Прикасаться к голове или иным частям тела не рекомендуется. Займите положение на том же уровне, что и пострадавший. Не поворачивайтесь к пострадавшему спиной.
5. Никогда не обвиняйте пострадавшего. Расскажите, какие меры требуется принять для оказания помощи в его случае.
6. Профессиональная компетентность успокаивает. Расскажите о вашей квалификации и опыте.
7. Дайте пострадавшему поверить в его собственную компетентность. Дайте ему поручение, с которым он справится. Используйте это, чтобы он убедился в собственных способностях, чтобы у пострадавшего возникло чувство самоконтроля.
8. Дайте пострадавшему выговориться. Слушайте его активно, будьте внимательны к его чувствам и мыслям. Пересказывайте позитивное.
9. Скажите пострадавшему, что вы останетесь с ним. При расставании найдите себе заместители и проинструктируйте его о том, что нужно делать с пострадавшим.
10. Привлекайте людей из ближайшего окружения пострадавшего для оказания помощи. Инструктируйте их и давайте им простые поручения. Избегайте любых слов, которые могут вызвать у кого-либо чувство вины.
11. Постарайтесь оградить пострадавшего от излишнего внимания и расспросов. Давайте любопытным конкретные задания.
12. Стресс может оказать негативное влияние и на психолога. Возникающее в ходе такой работы напряжение имеет смысл снимать с помощью релаксационных упражнений и профессиональной супервизии. Группы супервизии должен вести профессионально подготовленный модератор.
При осуществлении экстренной психологической помощи необходимо помнить, что жертвы стихийных бедствий и катастроф страдают от следующих факторов, вызванных экстремальной ситуацией (Everstine, Eversline, 1993):
1. Внезапность. Лишь немногие бедствия ждут, пока потенциальные жертвы будут предупреждены – например, постепенно достигающие критической фазы наводнения или надвигающийся ураган, шторм. Чем внезапнее событие, тем оно разрушительнее для жертв.
2. Отсутствие подобного опыта. Поскольку бедствия и катастрофы, к счастью, редки – люди часто учатся переживать их в момент стресса.
3. Длительность. Этот фактор варьирует от случая к случаю. Например, постепенно развивавшееся наводнение может так же медленно и спадать, а землетрясение длится несколько секунд и приносит гораздо больше разрушений. Тем не менее у жертв некоторых длительных экстремальных ситуаций (например, в случаях угона самолета) травматические эффекты могут умножаться с каждым последующим днем.
4. Недостаток контроля. Никто не в состоянии контролировать события во время катастроф: может пройти немало времени, прежде чем человек сможет контролировать самые обычные события повседневной жизни. Если эта утрата контроля сохраняется долго, даже у компетентных и независимых людей могут наблюдаться признаки «выученной беспомощности».
5. Горе и утрата. Жертвы катастроф могут разлучиться с любимыми или потерять кого-то из близких; самое наихудшее это пребывать в ожидании вестей обо всех возможных утратах. Кроме того, жертва может потерять из-за катастрофы свою социальную роль и позицию. В случае длительных травматических событий человек может лишиться всяких надежд на восстановление утраченного.
6. Постоянные изменения. Разрушения, вызванные катастрофой, могут оказаться невосстановимыми: жертва может оказаться в совершенно новых и враждебных условиях.
7. Экспозиция смерти. Даже короткие угрожающие жизни ситуации могут изменить личностную структуру человека и его «познавательную карту». Повторяющиеся столкновения со смертью могут приводить к глубоким изменениям на регуляторном уровне. При близком столкновении со смертью очень вероятен тяжелый экзистенциальный кризис.
8. Моральная неуверенность. Жертва катастрофы может оказаться перед лицом необходимости принимать связанные с системой ценностей решения, способные изменить жизнь, – например, кого спасать, насколько рисковать, кого обвинять.
9. Поведение во время события. Каждый хотел бы выглядеть наилучшим образом в трудной ситуации, но удается это немногим. То, что человек делал или не делал во время катастрофы, может преследовать его очень долго после того, как другие раны уже затянулись.
10. Масштаб разрушений. После катастрофы переживший ее, скорее всего, будет поражен тем, что она натворила с его окружением и социальной структурой. Изменения культурных норм заставляют человека адаптироваться к ним или остаться чужаком: в последнем случае эмоциональный ущерб сочетается с социальной дезадаптацией.
Важное место занимает вопрос о динамике психогенных расстройств, развившихся в опасных ситуациях. Ему посвящено достаточно много специальных исследований. В соответствии с работами Национального института психического здоровья (США), психические реакции при катастрофах подразделяются на четыре фазы: героизма, «медового месяца», разочарования и восстановления.
1. Героическая фаза начинается непосредственно в момент катастрофы и длится несколько часов, для нее характерны альтруизм, героическое поведение, вызванное желанием помочь людям, спастись и выжить. Ложные предположения о возможности преодолеть случившееся возникают именно в этой фазе.
2. Фаза «медового месяца» наступает после катастрофы и длится от недели до 3–6 мес. Те, кто выжил, испытывают сильное чувство гордости за то, что преодолели все опасности и остались в живых. В этой фазе катастрофы пострадавшие надеются и верят, что вскоре все проблемы и трудности будут разрешены.
3. Фаза разочарования обычно длится от 2 месяцев до 1–2 лет. Сильные чувства разочарования, гнева, негодования и горечи возникают вследствие крушения надежд.
4. Фаза восстановления начинается, когда выжившие осознают, что им самим необходимо налаживать быт и решать возникающие проблемы, и берут на себя ответственность за выполнение этих задач.
Другая классификация последовательных фаз или стадий в динамике состояния людей после психотравмирующих ситуаций предложена в работе Решетникова и др. (1989):
1. «Острый эмоциональный шок». Развивается вслед за состоянием оцепенения и длится от 3 до 5 ч; характеризуется общим психическим напряжением, предельной мобилизацией психофизиологических резервов, обострением восприятия и увеличением скорости мыслительных процессов, проявлениями безрассудной смелости (особенно при спасении близких) при одновременном снижении критической оценки ситуации, но сохранении способности к целесообразной деятельности. В эмоциональном состоянии в этот период преобладает чувство отчаяния, сопровождающееся ощущениями головокружения и головной боли, сердцебиением, сухостью во рту, жаждой и затрудненным дыханием. До 30 % обследованных при субъективной оценке ухудшения состояния одновременно отмечают увеличение работоспособности в 1,5–2 раза и более.
2. «Психофизиологическая демобилизация». Длительность до трех суток. Для абсолютного большинства обследуемых наступление этой стадии связано с первыми контактами с теми, кто получил травмы, и с телами погибших, с пониманием масштабов трагедии («стресс осознания»). Характеризуется резким ухудшением самочувствия и психоэмоционального состояния с преобладанием чувства растерянности, панических реакций (нередко – иррациональной направленности), понижением моральной нормативности поведения, снижением уровня эффективности деятельности и мотивации к ней, депрессивными тенденциями, некоторыми изменениями функций внимания и памяти (как правило, обследованные не могут достаточно четко вспомнить, что они делали в эти дни). Большинство опрошенных жалуются в этой фазе на тошноту, «тяжесть» в голове, неприятные ощущения со стороны желудочно-кишечного тракта, снижение (даже отсутствие) аппетита. К этому же периоду относятся первые отказы от выполнения спасательных и «расчистных» работ (особенно связанных с извлечением тел погибших), значительное увеличение количества ошибочных действий при управлении транспортом и специальной техникой, вплоть до создания аварийных ситуаций.
3. «Стадия разрешения» – 3—12 суток после стихийного бедствия. По данным субъективной оценки, постепенно стабилизируется настроение и самочувствие. Однако по результатам наблюдений у абсолютного большинства обследованных сохраняются пониженный эмоциональный фон, ограничение контактов с окружающими, гипомимия (маскообразность лица), снижение интонационной окраски речи, замедленность движений. К концу этого периода появляется желание «выговориться», реализуемое избирательно, направленное преимущественно на лиц, которые не были очевидцами стихийного бедствия, и сопровождающееся некоторой ажитацией.
Одновременно появляются сны, отсутствовавшие в двух предшествующих фазах, в том числе тревожные и кошмарные сновидения, в различных вариантах отражающие впечатления трагических событий.
На фоне субъективных признаков некоторого улучшения состояния объективно отмечается дальнейшее снижение физиологических резервов (по типу гиперактивации). Прогрессивно нарастают явления переутомления.
Средние показатели физической силы и работоспособности (в сравнении с нормативными данными для исследованной возрастной группы) снижаются на 30 %, а по показателю кистевой динамометрии на 50 % (в ряде случаев до 10 20 кг). В среднем на 30 % уменьшается умственная работоспособность, появляются признаки синдрома пирамидной межполушарной асимметрии.
4. «Стадия восстановления». Начинается приблизительно с 12-го дня после катастрофы и наиболее отчетливо проявляется в поведенческих реакциях: активизируется межличностное общение, начинает нормализоваться эмоциональная окраска речи и мимических реакций, впервые после катастрофы могут быть отмечены шутки, вызывавшие эмоциональный отклик у окружающих, восстанавливаются нормальные сновидения. Учитывая зарубежный опыт, можно также предполагать у лиц, находившихся в очаге стихийного бедствия, развитие различных форм психосоматических расстройств, связанных с нарушениями деятельности желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой, иммунной и эндокринной систем. Еще одна классификация (Александровский и др., 1991) выделяет три фазы:
1. Предвоздействие, включающее в себя ощущение угрозы и беспокойства. Эта фаза обычно существует в сейсмоопасных районах и зонах, где часты ураганы, наводнения; нередко угроза игнорируется либо не осознается.
2. Фаза воздействия длится от начала стихийного бедствия до того момента, когда организуются спасательные работы. В этот период страх является доминирующей эмоцией. Повышение активности, проявление само– и взаимопомощи сразу же после завершения воздействия нередко обозначается как «героическая фаза». Паническое поведение почти не встречается оно возможно, если пути спасения блокированы.
3. Фаза послевоздействия, начинающаяся через несколько дней после стихийного бедствия, характеризуется продолжением спасательных работ и оценкой возникших проблем. Новые проблемы, возникающие в связи с социальной дезорганизацией, эвакуацией, разделением семей и т. п., позволяют ряду авторов считать этот период «вторым стихийным бедствием».
Экстренная психологическая помощь — целостная система мероприятий, направленных на оптимизацию актуального психического состояния пострадавших в условиях ЧС и профилактику отдаленных негативных психических последствий, которая включает в себя как отдельные специальные методы психологического воздействия, так и организацию особой среды, окружающей пострадавших и родственников пострадавших и погибших в ЧС, в процессе ликвидации последствий ЧС.
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Организация оказания экстренной психологической помощи

Оказание экстренной психологической помощи имеет свою специфику в различных странах, в некоторых из них для обеспечения этой функции создаются специальные психологические службы (Россия, Чехия, Португалия). Например, функция оказания экстренной психологической помощи пострадавшим в ЧС была возложена на МЧС России Указом Президента РФ и для исполнения данной задачи была создана психологическая служба, входящая в состав МЧС России. В Чехии психологи, оказывающие экстренную психологическую помощь, включены в команду специалистов МВД по опознанию погибших в ЧС, концепция процесса опознания базируется на методологии Интерпола. В Национальном институте чрезвычайной медицины Министерства Здоровья Португалии был создан Центр психологической поддержки и психологического вмешательства, в котором работают психологи, оказывающие экстренную психологическую помощь в процессе ликвидации последствий ЧС и в кризисных ситуациях.
В то же время не во всех странах психологическая помощь пострадавшим в результате ЧС оказывается психологами. Так, первая психологическая помощь (ППП), которая может быть оказана при ликвидации последствий ЧС, определяется IASC как "совокупность мер общечеловеческой поддержки и практической помощи ближним, которые испытывают страдания и нужду" и может быть оказана не только специалистами[4]. В ряде стран с целью обеспечения этой функции привлекаются волонтёры, социальные работники, пасторы церкви, сотрудники Красного креста и благотворительных агентств, например, сотрудники Всемирного благотворительного агентства «Мальтийский интернационал» (Венгрия).
Задачи психолога при оказании экстренной психологической помощи
Несмотря на то, что оказание экстренной психологической помощи имеет свою специфику в различных странах, задачи психолога при оказании этого вида психологической помощи сводятся к следующим:
1. Создание психологической обстановки, обеспечивающей оптимальные условия для проведения АСДНР.
2. Снижение интенсивности острых реакций на стресс у пострадавших, а также у родственников и близких погибших и пострадавших, оптимизация их актуального психического состояния.
3. Снижение риска возникновения массовых негативных реакций; профилактика возникновения у пострадавших, а также у родственников и близких погибших и пострадавших отдаленных психических последствий в результате воздействия травмирующего события.
4. Внесение предложений заинтересованным органам по планированию и организации мероприятий с участием пострадавших, а также родственников и близких погибших и пострадавших в ЧС.
Особенности оказания экстренной психологической помощи
Психологи, оказывающие экстренную психологическую помощь, выезжают для работы с пострадавшими на место чрезвычайной ситуации вместе с остальными службами, то есть оказывают помощь в самое ближайшее с момента возникновения психотравмирующего события время и месте. Поэтому главной спецификой, определяющей особенности оказания этого вида психологической помощи является то, что пострадавшие находятся под воздействием экстремального стрессора, а психологическая помощь оказывается в полевых условиях.
Кроме того, экстренная психологическая помощь имеет ряд особенностей и отличий от других видов психологической помощи ввиду перечисленных выше характеристик:
1. Работа не с искусственно созданными группами, а с группами, которые создаются стихийно во время чрезвычайной ситуации и при переживании ее последствий.
2. Коллективность психической травмы - “массивный коллективный стресс”.
3. Большинство людей, которым оказывается экстренная психологическая помощь, находятся в остром периоде переживания травмирующей ситуации.
4. Чаще всего, эти люди вне условий чрезвычайной ситуации не обратились бы добровольно к психологу.
5. Разнородность группы, обусловленная тем, что в одних случаях реакции пострадавших связаны только с воздействием настоящей травмирующей ситуации, а в других - с совокупностью этого воздействия и других патогенных факторов.
6. Выраженность у основной группы пострадавших чувства страха, растерянности и потери.
7. Необходимость быстрого оказания помощи, ввиду чего работа происходит только с актуальным состоянием, без вторжения в глубинные проблемы.
Участки работ, на которые привлекаются специалисты психологической службы.
Специалисты, оказывающие экстренную психологическую помощь, привлекаются на следующие участки работ[7]:
1. Оказание психологической помощи пострадавшим и родственникам погибших на месте ЧС.
2. Сопровождение эвакуации пострадавших.
3. Психологическая помощь пострадавшим, размещенным в пунктах временного размещения.
4. Массовые мероприятия.
5. Психологическая помощь родным и близким тех, чья судьба на данный момент неизвестна.
6. Процедура опознания.
7. Оказание экстренной психологической помощи при текущей попытке суицида.
8. Работа «Горячей линии».

Организация работы психологической службы МЧС России

Функция оказания экстренной психологической помощи пострадавшим в ЧС и при пожарах возложена на МЧС России Указом Президента РФ от 17 декабря 2010 года № 1577[2]. Для исполнения данной задачи была создана психологическая служба МЧС России[8].
Служба функционально и методически объединяет все подразделения МЧС России, занимающиеся оказанием психологической помощи. Организационно-методическое руководство службой осуществляет Центр экстренной психологической помощи МЧС России (ФКУ ЦЭПП МЧС России). Центр имеет 8 филиалов в административных центрах федеральных округов. В зависимости от масштаба распространения ЧС к ликвидации последствий привлекаются разные специалисты психологической службы МЧС России:
· специалисты психологической службы территориального органа субъекта РФ (Главное управление МЧС России), в котором произошла ЧС — местная ЧС;
· специалисты ФКУ ЦЭПП МЧС России и его филиалов, в соответствии тем, на территории какого федерального округа произошла чрезвычайная ситуация — региональная ЧС;
· специалисты ФКУ ЦЭПП МЧС России привлекаются на ЧС федерального масштаба.

Примечания
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Ообенности оказания экстренной психологической помощи при переживании утраты в чрезвычайных ситуациях
Авторы
· Шойгу Юлия Сергеевна,
· Тимофеева Лидия Николаевна,
· Варфоломеева Елена Игоревна,
· Курилова Евгения Владимировна,
· Толубаева Наталья Владимировна,
· Соколова Анна Андреевна,
· Кармилова Маргарита Евгеньевна

Уход из жизни близких людей — одно из наиболее стрессогенных событий в жизни человека. Поэтому тема оказания психологической помощи и поддержки родственникам и близким погибших остается актуальной, а вопросы выстраивания системы оказания помощи — особенно востребованными и приобретающими все большую значимость в сообщениях специалистов различных стран (Parrish et al., 1987; Laborie et al., 2002; Bacque, 2008; Ombres et al., 2017; Ministere de la Justice, 2019).
В культуре каждого народа приняты особые правила и ритуалы, которые помогают горюющим справиться с утратой (Шойгу, Филиппова, 2010). Они включают как обязательное оказание помощи, так и формы сообщения о смерти, которые могут варьировать в разных сообществах: национальных, религиозных, социальных, профессиональных. В каждом из них уделяется внимание содержанию уведомления и поведению уведомителя. Однако тема «правильности» той или иной формы уведомления остается дискуссионной.
Гибель людей, в том числе вследствие чрезвычайных ситуаций, накладывает обязательства на специальные службы, представителей администрации, обозначает важность своевременного оказания социальной, юридической, медицинской, психологической и другой помощи (О единой государственной системе..., URL: https://base.garant.ru/186620).



Психологическая помощь пострадавшим в чрезвычайных ситуациях за рубежом

Анализ зарубежного опыта показал, что на практике функцию сообщения о смерти близкого родственникам реализуют чаще всего специалисты трех служб: сотрудники полиции (или следователи) в случае неожиданной смерти вне медицинского учреждения; медицинские работники, если человек скончался под их наблюдением; государственные служащие (Benenson et al., 2003). Также в качестве уведомителей называются священнослужители, капелланы (в некоторых штатах США). Это позволяет предположить, что в большинстве стран отсутствует нормативная правовая база, однозначно регламентирующая подход к вопросу об уведомлении о смерти. Вопросы стандартизации практики сообщения о смерти освещены в докладе Элизабет Пелсез (Ministere de la Justice, 2019), в котором обозначена необходимость создания алгоритма, универсального свода правил, который был бы закреплен на уровне межведомственной инструкции (Ministere de la Justice, 2019). В докладе был проанализирован опыт специалистов, задействованных в работе с семьями погибших, и определены основные зоны риска ретравматизации. По мнению зарубежных коллег, к последним, помимо сообщения о смерти, относятся сопровождение осмотра тела, возврат личных вещей погибшего и уборка помещения, если трагедия произошла дома. Также сообщается о «бестактных действиях» средств массовой информации, которые усиливают психологическую травму жертв катастроф и других происшествий.
Опрошенные специалисты-практики сходятся во мнении, что универсальный алгоритм сообщения должен включать в себя «одновременно уважение к близким погибшего, поддержку в период потрясения и результативность их как специалистов» (Ministere de la Justice, 2019, р. 6). Подчеркивается необходимость получения специалистами дополнительного образования для отработки алгоритма и формирования готовности к его выполнению. Важно не только грамотно сообщить о смерти, но и корректно реагировать на острые стрессовые реакции. Также подчеркивается важность скоординированной работы всех задействованных служб.
Французские коллеги ссылаются на исследование, проведенное в форме интервью с семьями погибших. Беседа велась в отсроченный период, примерно по прошествии одного года. Родственники умерших поделились воспоминаниями, описали свое состояние и то, что было для них значимо в тот момент. По результатам данного исследования делается вывод, что само сообщение должно быть максимально продуманным, с учетом «психологических механизмов, связанных с переживанием горя и скорби» (Ministere de la Justice, 2019, р. 38).
В качестве основных значимых параметров уведомления выделяют следующие.
1. Место, где будет происходить разговор. Оно должно быть, по возможности, спокойное и доступное, следует избегать сообщения о смерти по телефону или в письменной форме.
2. Уведомление стоит проводить специалистам парами, например, представитель администрации и социальный работник, тот же представитель и психолог и т.п.
3. Поведение уведомителя. Оно предполагает сочувствие, постепенность, официальность.
4. Правильный подбор слов. Необходимо постепенно, но однозначно донести сообщение, которое состоит из четырех частей: уведомление о факте смерти, уведомление об обстоятельствах смерти (несчастный случай, убийство, террористическая атака), уведомление о причине смерти (остановка сердца, убийство, самоубийство) и, наконец, оказание помощи в период процесса горевания (информация, советы, ресурсы сайтов).
5. Обстоятельства смерти. Надо обратить внимание на реакцию на них с целью определения риска «подражания» (в случае самоубийства).
6. Междисциплинарная поддержка, которая носит глобальный и проактивный характер. Она предполагает привлечение специалистов различного профиля (семейные врачи, врачи больницы, психологи, особенно при организации похорон) и друзей.
Придавая особое значение сообщению о смерти, разработчики алгоритмов осознают, что регламентированные рекомендации не будут полностью соответствовать ожиданиям всех семей и родственников погибших. Но они надеются добиться значительных положительных изменений в этом процессе за счет реализации координации действий различных вовлеченных министерств и всех заинтересованных сторон, которые оказывают поддержку жертвам.
В большинстве стран, где на данный момент существует возможность получения человеком, попавшим в экстремальную ситуацию, психологической помощи и поддержки, такой вид деятельности имеет своими истоками волонтерские и добровольческие движения. При этом специалисты экстренных служб дополнительно обучались навыкам оказания психологической поддержки.

Психологическая помощь пострадавшим в чрезвычайных ситуациях в России

Познакомившись с опытом зарубежных коллег, мы выявили, что существует ряд аспектов, которые справедливы и для нашего государства и являются составляющими системного подхода в области оказания помощи пострадавшим. Однако важно заметить, что имеется и значимое отличие — в нашей стране существует система оказания экстренной психологической помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях (далее — ЧС) различного масштаба, началом становления которой стало создание профессиональной службы в составе МЧС России (Шойгу, 2005, 2012, 2016). Важно обратить внимание, что развитие данной области практической психологии в Российской Федерации и некоторых других странах (например, Франции, США и др.) имеет принципиальные базовые отличия.
Здесь нам представляется важным развести содержательно два термина, между которыми часто, даже в профессиональном сообществе, можно заметить смешение, в том числе по причине не всегда достоверного перевода с иностранных языков:
· психологическая поддержка (psychological support) — набор простых приемов помощи и самопомощи, которые включены в алгоритм оказания первой помощи. Оказывать ее имеет право любой человек, прошедший специальную подготовку, в том числе не имеющий профильного психологического образования (Шойгу и др., 2019);
· экстренная психологическая помощь (emergency psychological aid) пострадавшим в ЧС и их близким — это целостная система мероприятий, направленных на оптимизацию актуального психического состояния пострадавших, родственников и близких погибших и пострадавших в условиях ЧС, на снижение рисков возникновения массовых негативных реакций и на профилактику отдаленных негативных психических последствий. Она включает в себя как отдельные специальные методы психологического воздействия, так и организацию особой среды, окружающей пострадавших, родственников и близких погибших и пострадавших в ЧС в процессе ликвидации последствий ЧС (Об утверждении порядка оказания..., URL: https://base.garant.ru/55172473; Экстренная психологическая помощь .., 2012).
Развитие системы оказания психологической помощи пострадавшим в ЧС в нашем государстве изначально началось с создания профессиональной службы (Вопросы Министерства Российской Федерации по делам..., URL: https://base.garant.ru/187212), состоящей из специалистов с профильным психологическим образованием. В их обязанности включены задачи по организации и практической реализации мероприятий по оказанию экстренной психологической помощи пострадавшим, то есть комплекса мероприятий, осуществляемого с первых минут после произошедшего трагического события и до момента завершения сопровождения в острый период.
Направления деятельности специалистов включают не только оказание собственно психологической помощи, но и участие в реализации ряда организационных мер, направленных на оптимизацию психоэмоционального состояния человека. В целях полноценной реализации задач, специалист дополнительно анализирует специфику ситуации, особенности актуального психоэмоционального состояния человека, возможные социально-психологические риски.
К основным задачам специалистов психологической службы МЧС России можно отнести (Экстренная психологическая помощь.., 2012; Шойгу и др., 2019):
· экспертная работа при организации мероприятий с участием пострадавших;
· создание психологической обстановки, обеспечивающей оптимальные условия для проведения аварийно-спасательных и неотложных работ;
· снижение интенсивности острых реакций на стресс у пострадавших, а также у родственников и близких погибших и пострадавших, оптимизация их актуального психического состояния;
· снижение риска возникновения массовых негативных реакций;
· профилактика возникновения у пострадавших, у родственников и близких погибших и пострадавших отдаленных психических последствий в результате воздействия травмирующего события.
Вместе с тем, с 2012 года активно развивается система межведомственного взаимодействия, обеспечивающая психологическое сопровождение пострадавших в ЧС. В эту систему включено оказание экстренной психологической помощи, реализуемое силами специалистов психологической службы МЧС России, и осуществление пролонгированного психологического сопровождения пострадавших силами психологов организаций субъектов РФ.
Говоря об оказании экстренной психологической помощи (далее — ЭПП) пострадавшим, мы всегда подразумеваем, что психолог работает с человеком, находящимся в остром эмоциональном состоянии, вызванном переживанием экстремальной ситуации. Состояние человека в первые часы после происшествия чаще всего можно охарактеризовать как «оглушенность». Такое состояние по тяжести близко к шоку. Однако, в отличие от шока, это состояние позволяет человеку сохранять способность поддерживать минимальный контакт с окружающими (Василюк, 1991; Решетников, 2004; Экстренная психологическая помощь.., 2012; Ворден, 2020). При этом частично утрачивается способность к регуляции поведения и целенаправленной деятельности. Эмоциональные реакции могут быть притуплены или, наоборот, чрезмерно активны. Значительно возрастает вероятность межличностных конфликтов из-за того, что, с одной стороны человек высказывает мысли необдуманно и порой в достаточно резких формулировках. С другой стороны, такое состояние характеризуется повышенной восприимчивостью к словам и поступкам окружающих. Поэтому всем категориям специалистов рекомендовано тщательно подбирать слова и формулировки при общении с людьми, находящимися в остром эмоциональном состоянии. Острота восприимчивости может приводить к тому, что неосторожно сказанное слово может усугубить и без того сложное психологическое состояние — спровоцировать острую стрессовую реакцию в данный момент или более тяжелые переживания в будущем. Существует риск того, что человек может неосознанно утвердиться в мысли, что никто из окружающих не способен разделить и понять его переживания, а склонность к генерализации в данном состоянии может лишить человека способности принять поддержку от людей, искренне готовых ее оказать.
В когнитивной сфере в большинстве случаев наблюдается резкое снижение внимания или направленность его на травмирующую ситуацию. Нельзя не учитывать особенности протекания когнитивных процессов у пострадавших при организации оказания им экстренной психологической помощи, поскольку в определенное время им надо будет принимать ряд важных решений, участвовать в оформлении документов и в различных мероприятиях, обусловленных спецификой развития той или иной ситуации (следственные действия, организация траурных мероприятий и пр.).
Когнитивные нарушения в большей степени связаны с мощной перегрузкой психики, которая вызвана попытками осознать произошедшее, порой приносящими субъективно невыносимые страдания, возникновением ощущения потери контроля над своей жизнью и тотальной беспомощности.
Направления работы специалистов по оказанию психологической помощи могут быть различны, они зависят от каждой конкретной ситуации. Однако содержательно можно выделить несколько блоков факторов, учет которых необходим при выборе эффективной стратегии оказания ЭПП.
Условно можно выделить три тематических блока.
1. Особенности ситуации.
2. Переживающий утрату (пострадавший).
3. Специалист.
Каждый из перечисленных блоков включает содержательные характеристики, которые авторами будут рассмотрены далее.
Особенности чрезвычайных ситуаций
Особенности каждой конкретной ситуации могут оказывать прямое влияние на то, каким образом будут организованы мероприятия по оказанию экстренной психологической помощи. Среди основных характеристик можно выделить следующие.
· Внезапность ситуации.
В случае ЧС, как правило, гибель людей происходит внезапно. Данное обстоятельство оказывает прямое влияние на эмоциональное состояние родственников и близких погибших, ухудшая его и значительно осложняя им принятие и переживание утраты.
· Завершенность / незавершенность ситуации.
По степени завершенности ситуация может быть завершенной или длящейся. При завершенных ЧС (происшествиях), как правило, информация о гибели или наличии выживших (например, при ДТП, аварии) появляется достаточно быстро. Однако бывают ситуации, при которых поисково-спасательные работы могут длиться достаточно долго (например, аварии на шахтах, поиск туристической группы в природной зоне и т.п.). В таких обстоятельствах судьба близкого может оставаться неизвестной длительный промежуток времени, у семьи отсутствует точная информация, жив ли их близкий или погиб. Также возможны ситуации, когда проведение визуального опознания погибшего человека становится невозможным по причине сильного повреждения тела или значительной его фрагментации. В таких случаях идентификация личности погибшего может быть проведена с помощью молекулярной генетической экспертизы, что также влияет на длительность ожидания. Например, при авиакатастрофе самолета Ан-148 «Москва — Орск», произошедшей в 2018 году, в связи с колоссальным разрушением воздушного судна и сильнейшей фрагментацией тел погибших мероприятия по идентификации продлились более восьми месяцев. На протяжении всего этого периода семьи погибших находились в ситуации незавершенности, что, безусловно, негативно сказывалось на их актуальном психоэмоциональном состоянии. Данные обстоятельства требуют внимания со стороны специалиста, так как они оказывают воздействие, усугубляющее тяжесть состояния и динамику переживаний родственников погибших.
· Масштаб ситуации.
Важным обстоятельством является характеристика масштаба ситуации, а именно — повлекла ли ситуация массовую гибель людей или случай смерти единичен. Например, в ситуации, повлекшей гибель большого числа людей, масштаб может быть как отягощающим фактором, усугубляющим тяжесть переживания, так и фактором, помогающим пострадавшим снизить субъективное восприятие уникальности происходящего («мы такие не одни»).
· Общественный резонанс.
Уровень общественного резонанса ситуации, распространенность информации в СМИ, социальных сетях и пр. приводят, с одной стороны, к расширению круга эмоционально вовлеченных людей, а значит, и к увеличению риска возникновения массовых негативных реакций, а с другой стороны, может приводить к ухудшению психоэмоционального состояния членов семей пострадавших и погибших.
· Наличие прогнозируемого риска.
Информация о том, насколько было теоретически возможно прогнозировать риски возникновения экстремальной ситуации, ситуации угрозы жизни, может оказывать сильное влияние на состояние пострадавшего, на динамику переживания им утраты. Например, если человек погиб при исполнении служебного долга или осуществляя профессиональные обязанности в условиях повышенного риска, данные обстоятельства могут использоваться в качестве мощного фундамента психологического ресурса для переживания утраты при работе с семьей погибшего.
· Осведомленность, факт сообщения о гибели.
Одной из объективных характеристик конкретной ситуации является то, каким образом родственники узнали о гибели близкого. В современном мире скорость распространения информации огромна, и в ситуациях крупномасштабных ЧС при резонансных происшествиях, как правило, известие о трагедии появляется и распространяется через СМИ и социальные сети очень быстро. К сожалению, нередки случаи, когда в сети появляются списки погибших. В такой ситуации у специалистов нет возможности присутствовать рядом с человеком в момент получения им известия о гибели близкого. Иное возможное развитие ситуации — сообщение доводится до близких официальными лицами (например, представителями правоохранительных или следственных органов, медицинскими работниками). В таком случае безусловно важным аспектом является тот факт, что близкие получают информацию из официального источника и могут задать ряд интересующих вопросов специалистам.
· Обстоятельства гибели.
Как правило, вопрос о том, как произошла гибель близкого, возникает у всех семей на разных этапах взаимодействия с официальными лицами. У членов семей появляется необходимость прояснения фактов, уточнения сопутствующих обстоятельств, поиска причин гибели родных. При внезапной гибели вследствие несчастного случая, чрезвычайной ситуации или происшествия часто члены семей спрашивают специалиста: было ли человеку больно, быстро ли все произошло и т.п. Данные вопросы, на наш взгляд, являются одним из показателей динамики процесса переживания, они предоставляют специалисту возможность установления и углубления контакта с родными погибших, а также могут служить им путем к поиску внутреннего ресурса переживания горя.
· Возможность оказания психологической помощи.
Ограничения возможностей оказания психологической помощи могут быть обусловлены особенностями реализации следственных мероприятий (например, нуждающийся в психологической помощи недоступен для специалистов в силу специфики ведения следствия) либо особенностями функционирования социального окружения пострадавшего (например, один из членов семьи препятствует вступлению в контакт со специалистом другим членам семьи, нуждающимся в помощи).
Данный перечень характеристик различных чрезвычайных ситуаций является основным, но не исчерпывающим, поскольку при определенных обстоятельствах отдельно взятая ситуация может обладать рядом уникальных особенностей, которые будут оказывать влияние на выбор стратегии работы специалиста с горюющим человеком. Специалисту важно оценивать каждую ситуацию, не пытаясь применять схемы, которые были успешными при иных обстоятельствах.

Особенности состояния переживающих утрату (пострадавших)

Особенности состояния человека, который переживает утрату, являются основополагающими для специалиста, он ориентируется индивидуально на каждого конкретного пострадавшего при выборе методов и техник оказания экстренной психологической помощи. Так как утрата близкого является стрессовой ситуацией, то за основу такого выбора берутся именно особенности, вызванные стрессом. Проявление этих особенностей можно наблюдать в нескольких сферах: когнитивной, эмоциональной, поведенческой, социальной (Китаев-Смык, 2012; Экстренная психологическая помощь …, 2012).
Говоря о когнитивной сфере, следует начать с того, что в стрессовой или травматической ситуации страдают в первую очередь такие базовые функции, как память и внимание (Schwabe et al., 2012). Эти изменения можно объяснить не только нейромедиаторными факторами, но и особенностью ситуации и эмоциональным напряжением, с которым сталкивается человек. Так, например, в начале развития стрессовой реакции, когда происходит мобилизация организма, человек демонстрирует сужение сознания, которое характеризуется тоннельным восприятием, повышением порогов восприятия, изменением восприятия времени, нарушениями кратковременной памяти (Фомина и др., 2019).
Стрессовая ситуация приводит и к нарушению эмоциональной регуляции, что провоцирует возникновение острых реакций: плач, агрессивные и истероидные реакции, страх, двигательное возбуждение, нервная дрожь, апатия. Они нормальны для такой ситуации, но не всегда встречают понимание окружающих (Экстренная психологическая помощь …, 2012). Важно помнить, что эмоциональные реакции человека, переживающего стресс и утрату, могут развиваться по синусоиде — периоды возбуждения и активации будут сменяться периодами пассивности и апатии (Китаев-Смык, 2009). Важно помнить, что реакции, их сочетание и динамика развития индивидуальны и в схожих обстоятельствах могут кардинально различаться у разных пострадавших.
В поведенческой и социальной сферах могут проявляться значительные изменения по сравнению с тем, как человек вел себя и общался ранее (Судаков, 2006). Для периода острого переживания характерно нарушение способности выстраивать и поддерживать социальные контакты, человеку может быть гораздо сложнее вступать во взаимодействие с людьми. Перечисленные нами особенности состояния человека, переживающего стресс, достаточно подробно описаны в различной литературе и являются объектом работы специалистов психологической службы МЧС России (Линдеманн, 1984; Решетников, 2004; Ворден, 2020). Взаимодействие с пострадавшими и родственниками погибших и пострадавших в условиях ЧС всегда выстраивается с учетом эмоциональных, когнитивных и поведенческих особенностей, характерных для периода переживания острого горя.
Однако важно обращать внимание на существование личностных особенностей человека, которые оказывают значительное влияние на развитие типичных реакций и, следовательно, требуют индивидуального подхода со стороны специалиста. Личностные особенности обусловлены историей жизни человека, его типом реагирования, продолжительностью нахождения в стрессовой ситуации, уровнем социальной поддержки со стороны родных и близких, эмоциональной близостью человека с погибшим и многим другим. Специалист-психолог, вступая в контакт с родственниками погибшего, оценивает эти аспекты, что позволяет ему наиболее эффективно выбрать способ взаимодействия, подобрать методы и техники оказания психологической помощи, оценить возможные риски и составить возможный прогноз динамики изменения психоэмоционального состояния.

Особенности личности специалистов, оказывающих помощь

При оказании экстренной психологической помощи при переживании утраты важную роль играет не только оценка объективных обстоятельств ситуации, учет актуального психоэмоционального состояния человека, но и личность самого специалиста, взаимодействующего с пострадавшим.
Деятельность специалиста психологической службы МЧС России базируется на основных этических принципах, включающих такие характеристики, как профессиональная и личностная позиция специалиста, знания, умения и навыки, профессионально-важные качества и опыт (Карапетян, 2018). Если наполнение показателей знаний, умений и навыков, профессионально-важных качеств и опыта специалиста достаточно очевидно, то такие компоненты, как профессиональная и личностная позиция психолога, осуществляющего работу с пострадавшими в состоянии острого горя, следует рассмотреть более подробно.
Профессиональная позиция специалиста представляет собой целостное образование, характеризующееся способом самоопределения психолога в деятельности, и составляет совокупность таких показателей, как установки и ориентации специалиста при реализации профессиональных задач, система отношений к выполняемой деятельности и оценок ее, уровень притязаний, предполагаемые перспективы профессионального развития и мотивы профессиональной деятельности. Формирование профессиональной позиции специалиста тесно связано с мотивационно-смысловыми аспектами профессиональной деятельности, включающими осознание смысла и ценности выполняемой деятельности. Если мотивационный аспект профессиональной деятельности специалиста не соответствует выполняемой им деятельности, такое смещение может привести к искажениям в структуре профессиональной позиции.
Личностная позиция психолога включает такие показатели, как личное отношение к происходящей ситуации, опыт специалиста, его характерологические особенности, актуальное состояние, его представления о смерти и утрате и отношение к этим феноменам. Кроме этого, можно выделить такую характеристику, как личностная готовность к оказанию экстренной психологической помощи и работе с человеком, находящимся в состоянии переживания острого горя.
Профессиональная позиция и личностные особенности всегда оказывают влияние на взаимодействие с людьми, потерявшими близкими. Такое влияние может оказаться как положительным, так и отрицательным. Поэтому профессиональная и личностная позиция являются значимыми предопределяющими частями этической стороны деятельности специалиста психолога, оказывающего помощь людям, потерявшим близких и находящимся в состоянии острого горя.
Заключение

Зарубежными коллегами поднимается вопрос важности и необходимости создания специальных групп специалистов, в обязанности которых будет входить взаимодействие с родственниками погибшего. Подчеркивается, что такие задачи должны быть закреплены нормативно, а специалисты проходить обучение, профильную подготовку и обладать знаниями и навыками для работы в подобных ситуациях.
В нашей стране эта часть системы оказания помощи пострадавшим уже создана, и задачи психологического сопровождения людей в случае гибели близких в ЧС реализуются в рамках системы оказания экстренной психологической помощи пострадавшим, родственникам и близким пострадавших и погибших в ЧС. Активно развивается система межведомственного взаимодействия, обеспечивающая психологическое сопровождение пострадавших в ЧС. В эту систему, делая ее цельной, на I этапе входит оказание экстренной психологической помощи, реализуемое силами специалистов психологической службы МЧС России, II этапом является осуществление пролонгированного психологического сопровождения пострадавших силами психологов организаций, входящих в структуру РСЧС, на территории субъектов РФ.
Направления работы специалистов психологической службы МЧС России включают в себя как непосредственно оказание психологической помощи, так и мероприятия, направленные на организацию особой среды, окружающей пострадавших. Специалист анализирует специфику ситуации, особенности актуального психоэмоционального состояния человека, возможные социально-психологические риски.
Важной составляющей планирования и реализации мероприятий по оказанию помощи человеку, переживающему утрату, в том числе в острый период, является оценка факторов, которые могут оказывать влияние на актуальную ситуацию в целом. Авторами выделены и содержательно описаны такие параметры как: объективные характеристики ситуации, личностные особенности и способы реагирования пострадавшего, переживающего утрату, и индивидуальные характеристики самого специалиста, оказывающего помощь. Интерпретация взаимосвязи и влияния этих характеристик на динамику состояния человека, переживающего утрату, дают возможность психологу выбрать наиболее эффективную стратегию оказания помощи.
Нам видится важным обратить внимание, что при оказании экстренной психологической помощи, психологической поддержки и взаимодействии с человеком, находящимся в остром эмоциональном состоянии, важную роль играет не только ситуация и особенности самого пострадавшего, но и личность специалиста, оказывающего помощь. Основой успешной реализации задач при оказании помощи человеку является не только совокупность устойчивых профессиональных знаний и опыта психолога, но и такая важная составляющая, как «этика», включающая сочетание личностных характеристик и сформированной профессиональной позиции специалиста.


Экстренная психологическая помощь - что это такое, зачем она нужна, как и в каком случае ее оказывать? В этой статье давайте разберем эту тему. Тем более, что в нынешних реалиях, она очень актуальна. Начнем со статистики.
Психические расстройства признаны третьей ведущей причиной потраченных жизненных лет в результате неработоспособности (статистика DALY). В большей части стран ЕС до 47% прецедентов не выхода на рабочее место связано как раз с осложнениями психологического здоровья.
Последние данные ВООЗ сообщают о том, что в Европе психологические расстройства занимают первое место по утраченным годам в связи с инвалидностью всех хронических заболеваний (36% - YLD). Первенство занимают депрессивные расстройства, которые составляют до 18%. Именно они уже становятся ключевым хроническим заболеванием в Европе. Причем негативная тенденция только усугубляется (это в Европе - где нет войны, где все более менее спокойно).
Например, в Америке 63% человек столкнутся за жизнь как минимум с одним сильно травматическим событием. А у 17% мужчин и 13% женщин будет более трех таких событий (Friedman - 2006). Понятно, что в "горячих точках" количество подобных событий в разы выше.
Например, в Ираке, Алжире, Камбодже ... там этот процент достигает целых 92%. По поводу статистики в Украине, нам всем еще только предстоит узнать, с чем столкнулись люди во время войны 2022 - 2023 г. Страшно даже представить, сколько массовых травматических событий выпало на судьбы пострадавших.
Подобные события, так или иначе, влияют на каждого, но важно понимать, что спектр возможных реакций и эмоций очень разнообразен. Многие не понимают, что вообще происходит, испытывают страх, тревогу, чувствуют себя выбитыми из колеи, кого то захлестывает ярость и гнев, кто то наоборот попадает в оцепенение или апатию. Но что в любом случае важно понимать?
Способности постоянно адаптироваться к стрессовым событиям неизбежно исчерпываются (психические, физиологические, социальные). А это в свою очередь способствует росту стресса, увеличению количества посттравматического стрессового расстройства (то есть ПТСР). И для того, что бы предотвращать различные психические нарушения, нужна психологическая поддержка, профилактика.
Что такое экстренная психологическая помощь?
Экстренная психологическая помощь (так же первая помощь при стрессе, немедленная эмоциональная кризисная поддержка). Можно встретить разные названия, но для удобства давайте использовать термин "Первая Психологическая Помощь" (ППП).
ППП - это комплексная система действий, направленная на улучшение состояния (психического и физического) пострадавших в чрезвычайной ситуации (в ближайшее время + после нее), а так же профилактику дальнейших негативных психологических последствий до прибытия профессиональных психологов. Важно! Чем раньше и качественней будет оказана первая психологическая помощь, тем безопаснее (менее травматично) для психики пострадавшего будет влияние последствий экстремальной ситуации.
Важно помнить: чтобы оказывать ППП, не обязательно иметь квалификацию кризисного психолога или подобного специалиста. Но стоит получить минимально необходимую и достаточную психологическую подготовку (знания и навыки), что бы понимать: что, зачем нужно делать, как себя вести, что бы помогать другим людям, оказывать психологическую поддержку, а так же заботиться о себе.
В этой статье мы затронем базовые основы, а в обучающей программе "Первая психологическая помощь" вы уже сможете получить полную, комплексную систему знаний: что, как, зачем, для чего и в какой последовательности нужно действовать, что бы профессионально помогать людям в экстремальных ситуациях.
Экстренная психологическая помощь призвана оказывать поддержку людям, которые пострадали от травмирующего события. Она направлена на тех, кто теряет контроль над эмоциональной сферой, у кого становиться неадекватным поведение, мышление. В таком случае такие люди могут становиться опасными как для окружающих, так и для себя.
Цели и задачи экстренной психологической помощи:
1) Создание оптимальных условий для оказания первой психологической помощи пострадавшим в чрезвычайном событии;
2) Снижение интенсивности острых стрессовых реакций, формирование благоприятной психологической обстановки для оптимизации психического состояния пострадавшего;
3) Профилактика возникновения отдаленных психических расстройств (например ПТСР) в результате воздействия травмирующего события;
4) Психологическая поддержка, актуализация ресурсов пострадавшего, реабилитация, восстановление с помощью профессиональных техник, приемов, практическая помощь;
5) Делегирование - передача пострадавшего родственникам, знакомым, специалистам (основываясь на его психическом состоянии, потребностях);
Где, когда проводится экстренная психологическая помощь?
Помощь предоставляется пострадавшему при первом контакте в состоянии психологического стресса. В основном это происходит либо во время кризисного события, либо сразу после его завершения. Психологическую поддержку оказывают: в убежищах, лагерях, школах, полевых госпиталях, больницах, общественных зданиях, пунктах сбора, домах, эвакуационных центрах. По-хорошему для работы необходима хотя бы минимальная конфиденциальность.
Прежде чем оказывать первую психологическую помощь изучите:
• Кризисную ситуацию – Что случилось? Когда? Где это произошло? Кто? Какое количество людей, скорее всего пострадали?
• Вспомогательные службы – Кто занимается обеспечением основных потребностей (еды, воды, жилья)? Кто оказывает медицинскую помощь? Разыскивает близких, родных? В каком месте пострадавшие могут воспользоваться такими услугами? Есть дополнительные подключенные сообщества?
• Проблемы безопасности – Чрезвычайное событие продолжается или закончилось? Какие опасности могут быть в окружающей среде (вражеские войска, наземные мины, террористы, поврежденная инфраструктура)? Есть ли территории, на которых нельзя находиться?
При оказании экстренной психологической помощи обращайте внимание на:
• Язык, который вы используете при общении, термины, словесные конструкции, речевые обороты;
• Пол, возраст пострадавших – до женщин могут обращаться мужчины, или только женщины?
• Физический контакт – принято ли в культуре пострадавшего телесный контакт, прикосновения?
• Власть – вы должны обращаться до главы семейства или общины?
• Есть моменты, которые необходимо учитывать по отношению детей, пожилых, женщин, других лиц?
• Религия, ментальные конструкции – какое отношение, обычаи, убеждения важны для людей?
• Ограничения – других, ваши. Например: возрастная стадия развития (дети, подростки, пожилые), умственно отсталые, языковой барьер, недостаточное образованные, плохо видящие, слабослышащие.
• Используйте простой для понимания язык, избегайте жаргонизмов, профессиональных выражений, говорите с людьми, находясь с ними на одном уровне;
• Помогайте воспитателям, родителям, которые затем могли бы помочь своим подопечным.
Общие рекомендации действий при чрезвычайной ситуации:
• Осмотрите место происшествия, определите отсутствие опасности для себя, пострадавшего;
• Прежде чем вступать в кризисную среду, должным образом подготовьтесь (при опасности - не вмешивайтесь);
• Сохраняя спокойствие, проявляя уважение, понимание - представьтесь, затем задайте простые вопросы, чтобы понять, как вы можете помочь;
• Вступайте в контакт, если он не будет навязчивым или опасным. Часто хороший способ оказать практическую помощь (дать еду, воду, одеяло);
• Покажите мимикой, жестами, что внимательно слушаете пострадавшего, поддерживая беседу краткими репликами или кивками головы;
• Будьте рядом с человеком, но соблюдайте необходимую дистанцию, учитывая культуру, возраст, пол человека;
• Дайте понять, что даже если пострадавший не захочет от вас первой психологической помощи сейчас, все равно он сможет ее получить в будущем;
• Если у пострадавшего есть острые стрессовые реакции - в первую очередь нужно обработать их;
• Найдите место для разговора, сведите к минимуму отвлекающие факторы, старайтесь оградить пострадавшего от не нужного внимания, расспросов. Можно устранить любопытных, дав им задание: "Пожалуйста, посмотрите, нет ли тех, кому нужна психологическая, эмоциональная поддержка, помогите им";
• Будьте терпеливы, отзывчивы, чувствительны, говорите медленно (потерпевший может избегать вас, либо может быть слишком назойливым);
• Разговаривайте спокойно, в простых конкретных выражениях, не используйте сокращения, термины, жаргон. Пересказывайте положительное;
• Если потерпевший хочет говорить, будьте готовы слушать. Выражайте сопереживание, когда люди говорят вам о своих мыслях, чувствах;
• Слушаете пострадавшего активно, дайте ему выговориться, сосредоточьтесь на том, что ему хочется вам донести, как вы можете ему помочь;
• Признайте положительные усилия пострадавшего, направленные на сохранение безопасности, выход из тяжелой ситуации;
• Предоставьте информацию (которая касается целей пострадавшего) простыми словами (соответствующую возрасту), чтобы ее легко было понять;
• Говорите честно, что знаете, а что нет: «Мне не известно, но я попробую узнать для вас». Уточняйте ответы повторно по мере необходимости;
• Стабилизируйте состояние пострадавшего, используя техники, приемы, алгоритмы первой психологической помощи, уменьшая напряжение, стресс;
• Дайте ему поручение, с которым точно справится. (Например, сложить вещи в сумку, выпить из бутылки воду, одеть куртку);
• Если пострадавший подавлен, не оставляйте его одного. Дайте возможность помолчать. Помогайте с текущими потребностями;
• Будьте деликатными. Уважайте, соблюдайте историю произошедшего (конфиденциальность) в тайне.
Принципы оказания экстренной психологической помощи пострадавшим:
1) Принцип безотлагательности требует немедленного оказания психологической помощи пострадавшему, поскольку существует прямо пропорциональная зависимость: чем больше проходит времени после кризисного события, тем выше вероятность появления различных психических расстройств (ПТСР, панические, пограничные расстройства, психозы). Известно, что эффективнее всего оказывать первую психологическую помощь не позже 24 часов по прошествии стрессовой ситуации.
[bookmark: _GoBack]2) Принцип ожидания восстановления нормального состояния требует, чтобы к пострадавшему обращались как к нормальному человеку, не как к пациенту. При этом его психоэмоциональные, физиологические реакции воспринимались как нормальные, на стрессовое (ненормальное) событие.
3) Принцип приближенности к месту событий требует оказывать помощь пострадавшему сразу на месте кризисной ситуации либо в привычной для него окружающей обстановке, без замены близкого окружения.
4) Принцип единства и простоты психологической помощи сообщает о том, что воздействие на психику / тело должно оказывается либо одним специалистом, либо несколькими. Но в самом простом варианте нужно отвести пострадавшего от источника травматизации, если нужно устранить острое стрессовое расстройство, предоставить пищу, воду, отдых, обеспечить безопасное окружение, возможность получить поддержку, быть выслушанным.
Основные правила первой психологической помощи:
Помимо вышеупомянутых принципов, есть три важных правила оказания экстренной психологической помощи - смотреть, слушать, направлять. Эти правила помогают оценить кризисную ситуацию, обеспечить собственную безопасность на месте происшествия, найти подход к пострадавшему, понять его потребности, направить туда, где можно получить практическую помощь, информацию.
1. Смотреть
1. БЕЗОПАСНОСТЬ. Прежде чем предлагать помощь пострадавшему, важно проверять условия безопасности. Если есть возможность - оглянитесь вокруг несколько минут. Это позволят вам сохранить спокойствие, подумать, прежде чем действовать. Проанализируйте, безопасно ли быть там, где вы находитесь? В окружающей среде отсутствуют / присутствуют потенциальные, реальные опасности (происходящий конфликт, острое стрессовое расстройство, поврежденная машина, нестабильное здание)? Можете ли вы находиться там без вероятного вреда для себя или других? Если уверенность в безопасности отсутствует - оставайтесь на месте. Если возможно, общайтесь с пострадавшим, попавшими в беду, с безопасного расстояния, до тех пор, пока не появиться помощь.
2. ОСНОВНЫЕ ПОТРЕБНОСТИ. Наблюдайте в каком состоянии находиться человек, возможно он получил серьезные травмы, нуждается в немедленной неотложной медицинской помощи, может он в состоянии тяжелого стресса, нуждается в экстренной психологической помощи. Какие основные жизненные потребности (еда, вода, жилье) нужно помочь ему удовлетворить? Он нуждается в особом внимании, чтобы быть защищенным от насилия, неподобающего обращения, дискриминации? Кому еще вокруг возможно нужна психологическая помощь?
Настраивайтесь на то, что события стремительно меняются. Будьте внимательны, спокойны, терпеливы. Расставьте приоритеты ваших дальнейших действий, предоставьте первую психологическую помощь. Не оставляйте пострадавшего одного, старайтесь держать его в безопасности, пока острая реакция проходит или пока медицинский персонал, другие специалисты не окажутся рядом.
Очень важно, как вы общаетесь с пострадавшим, который находится в состоянии стресса. Человек, переживший кризисное событие, может находиться в подавленном состоянии, бояться, тревожиться. Сохраняя спокойствие, проявляя понимание, вы можете помочь ему почувствовать защищенность, безопасность, уважение, заботу к себе.
2. Слушать
Важно выяснять, в чем именно нуждается пострадавший, что его беспокоит. Для этого слушайте его, постарайтесь успокоить. Будьте примером для подражания – сохраняйте спокойствие, говорите медленно, помогайте ему ощутить безопасность, уменьшить степень стресса.
Возможно, пострадавший захочет вам рассказать, что с ними произошло. Но не заставляйте его рассказывать о том, что случилось. При этом часто для пострадавших может быть достаточно, чтобы вы просто оставались рядом, пусть даже молча. Скажите, что будете рядом, на случай если потребуется помощь, поддержка, или если он захочет поговорить о пережитом.
Позвольте пострадавшему сообщить вам в комфортном для него ритме произошедшие события. Не нужно торопить с ответом, перебивать, предоставьте время все осмыслить. Пускай помолчит, если так нужно, это даст возможность передохнуть и продолжить коммуникацию. Сосредоточьтесь на общении, проясните, как человек оказался в данной ситуации, обратите внимание на то, как он характеризует эту ситуацию, проблемы, с которыми столкнулся, насколько они важны для него.
Поощряйте собеседника поддерживающими, уточняющими фразами «То, что ты говоришь очень важно», «Ты считаешь, что», «Хотелось бы узнать об этом больше», «Для тебя важнее всего», «Насколько я тебя понял», «То есть тебя интересует», «Это очень интересно, не мог бы ты уточнить», «Исходя из того, что ты сказал».
Узнавайте, объясняйте. Если нет уверенности в правильном понимании собеседника, переспросите или переформулируйте ваш вопрос. Лучше задавать развернутые вопросы, так вы получите больше полезной информации. - «Ты бы не мог рассказать об этом подробнее?».
Уточняющие вопросы: Как? Для чего? Где? Зачем? Почему? Не торопитесь, спрашивайте последовательно, о потребностях, проблемах. Слушайте ответы, помогайте человеку успокаиваться, ощущать себя комфортнее. Предложите практическую помощь, например, воду, еду, массаж.
3. Направлять
Хотя каждая кризисная ситуация по своему уникальна, но чаще всего люди, пережившие травмирующее событие чувствуют себя незащищёнными, беспомощными. Их повседневная привычная жизнь рушится, они больше не получают привычной предсказуемости, поддержки, потому что внезапно оказываются в стрессовых условиях.
Направить людей туда, где им предоставят практическую поддержку - одна из основных целей экстренной психологической помощи. Важно помнить, что ППП - это непродолжительное вмешательство, где вы можете находиться рядом с пострадавшим непродолжительное время. Ваша задача за короткий срок помочь человеку найти внутренние, внешние ресурсы для восстановления, контроля над ситуацией.
Потому что после чрезвычайной ситуации, в состоянии стресса пострадавший испытывает страх, разочарование, тревогу. Он нуждается, что бы вы ему помогли: найти внутренние опоры, понять свои насущные потребности, определить самые первоочередные, удовлетворить их. Например, вы можете попросить человека подумать о том, что ему важно сейчас. Возможность решить хотя бы часть вопросов даст ему чувство предсказуемости, контроля над ситуацией, а так же позволит укрепить его способность справиться с ситуацией.
А для дальнейшего восстановления следует побудить его применить свои собственные умения справляться с сложными жизненными ситуациями. Помогите человеку справиться с событием самостоятельно, восстановить контроль над произошедшим. Для этого постарайтесь направить его туда, где он может получить нужную помощь. Оцените социальные связи, кто может его поддержать, с кем ему будет комфортнее, кому он доверяет. Помогите связаться с близкими людьми – все это часть оказания первой психологической помощи.
От того как и когда завершается оказание экстренной психологической помощи, будет зависеть как быстро человек сможет восстановиться. Как показывают исследования: пострадавшие, получившие своевременную психологическую поддержку после кризиса, лучше справляются с дальнейшими трудностями. Особенно если есть возможность поддержки близких, родных людей.
Во время оказания первой психологической помощи пострадавшему запрещено:
• Интенсивно расспрашивать, принуждать рассказывать о деталях травматического опыта (возможна повторная травматизация);
• Навязывать свою экстренную психологическую помощь, быть назойливыми, преувеличивать свои знания, навыки;
• Перебивать, торопить рассказ (например, не нужно смотреть на часы, нельзя говорить так быстро);
• Действовать, мыслить, словно вы обязаны решать все жизненные проблемы вместо пострадавшего;
• Говорить: «Ты должен радоваться, что выжил», «Ты не правильно думаешь», «Ты не должен себя так чувствовать»;
• Использовать специальные, сложные, профессиональные понятия, термины, обозначения;
• Говорить о своих собственных проблемах, сложностях в жизни, пересказывать личные рассказы, услышанные у других;
• Лишать надежды, веры в собственные силы, способности самостоятельно заботиться о себе;
• Просить, принимать деньги или услуги за то, что вы помогаете в чрезвычайной ситуации;
• Консультировать, проводить психотерапию (пытаться вызвать чувства, испытанные во время, после стрессового события);
• Прикасаться к пострадавшему, если нет уверенности, что это безопасно, уместно, комфортно для него;
• Выдумывать то, чего не знаете точно, давать ложную информацию, надежду, несбыточные заверения, обещания;
• Обвинять, употреблять любые слова, которые могут провоцировать возникновение чувства стыда, тревоги, жалости, вины;
• Отказывать в первой психологической помощи, потому что не считаете себя профессионалом;
• Оценивать с позиции сверху, ставить диагнозы, давать оценки тому, что пострадавший сделал / не сделал, развешивать ярлыки;
При завершении психологической поддержки пострадавшего важно говорить, что вы завершаете оказание помощи. А если кто-то другой будет помогать ему, тогда познакомьте с новым человеком. Если вы направляете пострадавшего в другие службы, надо объяснить, на что он может рассчитывать, чего следует ожидать. Так же не лишним будет убедиться, что у пострадавшего есть нужная информация. Независимо от того, какой у вас был опыт взаимодействия с человеком, важно попрощаться на позитивной ноте, пожелать ему благополучия.
Ну что ж совсем минимальные, ключевые азы мы с вами прошли в рамках этой статьи. Базовый уровень понимания как оказывать первую психологическую помощь теперь у вас есть. Если вы хотите не просто бегло почитать статью, а действительно получить системные знания и освоить навыки по оказанию экстренной психологической помощи, тогда проходите обучающую программу «Первая психологическая помощь».
Особенности различных чрезвычайных и кризисных ситуаций.
Механизм образования психологической травмы.
Специфику психологического состояния пострадавших.
Особенности переживания утраты и горя различными группами пострадавших.
Этапы развития психологического состояния и психических реакций пострадавших с течением времени.
Признаки острых стрессовых состояний.
Принципы, цели, задачи экстренной психологической помощи.
Базовые рекомендации по оказанию экстренной психологической помощи (установление и поддержание контакта с клиентом, порядок и содержание этапов консультирования).
Общие и частные техники оказания экстренной психологической помощи, как и когда их можно применять.
Особенности оказания психологической помощи при военном конфликте, теракте, несчастном случае или катастрофе.
Особенности оказания психологической помощи при военном конфликте, теракте, несчастном случае или катастрофе. Планирование психологического сопровождения клиентов при утрате.
Помощь в ситуации насилия.
Психологическую помощь детям, переживающим жизненный кризис.
Способы обезопасить себя при нахождении в зоне чрезвычайного происшествия и при работе с пострадавшими, тяжелобольными или жертвами насилия.

