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РУКОВОДСТВО ПО УДАЛЕННОЙ РАБОТЕ С ДЕТЬМИ, ПОДРОСТКАМИ И СЕМЬЯМИ
Вступление 
В руководстве содержатся рекомендации для психотерапевтов – членов Ассоциации детских психотерапевтов Великобритании, рассматривающих возможность удаленной работы с детьми, подростками и их семьями. 
Это руководство будет меняться по мере того, как мы будем собирать больше знаний из опыта членов организации. 
Решение о том, следует ли работать удаленно с детьми или молодыми людьми, включает в себя принятие во внимание очень многих соображений и не должно приниматься легкомысленно, но оно подразумевает возможность терапевтической работы с детьми, когда работа в кабинете невозможна. При умелой поддержке взрослых дети могут адаптироваться и принять такой формат терапии. Однако существуют риски и практические вопросы, требующие рассмотрения, и вряд ли онлайн-обстановка обеспечит тот уровень эмоционального контакта и контейнирования как для пациента, так и для терапевта, который присутствует в очной работе, лицом к лицу. 
Необходимо внимательно рассмотреть следующие вопросы: 
• пригодность удаленной работы для конкретного ребенка и семьи 
• уровень компетентности терапевта 
• адекватность технических средств 
• уровень риска 
• способность окружения ребенка функционировать удаленно 
• важно учитывать необходимость супервизий для адекватной поддержки такой работы. 
Оценка пригодности предложения онлайн-терапии 

Во всех случаях идея предложения дистанционной терапии должна быть рассмотрена и обсуждена вместе с пациентом. Рамки такой терапии очень различны и будут по-разному влиять на пациентов. 
Не все дети и молодые люди смогут воспользоваться онлайн-работой, и не все терапевты подходят для этой формы работы. 
Факторы, которые необходимо учитывать: 
• Поддерживают ли эту идею родители/опекуны? Есть ли у них способность поддерживать работу – они должны понимать потребность своего ребенка в конфиденциальности и быть в состоянии обеспечить надежное и конфиденциальное пространство, которое дети могли бы использовать.
• Может ли ребенок или молодой человек получить доступ к удаленной поддержке? Вам необходимо принять во внимание возраст, характер их трудностей, их способность заниматься и использовать онлайн-платформу или телефон.
 • Некоторые дети и молодые люди сидят и разговаривают, в то время как другие играют и много двигаются. Практичность удаленной работы с каждым ребенком будет нуждаться в рассмотрении. 
• Находился ли ребенок или молодой человек на данный момент в очной терапии, и были ли уже установлены рабочие отношения с терапевтом? Более длительная терапия может перейти на новую платформу легче, чем та, что только что началась. Оценка и начало лечения не рекомендуются по видеосвязи или телефону (дальнейшие указания по этому вопросу могут быть разработаны). 
• Является ли уровень риска слишком высоким, или его невозможно оценить в режиме онлайн? Риск может быть: - внешний (из окружения, во время или между дистанционными контактами) - внутренний (риск самоповреждения, во время или между дистанционными контактами) 
• Есть ли личное пространство дома (может ли семья или друзья вторгнуться в комнату или телефон/интернет-соединение)? 
• Насколько велик риск нарушения терапевтических границ? (Например, риск того, что сессии будут записываться и транслироваться онлайн). 
• Является ли ребенок слишком маленьким, чтобы удерживаться в рамках терапевтических границ, даже при поддержке родителей? Если дистанционная работа с ребенком в индивидуальном порядке противопоказана, возможно предложить альтернативное вмешательство, возможно, в качестве временной меры, например проведение родительских обзорных встреч или сессий, поддержание контакта по электронной почте или телефону с подростками или сеансы с ребенком и родителем вместе. 
Компетентность и надлежащая практика 
Терапевт также должен учитывать уровень своей компетенции для удаленной работы, и подходит ли такая форма работы для него. Это будет включать в себя рассмотрение как личных, так и практических факторов: есть ли у вас подходящее пространство для работы, и сможете ли вы справится с техническими и практическими вопросами? 
В то время как дистанционная работа включает в себя различные технологии и некоторые специфические проблемы, лежащий в основе терапевтический подход и позиция остаются прежними.
 • Как и в любой другой практике, следуйте кодексу профессионального поведения и этики. 

• Необходимо также соблюдать принципы «Общего положения о защите персональных данных». 
• Как и во всей практике, используйте супервизии для обсуждения своей работы. 
• Проверьте, что у вас есть Клинические Попечители с актуальными списками ваших пациентов. 
Настройка технического оборудования 
Выберите подходящую платформу для использования видеозвонков. Необходимо обратить внимание на то, является ли платформа полностью зашифрованной, записываются ли видеосессии и если да, то где они хранятся. Кому принадлежат сделанные записи? Некоторые видеоплатформы записывают сессии и используют их в анонимной форме для сбора больших данных, и этого следует избегать. 
Для большей безопасности видеосвязи, лучше использовать платные аккаунты так как они, как правило, лучше. Некоторые специализированные медицинские службы имеют более высокий уровень безопасности. Мы не поддерживаем какую-либо конкретную платформу, но некоторые из них стоит изучить, включая Doxy, Zoom Pro, VSee, Skype для бизнеса и Microsoft Teams. Есть и другие. Что важно, так это оптимальная безопасность и работоспособность. 
Вам также необходимо настроить рабочую учетную запись электронной почты и рабочий номер телефона.

Компетентность в использовании интернет-технологий 
Убедитесь, что вы чувствуете себя компетентным в среде, в которой вы предлагаете терапию, и убедитесь, что вы знаете функционал всех кнопок. Если это необходимо, пройдите онлайн-курс по использованию выбранной вами платформы. Если вы еще не практиковали онлайн-терапию, сначала потренируйтесь использовать платформу с другом или членом семьи. Убедитесь, что вы знаете, что делают все эти "кнопки". Выделите дополнительное время перед сеансом, чтобы войти в систему и убедиться, что ваше широкополосное соединение работает. 
Дистанционная работа 
ACP (Ассоциация Детских Психотерапевтов) рекомендовала бы своим членам провести обучение работе в режиме онлайн.
 Клинические супервизии 
Убедитесь, что у вас есть регулярные супервизии/или обратитесь за супервизией к коллегам. Адаптация к новому способу работы может изначально указывать на необходимость более частых супервизий. 

 Настройка сессий 
Ни один переход к удаленной работе не должен осуществляться без поддержки супервизора.
 Очень важно, чтобы вы проводили свою онлайн-работу в безопасном, приватном и конфиденциальном терапевтическом пространстве: комнате, свободной от отвлекающих факторов, шумов и вторжений. 
Убедитесь, что в момент видеосвязи в фоновое окно не попадают личные детали интерьера. Некоторые платформы имеют функцию, которая позволяет вам размыть фон или сделать "зеленый экран" – ознакомьтесь, как это включить. Вы можете предложить пациенту сделать то же самое, чтобы он мог защитить свое личное пространство в момент разговора с вами. 
Перед каждым сеансом вы должны убедиться, что ваше устройство подключено или заряжено, и что у вас есть хороший сигнал. Очень важно, чтобы вы могли сосредоточиться только на взаимодействии во время сеанса, не отвлекаясь. Вы можете почувствовать, что в таком формате работы намного утомительнее концентрироваться на пациенте. 
Согласие 
Вам необходимо получить осмысленное согласие вашего пациента и, если необходимо, его родителей / опекунов: 
1. Какой бы удаленный метод работы вы ни использовали, убедитесь, что ваш клиент дал согласие на контакт с использованием этого носителя, и что вы записали его согласие. 
2. Важно также, что для пациентов, использующих телефон своих родителей или онлайн-платформу, родители/опекуны также дали согласие на метод лечения и использование их телефона/онлайн-платформы. 
3. Будьте ясны с пациентом или родителями/опекунами относительно ограничений, связанных с дистанционной работой.
4. Будьте в состоянии объяснить своему пациенту безопасность используемой вами платформы. 
5. Поговорите со своим пациентом о том, что вы не разрешаете запись сессий и не будете делать этого сами. 
Четкие ожидания и границы 
Вам нужно установить четкие ожидания и границы с вашим пациентом или его родителями/опекунами. Рассмотрите возможность заключения специального контракта на терапию для пациентов, адаптированных для работы в режиме онлайн, включая следующие договоренности. 
1. Пациентам нужна тихая и уединенная комната, свободная от вторжений и доступ к телефонной линии, свободной от чужих вторжений, или доступ к онлайн платформе с хорошим сигналом. Это может быть согласовано с родителями/опекунами. 

 2. Вам нужно подумать о начале и окончании сессии: обычно пациенты приходят, и они покидают комнату в конце сессии, когда им говорят, что время пришло. Вы можете повторить это, сказав своему пациенту/родителю, что это они звонят вам в начале сеанса и выключают связь, после того, как вы скажете, что пора остановиться. 
3. Убедитесь, что вы знаете, что говорите с нужным человеком, прежде чем начать, и особенно перед тем, как давать какую-либо информацию.
 4. Важно, чтобы вы знали, где они находятся, и подумали о том, что им необходимо знать, что вы находитесь в месте, где их конфиденциальность защищена. 
5. В случае, если сигнал на вашем телефоне или онлайн платформе прерывается, необходимо иметь резервные средства связи, например, другой номер телефона или адрес электронной почты, который пациент/родитель увидит во время сеанса, если это необходимо. Договоритесь, кто с кем свяжется в этой ситуации. 
6. Вам нужно думать, что вы будете делать, если они не "придут" на сессию. Пойдете ли вы на контакт, предположив, что это техническая проблема, или предположите, что это отказ от сессии? 
7. Вам также необходимо договориться о том, как и при каких обстоятельствах, будет устанавливаться контакт между сессиями. (Например, если вы заболеете или они заболеют). 
8. Попробуйте сохранить все в рамках обычных терапевтических границ. Вам нужно подумать, как ваши пациенты и/или их родители/опекуны свяжутся с вами - и наоборот - между сессиями, например, для обсуждения организационных моментов. Вам важно отделить это от терапевтической работы, чтобы пациент ясно понимал, что вы не предлагаете возможность терапии через этот тип коммуникации. Как и в случае с платформой для сеансов, это должен быть номер телефона или адрес электронной почты, зарезервированный для работы, который не дает доступа к личным контактным данным, которые могут быть взломаны. Границы общения между сеансами должны быть четкими, чтобы пациент ясно мог понять, что вы не сможете ответить сразу. 
Проведение сессий с детьми 
Некоторые рекомендации по проведению дистанционных сессий с детьми младшего возраста: 
1. Прежде чем приступить к дистанционным индивидуальным сессиям с ребенком, тщательно оцените пригодность этой формы работы для данного ребенка и его семьи, принимая во внимание факторы, подобные перечисленным выше (см. “оценка пригодности предложения онлайн-терапии”). Существуют и другие способы поддержки семьи и ребенка, например работа с родителем или опекуном, а также совместные сессии. 
2. Очень важно, чтобы вы установили надежную связь и согласовали обязательства со стороны родителей/опекунов ребенка. Когда родители/опекуны получают поддержку от коллеги (другого психотерапевта), необходимо установить трехстороннюю тесную связь, прежде чем приступать к дистанционной работе. 
3. Прежде чем приступить к работе, составьте контракт с родителями/опекунами, который охватывает перечисленные выше вопросы (настройка сессий). Это должно включать в себя соглашение о том, что: 

• вы будете обсуждать с родителями/опекунами, работает ли эта форма терапии. Если покажется, что дистанционные сессии не работают, тогда может потребоваться провести очень быстро изменения. 
4. Прежде чем приступить к работе, встретьтесь с родителями/опекунами– и, где это возможно, с ребенком (это не всегда возможно или нужно ребенку или молодому человеку) - чтобы установить четкие параметры для работы. Важно вместе подумать о новом способе работы, а также установить: 
• безопасное место и время для проведения сессий с ребенком 
• как можно защитить конфиденциальность сессий • кто настроит рабочий стол ноутбука/ПК до начала сессий и проверит, работает ли подключение к Wi-Fi 
• как будут начинаться, и заканчиваться сессии
• что произойдет, если ребенок отключит телефон/Интернет-соединение 
• что происходит, если Интернет-соединение слабое или обрывается 
• что происходит, если ребенку нужен туалет • будут ли конкретные игрушки, которые родитель может отложить в сторону или нет? Хорошая ли это идея в контексте этой семьи? Если да, то, как они будут храниться в безопасности между сессиями? 
• Как терапевт будет контактировать с родителем / опекуном во время сессий, если возникнет такая необходимость, например, если ребенок сильно расстроится, начнет причинять себе вред или подвергнет себя опасности. 
5. Подумайте о частоте сеансов – будет ли работать или нет сохранение такой же частоты сессий, что и раньше 
6. Учитывайте, что календарь, который Вы вели в кабинете для записи изменения сеттинга был ясным и контейнирующим, в то время как новый сеттинг незнаком как ребенку, так и родителю. 
7. Помните о важности сохранения психоаналитических рамок – одно и то же время, одно и то же место, один и тот же отрезок времени каждую неделю и о необходимости продолжать психоаналитически мыслить об отношениях.
8. Как и при личной работе, убедитесь, что вы связаны с сетью вокруг ребенка, особенно там, где есть проблемы с защитой. Убедитесь, что у вас есть план, как сообщить о проблемах или рисках защиты, которые возникают, как вы обычно это делаете, и сообщите родителям и детям (в зависимости от возраста), что, хотя сеансы и являются конфиденциальными, существуют ограничения конфиденциальности. 
Проведение сессий с подростками 
1. Перед началом терапии важно оценить, в какой степени родители/опекуны также нуждаются в участии и поддержке. Чем выше риск и чем моложе подросток, тем больше вероятность того, что это будет частью работы. Какой бы ни была степень вовлеченности родителей, как в очной работе, важно, чтобы это обсуждалось с молодым человеком. 
2. Как и в очной работе, могут потребоваться отдельные родительские сессии. Для очень уязвимых подростков совместные занятия с родителями/опекунами также могут стать более контейнирующим пространством. 
3. В дополнение к этому вы можете обсудить привлечение родителей во время сессий, например, если подросток очень расстроился или вы почувствовали, что есть риск самоубийства.  
4. Как и при личной работе, вам необходимо четко понимать пределы конфиденциальности - когда существуют меры предосторожности или другие вопросы, связанные с риском. Там, где есть проблемы, очень важен доступ к междисциплинарной команде или коллегам для обсуждения вопросов риска.
5. При переходе на телефонный и т.д. формат работы будет больше возможностей, чем обычно, нарушить границы установленных правил, и это потребует тщательной проработки и интерпретации.
 6. Молодые люди также могут больше, чем взрослые, бороться за понимание границ сессии. И поэтому они могут использовать другие способы общения (например, электронную почту, обмен сообщениями), чтобы продолжать "терапию". Это требует умения формировать такое поведение, чтобы отвечать на сообщения между сеансами, не превращая их в мини-сеанс терапии.
Вопросы техники 
Подумайте, как адаптировать Ваш способ связи с пациентом с новым сеттингом. Важно признать, что контекст и обстановка терапии отличаются, и что это будет влиять на отношения. Необходимо будет разработать техники, которые эффективно работают через эти различные средства. Вы не должны предполагать, что техники, которые работали в комнате, автоматически переведут на работу в режиме онлайн или по телефону. Помните, что пациент и терапевт относятся как к средствам массовой информации, так и друг к другу, поэтому существует дополнительный уровень сложности для рассмотрения. 
При использовании видеосвязи вы можете попытаться сделать так, чтобы вы могли фиксировать как можно больше невербальных сообщений. Для этого, лучше, чтобы в экране отображалась не просто ваша голова, но и шея, верхняя часть тела и руки. Вы можете побудить своего пациента сделать то же самое. 
Возможно, вам придется замедлить темп речи и использовать понятный язык, чтобы избежать проблем с медленными соединениями. Чтобы установить зрительный контакт, вам нужно смотреть в камеру, а не в глаза человека, с которым вы работаете. 
Освещение и фон важны – простой, более темный статический/незагроможденный фон со светом непосредственно на вашем лице может помочь, особенно там, где соединение имеет более низкое качество. 
Вам также необходимо знать об аспектах обстановки и их влиянии на пациента. Например, будет странно проводить сеанс дома, в комнате, обычно используемой для других целей; может показаться, что вы вторгаетесь в их пространство, или они вторгаются в ваше. Ваше присутствие может ощущаться более отдаленным, но ваше лицо или голос могут ощущаться ближе, чем обычно. 
Со многими онлайн платформами вам придется столкнуться с тем, чтобы иметь свое собственное изображение в верхнем углу экрана, и не отвлекаться на это. У вашего пациента та же проблема.
 Будет полезно подумать о влиянии на некоторых пациентов возможности того, что телефон или Интернет-соединение будет слабым или может внезапно прерваться. 

Пациент может говорить или двигаться так, чтобы вы не могли слышать или видеть ясно; в онлайне и молчание будет с другим качеством; возможны так же внезапные, неожиданно резкие разъединения, спровоцированные ребенком или молодым человеком, чтобы передать враждебность, страдание, замешательство, скуку и т. д. 
Могут быть случаи, особенно с младшими детьми и/или случаи пикового нарушения регуляции аффекта, которые требуют обращения к родителю с просьбой вмешаться. Вы должны уметь управлять ими или, где это уместно, интерпретировать их значение.
 Управление рисками и их защита 
Как и в личной работе, важно иметь контактные данные врача общей практики пациента и других специалистов, связанных с ребенком / семьей. Затем вы можете связаться с другими специалистами, когда это необходимо. Однако вы должны быть уверены, что команда или сеть вокруг ребенка способны реагировать удаленно. 
Управление рисками в интернете или по телефону следует тем же принципам, что и при личной встрече, и если у вас есть проблемы, вы можете обратиться в социальные службы.
 Сохранение связи с окружением пациента на случай чрезвычайной ситуации, как вы делали это раньше, очень важно. Вам необходимо продумать как вы будете сообщать о своей озабоченности или рисках, как вы делали и раньше, родителям или опекуну пациента, четко обозначая границы конфиденциальности и учитывая, что весь материал сессий является конфиденциальным. 
Поскольку вы работаете таким образом, что не можете уловить все невербальные сигналы, которые вы могли бы получить при личной работе, а также потому, что пациент находится в отдаленном месте, может потребоваться регулярное взаимодействие с другими специалистами, работающими с этим пациентом.
Оценка риска и управление им – это непрерывный процесс на протяжении всей терапии. Пожалуйста, обратитесь за дополнительными супервизиями, если у вас есть сомнения, срочно, если это необходимо. Присутствие в интернете Онлайн-сессии могут означать, что вас с большей вероятностью будут гуглить. Важно поддерживать профессиональный имидж в социальных сетях. Проверьте свой цифровой след. Не забудьте обновить свои профессиональные сайты и реферальные ссылки, чтобы люди знали, что вы предлагаете онлайн.
 Источник: https://childpsychotherapy.org.uk/news/guidance-psychological-professionals-duringcovid-19-pande

ЕЩЕ О ВИДЕОТЕРАПИИ
Лявас Коварскис MD, психоаналитик IPA
В связи с эпидемией коронавируса, институт NEWPSY открыл доступ всем желающим к моему докладу от 2016 года «О видеотерапии и супервизии». Новый массивный опыт работы в режиме видео-терапии заставил меня самого и моих коллег психоаналитиков и психотерапевтов обратить внимание и обдумать некоторые аспекты видеотерапии, которые прежде были не столь заметны и поделиться своими наблюдениями и размышлениями.
Исходной точкой послужило чувство усталости под конец рабочего дня. Раньше моя дневная нагрузка распределялась приблизительно 70% - видео / 30% - вживую. Эти цифры отражают все виды деятельности – психоанализ, психотерапию и преподавание, причём психоанализа по видео было очень мало, в основном с теми анализантами, с которыми мы уже много лет встречались в кабинете и с которыми по тем или иным причинам необходимо было перейти в видеорежим. В последние 3 недели, однако, из-за карантина, я перешёл исключительно в режим видеосвязи и заметил, что, хотя объём работы сам по себе не увеличился, в конце рабочего дня усталость, а вместе с ней трудность концентрации внимания и раздражение начали сильно влиять на мою работу. Наблюдение это показалось мне любопытным и, обсудив это с некоторыми коллегами, я попробую суммировать в кратком сообщении свои выводы, которые далеко выходят за рамки вопроса о видеотерапии. Мне очень интересно будет узнать, что об этом думают другие коллеги.
Мне кажется, что усталость связана с несколькими, по видимости между собой не связанными моментами, которые все можно объединить выражением «условная реальность».

1. Первое – это перцептуальная ограниченность, которую я уже упоминал в докладе, но которая совершенно по-новому сказывается в многочасовой работе. Я заметил, что то, что я не вижу всего человека, не вижу всего помещения, где он находится, не ощущаю запаха, не могу быть уверен в обстоятельствах (есть ли в квартире другие люди, кошки^ собаки и т.д.), как бы заставляет меня верить ему/ей на слово, но одновременно делает меня более подозрительным, заставляет куда внимательнее следить за выражением лица, жестами и речью, пользуясь кляйнианским словарём, можно было бы сказать: приближает меня к параноидной позиции. Не думаю, однако, что такое определение приближает нас к клинической правде, потому что суть феномена заключается в том, что я оказываюсь в большей степени, чем обычно дезориентированным в реальности. Ситуация напоминает мне опыт моей психиатрической практики в дневном стационаре, когда мы с психиатрической мед. сестрой порой навещали пациента у него на дому. Это иногда кардинально меняло наше представление о самом пациенте и его клинике. У депрессивного, но в общем, в условиях дневного стационара неплохо функционирующего пациента, пол квартиры мог оказаться заваленным газетами 2-летней давности и невскрытыми письмами, столы уставлены тарелками с воняющими объедками, а раковина и кухонный стол – немытой посудой и т.д. Только увидев всё это, нам становилась очевидной глубина психического расстройства и внутреннее состояние пациента, опустошенность его внутреннего мира и беспомощность. Нечто похожее происходит в видеотерапии. Вдруг мы приходим к человеку в его дом, в котором мы обычно не видим ничего, кроме того, что он хочет, чтобы мы видели – ни всей обстановки, ни других комнат. Легко заметить, что некоторые детали могут нас удивить – мы и не знали, что ремонт в квартире незакончен, что на стенах у него висят именно такие картины, что окна его квартиры выходят на море, что он/она ходит по дому в розовом халате с пушистым воротником.
Работая в кабинете, мы по необходимости видим пациента таким, каким он себя к нам «приносит» и, только получив некоторый опыт работы в режиме видеотерапии, мы можем оценить как, по сути дела, мало мы знаем о жизни своих пациентов. Я отнюдь не имею в виду, что психоанализ или психотерапия без видео ограничены и плохи. Я говорю о том, что накопленные всем психоаналитическим сообществом знания и вытекающие из этого знания навыки основываются на особом опыте, ограниченном тем, что мы привыкли называть сеттингом. Понятно, что чем строже сеттинг, тем больше мы контролируем поле наблюдения. Воспользовавшись метафорой, можно сказать, что мы наблюдаем растение в пробирке и это даёт нам возможность сравнивать это растение с другими и делать выводы об особенностях его взаимодействия с внешней средой и самим собой.
Видеотерапия же любому, кто станете много ею заниматься, наглядно покажет, что не мы одни контролируем условия эксперимента. Пациент, пользуясь так называемыми «рамками сеттинга», тоже контролирует и нас, и сеттинг. Он может и, я уверен, зачастую выстраивает наше восприятие таким образом, который соответствует его характеру и обстоятельствам, т.е. системе осознанных и бессознательных защит, фиксаций и пр. Возможно, это одна из причин, почему некоторые психоанализы растягиваются на много лет или, даже, десятилетий – фиксированный сеттинг на позволяет психоаналитику разглядеть те особенности пациента, которые проявляются за пределами обоими участниками контролируемого сеттинга. Сказав это, замечу, что я, как и большинство коллег, убеждён, что без своей «пробирки», без сеттинга, мы потеряли бы один из очень важных инструментов наблюдения, а, вместе с тем, и работы.
И всё же, сравнивая работу «вживую» с работой по видеосвязи, складывается впечатление, что именно кажущаяся потеря контроля над сеттингом, делает нашу с пациентом совместную реальность куда менее определённой. Ощущая это, мы, соответственно, пытаемся компенсировать эту дополнительную неопределённость интенсивностью наблюдения и мышления – отсюда усталость.
2. Второй момент условной реальности я назвал для себя «расплывающаяся репрезентация». Дело в том, что даже при долгой работе в видеотерапии, непросто научиться контролировать собственный образ. Это непросто пациенту, но непросто и нам. Я впервые задумался над этим несколько лет тому назад, заметив, что в некоторых видеотерапиях я полусознательно начинаю раздвигать и сдвигать рамку со своим собственным изображением, которая в Скайпе находится в правом верхнем углу и может быть увеличена или уменьшена. Сначала я думал, что это просто «автоматические» движения и я это делаю от скуки, но вскоре заметил, что в этих случаях скука моя обусловлена тем, что я чувствую себя устранённым, когда пациент говорит как бы сам себе и ему не нужна моя помощь, он заинтересован чем-то в чём я не участвую. Вроде бы обычная для психоанализа ситуация. Там, когда пациент на кушетке, а мы в кресле за его спиной, мы привыкли быстро улавливать и понимать это и интерпретировать мысленно или вслух как эдиповое исключение из родительской пары или исключение из диады, т.е. нарушение ранней привязанности, константности объекта и т.д. – объясняющих теорий у нас хватает. В видеотерапии, однако, мы получили дополнительный инструмент для регулирования своего нарциссизма – управление собственным образом без ведома и участия пациента. Если во время сессии «вживую» меня начинает заботить моя внешность и я начинаю менять позу, приглаживать волосы или застёгивать воротник рубашки, пациент это видит, сознательно или бессознательно делает свои заключения, т.е. реагирует на это. Он видит, что я озабочен своей репрезентацией, и моя забота и его наблюдение становятся частью нашей общей психодинамики, частью нашего сознания. Здесь же я делаю что-то, но он этого не видит. Говоря психоаналитическим языком, репрезентации меня в голове у пациента и моей собственной не связаны больше общим сознанием и формирующей это сознание общей каузальной сетью психодинамики. Убеждён, что то же самое происходит и в обратном порядке – пациент что-то делает, но мы не знаем этого. Порой мы замечаем, что он играет с чем-то на экране по тому, как бегает его взгляд, порой у нас вызывает недоумение его аффективный настрой, не соответствующий происходящему. Как бы там ни было, наши репрезентации куда менее стабильны и менее контролируемы, а – главное – не могут быть адекватно осознаны обоими участниками процесса. Когда во время видеосессии мы наконец «ловим» изменение репрезентации и понимаем стоящий за этим изменением комплекс чувств и мыслей, мы нередко чувствуем себя обманутыми, потому что понимаем, что репрезентация изменилась уже давно – человек вёл себя, одевался, делал что-то на экране, смотрел на что-то (мы ведь не видим, на что именно он смотрит) уже давно, но это было скрыто от нас.

То же самое касается и просто манеры пациента и терапевта сидеть перед камерой, вести себя, говорить и т.д. Манеры эти уже не диктуются обычно принятыми правилами поведения, их попросту нет. Здесь, на видеосессии рамки «обычного» пока не существуют, поэтому мы лишены очень важного, хотя в нормальных условиях малозаметного инструмента норматизации, т.е. умозаключений, опирающихся на понятие «обычно». Наш видео-опыт явно недостаточен и уж по крайней мере не отработан ни эволюцией, ни вековой культурой. Репрезентация расплывается, а вместе с ней и чувство реальности. Это ещё одна причина для безобъектной тревоги, а значит и для возможной регрессии, которой мы, профессионалы противопоставляем свои знания и умение. Это, однако, тоже утомительно.
3. Искушение. Расплывающаяся репрезентация лишь специфический вариант более общего положения – ослабленного контроля. Все видели карикатуры психоанализа, когда, пока пациент продолжает говорить, аналитик выходит на кухню и ест бутерброд. В реальных условиях обычного психоаналитического сеттинга такое мало возможно, потому что органы чувств пациента говорят ему, что происходит в кабинете даже если он не видит психоаналитика. Не думаю, что многие аналитики и терапевты, даже если захотят, решаться смотреть пришедшее на телефон сообщение, потому что пациент, безусловно, поймёт, что они делают по звуку. В видеосессии это не так. Поэтому, если на обычной сессии, пациент и аналитик вряд ли станут читать сообщения, не предупредив один другого, на видеосессии куда больше вероятность, что действие их останется незамеченным. Но дело даже не в этом, а в том, что в их душе искушение сделать что-то подобное станет куда сильнее, чем оно могло бы вырасти на сессии вживую. Именно в такой форме то или иное запретное действие будет влиять на психодинамику обоюдного процесса: пациент будет менее интенсивно погружаться в свой внутренний мир, терапевт – менее интенсивно пытаться этот мир понять. Я мог бы привести немало примеров такого «нарушенного» взаимодействия, но тогда это короткое сообщение выросло бы до размеров настоящей статьи.

Против всего вышесказанного есть одно неплохое лекарство – проговаривание. Терапевт, например, может сказать: «я смотрю в сторону, но тут у меня просто чашка, мне так удобнее вас слушать» (будет ещё лучше, если он эту чашку покажет). Пациент может сказать: «там, в углу на столике лежит мой телефон, я вижу, что пришло сообщение и, честно говоря, больше думаю о нём, чем о том, о чём мы говорили 5 минут назад». Договор о такого рода контроле, конечно, желателен, но и он вносит свою лепту в психодинамику.

4. Для человека только начинающего работать по видеосвязи, всё перечисленное может выглядеть как непреодолимое препятствие в и без того непростой нашей работе. Поверьте, это не так. Мой личный опыт позволяет с уверенностью заявить: по видеосвязи возможна очень интенсивная, глубокая психотерапия, с проработкой сложного переноса во всей его аффективной и когнитивной заряженности и сложности. Возможно ли проводить в таком режиме психоанализ от начала до конца – не знаю, никогда не пробовал. Но очень надеюсь, что кто-то скоро попробует и расскажет нам. Лично я не вижу в этом ничего в принципе невозможного. Сеттинг и сам подход безусловно потребует модификаций. К процессу этому надо подходить, однако, творчески и открыто, в чём я сам убедился буквально несколько дней назад, когда один из моих анализантов вышел со мной на связь из машины. До этого я был категорически против сессий «из машины» и всегда отказывался их проводить. Анализант, однако объяснил, что из-за эпидемии жена и дети дома и у него нет отдельной комнаты для беседы, как это было в прошлый раз, когда жена с детьми пошла гулять в парк. Он сказал, что, наоборот, именно сидя в машине он чувствует себя куда в большей безопасности и попросил провести сессию таким образом. Напомнив, что время наше общее, но деньги всё же платит он, я согласился. В итоге, эта сессия оказалась весьма продуктивной несмотря на то, что ему трудно было всё время сидеть, повернувшись боком, а мне необычно было видеть его сквозь руль машины. И всё же я заново убедился, что если каждый из нас искренне заинтересован в общей работе и каждый из нас её делает, то мы в очень разных условиях можем превращать бессознательное в осознанное, а всё остальное – вторично. В связи с этим мне вспомнилось, как много лет назад я спросил известного психоаналитика Леона Вурмста, который, перебравшись из Австрии в США, продолжал лечить своих пациентов по телефону, думает ли он, что такой психоанализ действенен. Его удивил мой вопрос. «Если пациент хочет, а я могу, почему нет?», ответил он.

Обобщение
Психоанализ, если он на самом деле происходит, показывает обоим участникам процесса, что многие аспекты так называемой реальности весьма условны. Это касается не только так называемого душевного мира, который, как мы обычно думаем, является лишь реакцией на реальность или её интерпретацией, но и событий прошлого, искажённых нашей памятью, истории человеческих групп, искажённой политикой сегодняшнего дня, неизвестности будущего и – как следствие всего этого – непонятности причинно-следственных связей в настоящем. Иными словами, психоанализ наглядно показывает, что Мир познаваем лишь относительно. И, тем не менее, участвуя в процессе психоанализа, и психоаналитик, и пациент не часто об этом вспоминают. Работа по видеосвязи напоминает нам об этом факте с новой очевидной силой. С той только разницей по сравнению с работой вживую, что на этот раз не Эволюция создала интерфейс между человеком и Миром, человеком и другими людьми, интерфейс, систему которого психоаналитическая пара должна разгадать, а человечество добавило к старому интерфейсу новый, который делает разгадку доступной многим, но несколько усложняет наш калкулус. Ну и что? Ведь на то мы и профессионалы!
РЕКОМЕНДАЦИИ БРИТАНСКОЙ АССОЦИАЦИИ ДЕТСКИХ ТЕРАПЕВТОВ ПО ПЕРЕХОДУ НА ДИСТАНЦИОННЫЙ ФОРМАТ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ
COVID-19 — Советы по работе с детьми
Группа независимой практики Ассоциации детских психотерапевтов подготовила для своих членов конкретные рекомендации по работе с детьми и по вопросам, которые нужно решать, проводя такую работу. Настоящие рекомендации носят общий характер, ваше профессиональное суждение должно использоваться в каждом конкретном случае.

Следует, например, обдумать решение следующих вопросов: 

 Как обеззараживать и убирать кабинет между пациентами,

 Как очищать и стоит ли убрать общие игрушки,

 Следует ли добавить дополнительные игрушки в детскую коробку и т.д.,

 Разговаривая с родителями, просить детей мыть/обеззараживать руки до и после сессий,

 Спросить родителей, согласны ли они, чтобы дети использовали общее оборудование, и если нет, обеспечить, чтобы за этим следили.

По мере усложнения картины в следующей фазе ситуации с вирусом следует подумать о том, чтобы разослать письма по электронной почте (см. пример ниже), в которых, возможно, предложить сессии по скайпу/zoom или телефону для пациентов постарше, написать об увеличении родительской поддержки, возможно, о приостановлении терапии с младшими детьми или об адаптированных сессиях.

Следует тщательно продумать вопрос конфиденциальности. Skype не является конфиденциальным, а Zoom является, и действительно важным правилом будет то, что место проведения сессий должно быть насколько возможно защищенным и обеспечивающим конфиденциальность, поскольку если пространство сессий не ощущается как надежное и безопасное, они не будут эффективными.

Для того, чтобы стала возможной работа по видеосвязи с маленькими детьми, нужно значительно больше усилий. Для этого потребуется тщательный уважительный контроль, и, если это возможно, было бы важно, чтобы во время сеанса не было вмешательств, прерывающих работу, со стороны родителей или братьев и сестер. Для детей младшего возраста было бы полезно в домашних условиях иметь набор игрушек, которые используются для сессий, включая художественные принадлежности и соответствующие возрасту игрушки. Пожалуйста, прочитайте приложение ниже для более подробной информации о работе с детьми по видеосвязи.

Есть также некоторые социальные истории для детей, которые тоже могут быть полезны. Смотрите их здесь.

Пример письма по электронной почте для родителей/опекунов старших подростков

Этот примерный текст должен быть персонализирован в каждой конкретной ситуации — он написан для старшего подростка, но может быть адаптирован для родителей и так далее.
Уважаемый X
Re: Продолжение терапии в рамках установленных правительством правил в связи с коронавирусом:

В это сложное время в условиях эпидемии коронавируса мне хотелось бы уверить вас, что мы принимаем все необходимые меры для того, чтобы обеспечить дезинфекцию консультационного кабинета (-ов).

Если у меня будут какие-либо сомнения по поводу моего собственного состояния здоровья, я немедленно уведомлю вас, и не буду подвергать кого-либо риску. Аналогичным образом, мне хотелось бы попросить вас немедленно сообщить мне, если у вас возникнут какие-либо симптомы вируса, чтобы у нас не было непосредственного контакта на его ранних стадиях. Как вы знаете, вирус может не вызывать серьезных проблем со здоровьем и от вас может потребоваться только самоизоляция в течение определенного периода времени, и в течение этого периода мне хотелось бы попросить вас не приходит на сессии лично.

Мне также хотелось бы предложить альтернативу личным встречам, если вы тревожитесь по поводу социальных контактов или если мы не сможем встречаться в течение какого-либо периода времени. Я могу предложить как сессии по видеосвязи (skype/Zoom), так и по телефону, обычной продолжительности, и мне хотелось бы отметить, что они могут быть крайне эффективными и уже используется теми пациентами, которые не могут приходить на сессии лично.

Мы все обеспокоены в той или иной степени и, пожалуйста, не стесняйтесь связываться со мной лично или дайте мне знать, если вы хотите назначить удаленную встречу вместо вашей обычной сессии.

С наилучшими пожеланиями и т.д.
Рекомендации по удаленной работе с детьми

Видеосвязь / онлайн-терапия с детьми

1. Следует четко организовать сеттинг сессии по видеосвязи с, предпочтительно, тем же родителем, который будет присутствовать, и проверить, что связь работает, до начала сессии. 

2. Подскажите родителю/опекуну тип игрушек и материалов, которые ребенок должен иметь, давая ребенку выбрать две. Если семья может позволить себе, может быть, купить несколько новых.

3. Если это возможно, они могут храниться в надежном месте, возможно, в безопасном контейнере, который запирается после сессии, и ключ хранится у родителя до начала следующей сессии. Решите с ребенком, где хранится контейнер (т.е. определите место, которое является безопасным и известным родителю, который отвечает за мониторинг сеттинга) и убедитесь, что родитель не дает ребенку доступ к контейнеру между сессиями.

4. Выберите безопасное место / комнату, где ребенок остается и играет в течение 50 минут. Родитель должен быть рядом и с ним можно связаться, например, через WhatsApp в случае, если терапевту нужно предупредить / сообщить что-то взрослому.

5. Всегда используйте одну и ту же комнату в одно и то же время в один и тот же день.

6. До того, как видеосвязь установлена, родителю нужно приготовить компьютер (не позволяйте ребенку использовать IPhone или планшет, по очевидным причинам) и подождать, пока придет приглашение по электронной почте. Ответьте и убедитесь, что подключение Wi-Fi работает. После этого родитель покидает комнату, но остается в доме / квартире, оставаясь на связи по мобильному телефону в случае, если терапевту нужно предупредить родителей, что есть проблема, например, интернет-помехи, которые затягиваются. Дети в латентном периоде вполне способны переместить ноутбук так, чтобы Wi-Fi работал наилучшим образом.

7. Чтобы обеспечить хорошую связь во время сессии, другие пользователи в доме могут воздержаться или ограничить пользование интернетом на этот час. В зависимости от возраста ребенка, ему может потребоваться туалет, и важно, чтобы родитель был в пределах досягаемости. 

8. Мнение терапевта имеет решающее значение, когда сбой в работе интернета препятствует продолжению сессии, однако это случается очень редко. Если возможно, продлите сессию, чтобы восполнить время, упущенное из-за интернет-сбоев.

9. Терапевт также должен быть готов к резким, внезапным коротким отключениям, которые, может быть, происходят по воле ребенка, коммуницирующего враждебность, дискомфорт, путаницу, скуку и т.д.

10. Возможны ситуации пиковой дисрегуляции аффектов, особенно с маленькими детьми, которые могут потребовать родительского вмешательства.

Календарь, в котором записываются смены сеттинга (от сессий лицом к лицу к сессиям по видеосвязи и того, что происходило между ними) поддерживает чувство, что ребенок в холдинге и в безопасности в виртуальном пространстве, которое постепенно становится знакомым как ребенку, так и родителю.

Крайне важно, чтобы психотерапевт установил надежную и взаимное сотрудничество с родителями ребенка. Когда родитель параллельно работает с коллегой-детским психотерапевтом, до начала сессий по видеосвязи необходимо наладить трехстороннее тесное сотрудничество.
У терапии по видеосвязи есть как преимущества, так и риски, но она может стоить наших усилий, потому что позволяет обеспечивать непрерывность терапевтической работы с детьми, и, когда присутствует соответствующая поддержка со стороны взрослых, дети легко приспосабливаются и быстро реагируют.

ИНТЕРВЕНЦИИ ВО ВРЕМЯ МАССИВНОЙ ТРАВМАТИЗАЦИИ СООБЩЕСТВА. ПСИХОДИНАМИЧЕСКАЯ ПЕРСПЕКТИВА
Джеффри Таксман,

Для работы с сообществом полезно иметь в голове, какую-либо рамку или структуру, как мы её представляем, в этом смысле эта работа не отличается от терапевтической работы с пациентом.  Во время катастрофы, или какого-либо другого бедствия, человек сталкивается с огромным количеством хаоса, спутанности, страха и регрессии, поэтому, полезно держать в голове какую-либо теоретическую рамку, которая будет позволять сохранять трезвость мышления. На самом деле не так важно, какую модель вы предпочитаете.

Например:

1)Трехчастная

- ИД

- ЭГО

- СуперЭго

2) Психология самости:

- Связанность vs дезинтнграция

- Отзеркаливание, идеализация

3) Ментализация

4) Выготский – Развитие, постепенное уменьшение поддержки, ЗБР

Главное чтобы она служила опорой.
Социальные структуры
Каждый организм и, по сути, все живое, организуется во все более сложные структуры. Эти структуры являются эндотермическими, т.е., они расходуют энергию и работу на то, чтобы поддерживать целостность и функционирование. Мы сбиваемся в растущие структурированные группы, призванные поддерживать и максимизировать индивидуальное социальное функционирование.

Сообщество так же представляет собой социальную структуру. И когда на эту структуру воздействует травма, это может привести к нарушению и целостности структуры и провалу функционирования. Это может происходить на всех уровнях человеческой организации – как на индивидуальном, так и на уровне сообщества.
Что такое стресс?
Это давление или напряжение, которое воздействует на структуру и нарушает её взаимодействие. Нельзя сказать, что любой стресс является однозначно плохим. На самом деле, какой-то умеренный стресс может дать человеку прилив энергии и концентрации внимания и помочь чего-нибудь достичь. Так же стресс позволяет адекватно адаптировать свои действия.
 Что такое травма?
Это стресс, который перегружает способность к регуляции и восстановлению равновесия. Так, например если кость подвергается травматизации она ломается, а если она подвергается умеренному стрессу, то она укрепляется.

Что такое катастрофа?
Катастрофа – это травма, которая происходит на уровне сообщества. Катастрофы перегружают социально-политическую ткань и ресурсы сообщества. Катастрофа угрожает безопасности и нарушает функционирование сообщества.
Типы катастроф:
Природные: наводнение, землетрясение, оползень, пандемия.

Рукотворные аварии: Фукусима, Чернобыль, Бхопал…

Злонамеренные действия человека: война, массовая стрельба, терроризм

Эти разные виды катастроф оказывают на сообщество различное воздействие. И можно сказать, что различные типы катастроф по-разному воздействуют на сообщество, потому что при столкновении с одним типом катастроф человек в состоянии задействовать какие-то психологические защиты, которые отказывают при другом типе катастрофы.

Например, ужасное землетрясение в Китае может вызвать интенсивное переживание сочувствия к Китаю. Однако учитывая, что все остальные члены международного сообщества находятся в безопасности, они могут опереться на это, как на защиту и попытаться помочь Китаю. Но в условиях пандемии, которая затрагивает всех, такая защита, как эмоциональное дистанцирование, становится нам недоступна. 
Многие катастрофы задевают и активируют старые примитивные страхи:

Коллективные:

-Религиозные/культурные предания (лихорадка)

-История (Вторая мировая война)

-Групповые действия/культурные движения

-Трансгенерационные истории 
Индивидуальные:

-Покинутость

-Сиблинговый конфликт

-Трансгенерационный стыд

На какие симптомы важно обращать внимание у себя и у других представителей помогающих профессий: 

-Гипервовлеченность/ неспособность отделится

-Отстраненность/ ощущение холодности или безразличия

-Фрустрация

-Ощущение перегрузки

-Плач

-Стресс

-Вторичный травматический стресс – стрессовые реакции и симптомы из-за воздействия травматических переживаний другого человека в отсутствие непосредственного собственного участия в травмирующем событии

-«Выгорание» - крайнее психическое, эмоциональное и/или физичкское истощение, которое подавляет способность продолжать нормально работать 

Другие психологические проблемы ликвидаторов:
-Гнев

-Ощущение утраты

-Особая привязанность к другим ликвидаторам

-Эйфория

-Вина выжившего

-Вуайеризм

-Импотенция/сексуальная холодность/аноргазмия
Забота о себе/ Профилактика В полевых условиях

1) По возможности подготовьтесь заранее

- Ознакомьтесь с ожидаемыми обязанностями, ролями, рисками

- Осознавайте свои способности и ограничения

-Учтите свои медицинские потребности по здоровью и подготовьтесь

2) Работайте в паре или наблюдайте друг за другом в команде и заботьтесь друг о друге

3) Правильно питайтесь, отдыхайте, делайте физические упражнения, читайте, слушайте музыку

4) Не работайте больше 12-14 часов в день во время кризиса

5) Работайте в «горячих точках» посменно, периодически выходя оттуда

Забота о себе/ Профилактика Не в полевых условиях

-Соблюдайте регулярное расписание

-Занимайтесь физическими упражнениями, правильно питайтесь, пейте воду

-Отдыхайте

-Уделяйте внимание близким и сохраняйте контакт с ними

-Обсуждайте работу т чувства с коллегами/супервизором

-Отслеживайте признаки «выгорания», депрессии и стресса у себя и своих коллег

-Помните о вторичном травматическом стрессе

-Отслеживайте чувство неадекватности, что вы не можете сделать достаточно, чтобы помочь

-В случае необходимости обращайте за помощью

ПАМЯТКА «КОРОНАВИРУС! КАК ПОДДЕРЖАТЬ РЕБЕНКА?»

В настоящее время мы находимся в состоянии неизвестности по поводу распространения коронавируса. Это событие вызывает различные эмоции и чувства, которые иногда включают в себя страхи, подозрения, чувство уязвимости, неуверенности и беспокойства о будущем. Дети и подростки также чувствуют сложность момента и находятся под влиянием сообщений, которые они получают от сверстников и, конечно же, от своих родителей. Кроме того, дети и подростки, как правило, перегружены потоком неадаптированной информации, оценить, которую, они не могут в силу своего возраста. Это затрудняет сбалансированное восприятие реальности и не позволяет эффективно справляться с возникающими проблемами. В свете вышесказанного у детей могут развиваться непреодолимые страхи, которые могут усиливать чувство беспомощности.

Вот некоторые основные моменты для родителей, которые могут помочь детям справиться с ситуацией:
1. Спокойно и открыто, но без лишних подробностей поговорите с детьми о сложившейся ситуации. Открытое обсуждение, с учетом уровня развития детей и подростков, при информационном посредничестве взрослых должно осуществляться в спокойной и сбалансированной форме. Важно, чтобы окружающие события воспринимались глазами тех взрослых, к которым у детей есть доверие. Независимо от возраста ребенка необходимо создать атмосферу, в которой дети смогут открыто говорить о своих переживаниях.

2. Избегайте лишних разговоров в присутствии детей. Важно помнить, что неполное понимание детьми разговора, проведенного в беспокойных тонах, могут навредить. Ребенок получает невербальные сообщения, отдельные фрагменты информации и может «нарисовать картину», которая часто страшнее самой реальности.

3. Полезно уменьшить и отрегулировать просмотр новостей маленькими детьми, а также поговорить с подростками о потенциальном вреде повышенного воздействия средств информации.

4. Поддерживайте привычный образ жизни в максимально возможной степени. Даже если вы или ваш ребенок находитесь на карантине, важно создать привычный для всех распорядок в доме. Сохранение обычного распорядка дня укрепляет уверенность в том, что, несмотря на все произошедшие изменения, есть еще много частей нашей жизни, которые остаются такими же, какими они были ранее. Все это является поддерживающим фактором.

5. Укрепление социальных связей различными способами и укрепление социальной сплоченности оказывают положительный эффект и поддержку. Распространение коронавируса угрожает усилением разобщения и отчуждения из-за страха инфекции. Нужно сделать все, чтобы сохранить существующие социальные связи и предотвратить разобщение и отчуждение (общение через социальные сети, Интернет или по телефону).

6. Переключение внимания на игры, просмотр фильмов, приготовление пищи... могут быть очень полезными. Если вся эта деятельность осуществляется в семейном кругу, она приносит намного больше удовлетворения.

7. Юмор, шутки и легкое отношение к предмету, безусловно, могут успокоить, порадовать и позволить лучше справляться с трудностями.

8. Необходимо уделять повышенное внимание ребенку, испытывающему особые трудности. Если он замкнут в себе, не принимает участие в различной деятельности, сообщает об отсутствии аппетита, говорит о том, что ему тяжело спать, то необходимо дать ему возможность поделиться с вами своими чувствами. Спросите его, что может помочь ему расслабиться в сложной ситуации. В такое время важно находится в контакте с ребенком, и помочь ему справится с этими чувствами.

Записаться на консультацию к детскому психологу Кризисного центра можно по телефону 8(8652)99-23-52 или позвонить по бесплатному номеру Детского телефона доверия 8 800 2000 122.
* Памятка составлена по материалам службы психологического консультирования Министерства просвещения Израиля.

СПИСОК КОНТАКТОВ СЛУЖБ, ОКАЗЫВАЮЩИХ ПСИХОЛОГИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ СЕМЬЕ И ДЕТЯМ В ДИСТАНЦИОННОЙ ФОРМЕ
В связи с последними событиями, связанными с объявлением ВОЗ пандемии коронавируса отменяются массовые мероприятия, образовательные организации переходят на дистанционное обучение, вводится режим самоизоляции. Все это приводит к нарушению привычной жизни, ограничению социальных контактов и нарушению эмоциональных связей.

У взрослых и детей может возникать психологический дискомфорт: страх, паника, приступы немотивированной агрессии, подавленность, безысходность. тревога, обострение хронических заболеваний. С такими состояниями не всегда возможно справиться самостоятельно.

В России и Ставропольском крае работают службы психологической поддержки семье и детям, куда можно обратиться в кризисной ситуации:

· 8-800-2000-122 – Детский телефон доверия (для детей, подростков и их родителей), звонки бесплатны и анонимны, ежедневно с 8.30 до 20.00

· 8 (8652) 99-17-86 – служба экстренной психологической помощи «Телефон доверия» для взрослых, круглосуточное экстренное психологическое консультирование

· 8-800-25-000-15 – «Дети онлайн» (кибербуллинг и другие вопросы, связанные с посещением онлайн пространства детьми) ежедневно с 9.00 до 18.00, г. Москва

· 8-800-700-06-00 – Всероссийский телефон для женщин, пострадавших от насилия, звонки бесплатны (с 07.00 до 21.00 с понедельника по пятницу)

· 8-800-700-01-83 – Телефон доверия для взрослых (многоканальный) бесплатно, круглосуточно

· 8-800-222-05-45 – Помощь уставшим мамам (с 10.00 до 22.00), психологическая поддержка молодых родителей и беременных женщин

· 8-800-200-02-00 – Консультирование по вопросам здоровья (психологи, врачи, круглосуточно, бесплатно)

· www.propsyteen.ru – кабинет онлайн консультирования «ProPsyTeen»

· www.ya-roditel.ru – информационный сайт для родителей

· www.detionline.com – Дети России Онлайн


