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Клюева Н.В.
 ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность проблемы исследования. 

Перемены в нашей стране - последствия известных экологических катастроф, военных действий, террористических актов и межнациональных конфликтов, миграционные процессы, нарушение привычных связей, изменение образа жизни, бытового уклада, характера трудовой деятельности - неизбежно сказываются на состоянии психического здоровья населения, ограничивают возможности социальной адаптации людей различных слоев и возрастов.  В новой общественной ситуации у многих людей нарастают состояния дезадаптации с переживанием чувства неуверенности, незащищенности, неопределенности, тревоги, потери опоры и смысла существования, которые выражаются в девиантном и  асоциальном поведении, нервно-психических и  психосоматических расстройствах, и крайней формой - суицидальном поведении.

Актуальность данной проблемы обострилась в связи с резкими социально-политическими  изменениями в нашей стране за последние десятилетия, экономическом, политическом и психологическом кризисе 1990-1994гг., войнами и террористическими актами

 За последние 15 лет количество самоубийств увеличилось в два раза в возрастной группе от 15 до 24 лет и является третьей ведущей причиной смерти у людей в возрасте от 15 до 34 лет.  Сложившаяся ситуация наносит значительный ущерб здоровью общества, социальному порядку и экономике. Почти 50% людей, намеревающихся совершить самоубийство в течение месяца ищут профессиональную помощь, предоставляя, этим возможность профилактики суицида.

 Политическая и экономическая нестабильность способствуют формированию у многих людей различных по степени выраженности социально-стрессовых расстройств. Повышается уровень невротизации основной группы населения, увеличивается число дезадаптивных реакций, психосоматических заболеваний и кризисов идентичности, что, естественно, служит почвой для возникновения микросоциальных конфликтов и повышает суицидальную активность. В основе суицидального поведения лежит социальная дезадаптация, «снижение и неустойчивость социальной интеграции».

Суицидоопасные кризисные состояния возникают при невозможности преодоления препятствий в достижении жизненно важных целей и потребностей способом, сформированным на основе предыдущего индивидуального опыта. Чаще всего происходят в момент кризиса, который является одним из проявлений социально-психологической дезадаптации личности, когда индивид не в состоянии разрешить конфликт имеющимися прежде способами реагирования и защиты. Нарушение взаимоотношений между человеком и его социальным окружением, затруднение межличностных коммуникаций, утрата чувства полезности, безопасности и  смысла жизни часто приводят к  кризисным состояниям.   Под кризисным состоянием понимается временная ситуационно или внутренне обусловленная дезинтеграция личности.   Под личностным кризисом - состояние личности, когда возникает дисбаланс в жизни и деятельности человека, по причине которого возникает неразумное с точки зрения личности и неадекватное в социальном аспекте поведение, поступки и действия, а также срыв нервно-психического и соматического состояния (В.В.Козлов).

Аутоагрессивные проявления могут наблюдаться уже на начальных этапах кризисных состояний непосредственно после психотравмирующего события. Вследствие чего для предотвращения попытки к самоубийству необходимо раннее купирование кризиса, до появления или принятия суицидального решения, когда у человека максимально выражена потребность в психологической помощи. Такое купирование можно осуществить только с помощью неотложного психотерапевтического или психокоррекционного воздействия, которое является наиболее адекватным методом превенции суицидальных действий у людей, находящихся в кризисном состоянии.

Проблема профилактики суицидального поведения является актуальной и требует осуществления комплексных превентивных и постситуативных мер, которые могут и должны проводиться объединенными усилиями психологов, психиатров, социологов, педагогов и юристов.

В рамках профилактических и терапевтических мероприятий создание продуктивной системы диагностико-коррекционной деятельности в работе с кризисной суицидоопасной личностью является необходимой мерой.

Состояние научной разработанности проблемы исследования.
Со времен фундаментального социологического эссе «Самоубийство» (1897) Эмиля Дюркгейма (1858-1917) различные психологи, философы, социологи стремились концептуализировать, и разработать эффективные стратегии превенции и интервенции суицида и аутоагрессивных тенденций (А.Адлер, З.Фрейд, К.Меннингер, К.Г.Юнг, К.Хорни, Р.Мэй, Г.Салливэн, К.Роджерс, В.Франкл и др.). 

В России в 1906-1908гг впервые, наряду со статистикой самоубийств, был поставлен вопрос о равенстве между самоубийством и душевной болезнью (В.К.Хорошко, Г.В.Хлопин). После очередного разгара эпидемии  самоубийств в России в 1910-1914гг. до середины  80-90-х гг. самоубийства считались недопустимыми, сведения о них скрывались, вопрос об их намерениях не рассматривался. В социалистическом обществе только психически нездоровые люди могли совершить акт самоубийства.  Впервые в  1981 г. под руководством профессора А.Г. Амбрумовой несколько врачей психиатров (С.В.Бородин, В.М.Гилод, В.А.Тихоненко, Г.В.Старшенбаум) разработали концепцию суицидального поведения, в основе которой находилось определение суицидального поведения как следствие социально-психологической дезадаптации личности в условиях переживаемого ее микросоциального конфликта. В том же году в Москве был создан кризисный стационар, предназначенный для неотложной помощи людям, находящимся в состоянии психологического кризиса с повышенным риском возникновения суицидальных тенденций или совершившим суицидальные попытки.

Таким образом, впервые с начала века стали дифференцировать лиц с суицидальным поведением на душевно больных и психически здоровых. Однако, психодиагностика    личности находящейся в суицидоопасном кризисном состоянии, сводилась только к психопатологическому исследованию, что ограничивало понимание личности суицидента. В структуре суицидального поведения принимались к сведению мотивы и поводы суицидальных поступков как констатация фактов, сама же мотивационно-потребностная сфера не исследовалась. Существующие за последние несколько лет исследования большей частью посвящены психическим состояниям и общим характеристикам личности, склонной к суицидальному поведению (А.Личко, Н.Иванов, Ю.Попов, Ф.Березин, Е.Соколова, Н.Гаранян, А.Холмогорова). Человек в суицидоопасном состоянии рассматривался в основном как объект социально-психологической дезадаптации без учета причин и следствия  стрессогенной ситуации и  уровня суицидальности. Необходимо отметить, что дифференциальная диагностика, выходящая за рамки психопатологии, является ключевым звеном в психокоррекции суицидоопасных кризисных состояний. Важно рассматривать суицидальное поведение в рамках кризиса, как одно из следствий: 1) острой реакции на стресс; 2) посттравматического стрессового расстройства (ПТСР); 3) возрастного кризиса; 4) экзистенциального или психодуховного кризиса; 4) религиозного культового  действия.  
Исследование суицидального поведения, факторов и уровня суицидального риска, является необходимым для выявления социально-психологических детерминант суицидальных поступков,  определения необходимого уровня профессиональной помощи и служит мерой превенции суицида.

Таким образом, острота проблемы суицидов в обществе, недостаточность исследований в клиническом, методологическом и социально-психологическом аспекте суицидологии в России за долгий период времени, вызывает необходимость изучения такого явление как суицид, и связанных с ним суицидоопасных состояний личности. Весьма актуальной, логичной и обоснованной является разработка психодиагностических и психокоррекционных методов работы с суицидоопасными кризисными состояниями, базирующаяся на современном знании принципов, приемов и методов, которые направлены на профилактику и коррекцию нарушений личностной, мотивационно-потребностной и социальной сферы индивида. 

Самый важный результат такой социально-психологической работы – это восстановление адаптивных возможностей личности, быстрое купирование суицидальных тенденций и выработка новых эффективных средств для  адаптации и защиты в окружающей социальной среде. 

Цель исследования состояла в изучение кризисных суицидоопасных состояний личности, как объекта социально-психологического анализа, исследование структуры суицидального поведения и оптимизация современных диагностико-коррекционных технологий и алгоритма в работе с суицидоопасными кризисными состояниями.
Объектом исследования  являются социально-психологические аспекты деятельности с кризисной суицидоопасной  личностью.

Предметом исследования являются психодиагностическая и психокоррекционная деятельность кризисных суицидоопасных состояний личности на современном этапе социально-экономического развития общества.

Гипотеза исследования.

Выявление социально-психологической природы кризисной суицидоопасной личности позволяет обосновать подход и модель психодиагностики и психокоррекции различных аспектов ее проявлений. Создание социально-психологических условий и реализация основных направлений диагностико-коррекционной деятельности с кризисной суицидоопасной личностью дает возможность эффективно предупреждать и прогнозировать кризисные суицидоопасные состояния.

Задачи исследования.

1 Систематизировать социально-психологические теории и концепции отечественных и зарубежных авторов в области суицидологии.

2 Выявить социально-психологические детерминанты и особенности суицидоопасных состояний личности на разных этапах возрастного развития. 

3 Сделать анализ подходов, методов и техник диагностико-коррекционной работы с кризисными суицидоопасными состояниями личности.
4 Создать продуктивную модель психодиагностики и психокоррекции кризисных суицидоопасных состояний личности, разработав комплексный подход психодиагностики и психокоррекции в работе с кризисными суицидоопасными состояниями и экспериментально исследовать модель оптимизированной диагностико-коррекционной практики. 

5 Обосновать практические рекомендации по оптимизации диагностико-коррекционной работы с кризисными суицидоопасными состояниями личности.

Теоретико-методологическую основу исследования составили  теоретические и методологические положения отечественной и зарубежной психологии, психотерапии, суицидологии и психиатрии.

В области психологии и социологии: Б.Г.Ананьев, Л.С Выготский, Э.Дюркгейм, В.В.Козлов, А.Н.Леонтьев, А.Маслоу, В.А.Мазилов., К.К.Платонов, К.Роджерс, В.Франкл, Э.Фромм, Э.Эриксон, К.Юнг, И.Ялом

В области психотерапии: Р.Ассаджоли, М.Эриксон, М.Бурно, Р.Бэндлер, Дж.Гриндер, А. Андреас, Г.Мюррей, П.Феруччи,  Б.Хайкин, Ю.Шевченко

В области суицидологии: А.Г. Амбрумова, К.Тихоненко, E. Grollman, D. A. Brent, Remafedi, Kann, Pfeffer, Stengel E. ,Menninger K.
В области медицины: В.Н.Мясищев, Б.Д.Карвасарский, М.С.Лебединский,  В.Е.Рожнов, А.М. Свядощ,.А.Е.Личко, Л.Ю.Данилова, Г.Е.Сухарева, Diekstra R.F, Lester D, Schneidman E.S.
Методы исследования составили научные методы, объединенные в рамках теоретического исследования и констатирующего эксперимента. Основные методы: теоретический анализ отечественной и зарубежной литературы, опрос, анкетирование, психологическое тестирование, клиническое интервью и наблюдение. Результаты обрабатывались с помощью компьютерных программ математической статистики, с применением t-критерия Стьюдента для определения достоверности различий, корреляционного анализа для определения взаимосвязи параметров.

Эмпирическую базу исследования составляют, во-первых материалы наблюдения и тестирования клиентов, находящихся в суицидоопасном кризисном состоянии в стационаре, полученные в результате констатирующего эксперимента по разработанному соискателем инструментарию (объем выборки в констатирующем эксперименте – 100 человек); во-вторых материалы тестирования клиентов, находящихся в кризисном состоянии и клиентов с суицидальным поведением, проведенные соискателем в рамках «поискового» и других экспериментов  (объем выборки – 300 человек); в-третьих, контрольная группа, которую составили здоровые испытуемые, аналогичные по демографическим показателям (объем выборки – 110 человек).

Надежность и достоверность исследования обеспечивалась системным подходом, обоснованными исходными методологическими принципами, адекватным выбором и использованием разнообразных надежных и валидных методов, репрезентативностью выборки, математической обработкой полученных данных с использованием компьютерных программ статистического анализа, эффективностью апробации и использования результатов исследования в работе с суицидоопасными кризисными состояниями.

Основные научные результаты, полученные лично соискателем, и их научная новизна:

1. Проведен анализ теоретических и практических социально-психологических аспектов суицидологии.

2. Эмпирически выявлена совокупность личностных и психологических особенностей (типов личности), исследована эмоциональная и мотивационно-потребностная сфера личности с суицидальным поведением и предложены эффективные профилактические меры купирования кризисной суицидоопасной ситуации.

3. На основе изучения общих подходов, методов и техник психодиагностики и психокоррекции в работе с кризисными суицидальными состояниями, создана комплексная модель диагностико-коррекционной работы, базирующаяся на современных методах и направлениях, позволяющая выработать индивидуальный подход к изучению особенностей суицидальной личности.

4. Предложена продуктивная модель диагностико-коррекционной деятельности кризисных суицидоопасных состояний личности,  позволяющая  выявить и исследовать особенности суицидального поведения, осуществить позитивные изменения личности и  предотвратить суицидальные намерения.
5. Впервые создана и внедрена оптимизированная диагностико-коррекционная технология в работе с кризисными суицидоопасными состояниями и в ходе эксперимента установлена эффективность ее применения.
Теоретическая значимость исследования определяется вкладом в разработку социально-психологических аспектов суицидоопасных кризисных состояний личности и современным методам их психодиагностики и психокоррекции.
Практическая значимость исследования 

Разработанная комплексная система психодиагностики и психокоррекции суицидальной личности может быть взята за основу в работе с суицидоопасными кризисными состояниями. Эффективность полученных результатов на практике, предполагает использование предложенной системы в профилактических и диагностических целях в работе психологов и социальных работников, и выступать мерой превенции суицидов.

Апробация и внедрение результатов исследования

Основные результаты диссертации неоднократно обсуждались на методологических семинарах, научно-практических конференциях в Институте психотерапии и клинической психологии. Основные положения работы обсуждались на заседаниях кафедры социальной и политической психологии Ярославского государственного университета им. П.Г. Демидова (2001г.,2002г.); кафедры суицидологии МГ НИИ Психиатрии (2001г.,2002г.), кафедре валеологии МГТУ им. Баумана (2002г.). Основные идеи диссертации были представлены в качестве докладов или выступлений на Съездах Европейской Ассоциации Психотерапевтов, Международных и Российских конференциях. 

Материалы диссертации использованы при составлении спецкурсов и методических пособий в Институте Психотерапии и клинической психологии, на  факультете клинической психологии РГГУ (г. Москва).

Результаты исследования внедрены в практику работы кризисного стационара, в кабинетах социально-психологической помощи г. Москвы, в работе психотерапевтов в поликлинике № 169г. Москвы. По ним опубликовано 4 статьи.
Положения, выносимые на защиту 

1. Анализ теоретико-методологических аспектов суицидологии выявляет необходимость создания и осуществления комплексных превентивных и постситуативных мер и мероприятий с кризисными суицидоопасными состояниями личности с учетом современных условий социально-экономического развития общества.
2. Выявление социально-психологических детерминант, особенностей и признаков суицидоопасных состояний личности определяет необходимый уровень профессиональной помощи и является мерой превенции суицидального поведения. 

3. Анализ общих подходов, методов и техник психодиагностики и психокоррекции в работе с кризисными суицидальными состояниями дает возможность создать комплексную модель диагностико-коррекционной работы, базирующуюся на современных методах и направлениях и изучающую широкий спектр особенностей суицидальной личности.

4. Экспериментальное исследование возможностей методов психодиагностики и психокоррекции различных типов суицидального поведения позволяет создать модель продуктивной диагностико-коррекционной деятельности с кризисной суицидоопасной личностью

5. Применение оптимизированной диагностико-коррекционной практики в работе с кризисными суицидоопасными состояниями является эффективным в купировании суицидальных тенденций и выходом из кризисного состояния.

Структура диссертации.
Диссертация состоит из введения, двух глав, заключения, списка использованной литературы и приложений. Текст диссертации изложен на 180 страницах, иллюстрирован гистограммами, таблицами, рисунками и графиками. Библиография содержит 163 наименования, из которых 24 - на английском языке.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Во введении обосновывается выбор темы диссертации, ее значение и актуальность, определяются объект, предмет, цели, задачи и гипотезы исследования, показаны научная новизна и практическая значимость, сформулированы основные положения, выносимые на защиту.

В главе 1. « Кризисная суицидоопасная  личность, как объект социальлно-психологического анализа» излагаются существующие подходы к исследованию суицидоопасных кризисных состояний личности как феномена социально-психологической дезадаптации личности. В главе представлены общие подходы к структуре  и типам суицидального поведения, социально-психологические факторы суицидального риска, условия и причины суицидального поведения Э.Дюркгейма, А.Мишо, А.Е.Личко, Л.Даниловой, А.Г.Амбрумовой, В.А.Тихоненко, Д.Брента, К. Пфайффер, Э.Гроллмана, Дж. Манн, А.Бека, М. Ковакс и др.). Дается анализ диагностико-коррекционной работы с кризисными суицидоопасными состояниями личности.

В первом параграфе анализируются теоретико-методологические аспекты социально-психологических  исследований суицидальных тенденций и общие подходы к структуре  и типам суицидального поведения. На основании обзора отечественных и зарубежных социально-психологических  исследований представлены основные аспекты теорий и методов суицидального поведения. 

В России наиболее интенсивно суицидальное поведение изучалось с конца Х1Х - начала ХХ века (А.В.Лихачев (1882), Г.В.Хлопин (1906), В.К.Хорошко (1908), И.П.Островский (1909,1911), В.М.Бехтерев (1912),). Далее в связи с идеологизацией проблемы суицидального поведения сектор социальных аномалий был закрыт, что привело к прекращению исследований статистико-аналитического и междисциплинарного плана, а изучение проблемы суицидального поведения перешло в ведение психиатров (А.Г.Амбрумова, С.В.Бородин, 1981г.), став на довольно длительное время закрытой темой. И только к началу 90-ых  стала образовываться отечественная школа суицидологии (С.В.Бородин, В.М.Гилод, В.А.Тихоненко, Г.В.Старшенбаум).

Среди западных социально-психологических теорий наибольший вклад в изучение явления суицида внес Durkheim E (1912). Суицидальное поведение  и самоубийство подробно изучали З. Фрейд (1856-1939), К.Г. Юнг (1857-1961), А. Адлер (1870-1937),  К. Меннингер (1893-1990), Г.С.Салливэн (1892-1949), К. Роджерс (1902-1987), В. Франкл (1905-1998), Г. Аммон, Э.Шнейдман и Н.Фарбероу.

В параграфе анализируются общие подходы к структуре  и типам суицидального поведения. Излагаются различные точки зрения на феномен суицида, суицидального поведения, даются их формулировки, определения причин и факторов к нему приводящих (Lester D (1994), Stengel E. (1972,) Diekstra R.F.W. (1988), Menninger K. (2000), Schneidman E.S. (1984), J. John Mann(1989), С.R.Pfeffer, A. Brent David (2000), А.Г. Амбрумова, В.А.Тихоненко (1990) и др.).

Рассматриваются причины суицидального поведения субъекта как личности, напрямую связанные с анализом потребностей и  мотивации поведения человека, его целеустремлением, т.к. «мотивация является  движущей силой поведения индивида» (А.Н.Леонтьев). Отмечается, что мотивы и поводы суицидального поведения  людей во многом зависят от состояния общественно-политических и экономических процессов, происходящих в обществе. 

Учитывая изменения, происшедшие за последнее десятилетие в нашей стране, является логичным и важным исследование этой темы сегодня, углубляя ее анализом суицидального  поведения в различных возрастных и социальных группах. Анализируются социально-психологические факторы суицидального риска, условия и причины суицидального поведения, способствующие определению факторов повышенного суицидального риска. Рассматривается отечественная классификация факторов повышенного суицидального риска (А.Г.Амбрумова и В.А.Тихоненко (1991)), выделяющая экстраперсональные и интраперсональные факторы. Излагаются исследования зарубежных специалистов  за последние несколько лет, показывающих, что риск суицидального поведения зависит от множества факторов, включая пол, возраст и расовые различия (Brent, Remafedi, Phillips, Carstensen, Kann, Pfeffer и др).

Во втором параграфе  выявляются социально-психологические детерминанты и  особенности суицидоопасного состояния личности на различных этапах возрастного развития.

Как было отмечено в предыдущем параграфе, в развитии кризисных состояний и возможных суицидальных действий ведущее значение имеют возрастные периоды.  В своих исследованиях авторы выделяют три возрастных интервала, обладающих своими отличительными чертами: дети и подростки, трудоспособный возраст и инволюционный период. В возрасте 14-25 лет  значительную роль играет проблема нарушений межличностных  контактов и утраты дружеских и любовных отношений. В возрасте 30-49 лет чаще встречаются кри​зисы, обусловленные супружескими конфликтами, угрозой распада семьи и развода. И, наконец, в возрастных периодах после 50-ти лет значимыми являются обстоятельства одиночества, потери близких, утрата бывших ценностей, переживания, связанные с биологическими процессами старения. Суицидальное поведение в каждом возрасте имеет свои характерные черты и особенности.

Акцент делается на периоде подросткового и юношеского возраста, как периоде статистически высокого риска суицидального поведения и завершенных суицидальных действий. В последнее время отмечается тенденция к “омоложению” суицида, причем это характерно для всех стран, не только для России. «Молодежь кончает собой почти в эпидемических масштабах. Ежедневно более 1000 молодых людей пытаются совершить суицид. На одного подростка, который преуспеет в этом, приходятся 100, совершающие неудачные попытки. В течение последнего десятилетия частота суицидов у них возросла почти в три раза. Наибольшая их частота наблюдается в возрасте от 15 до 24 лет»  (Э. Гроллман). 

В современной психиатрической и психологичес​кой литературе выделяются три подхода к подростковому периоду: 1) концепция Е. Erikson (1968) о "кризисе идентичности" как о главной осо​бенности подросткового периода; 2) "кризиса авторитета" и "сексуального кризиса" подростков и молодежи О. Nissen (1971); 3) специфически подростковые поведенческие модели, связанные с  характерологическими комплексами  А.Е. Личко (1983).
Достаточно подробно описываются характерные черты проявления суицидальности в подростковом и юношеском кризисе, общие характерные черты поведения, указывающие на суицидальные намерения, обстоятельства, приводящие к суицидальным намерениям.
В третьем параграфе исследуется динамика и социально-психологические признаки проявлений кризисной суицидоопасной личности. Даются определение кризиса и кризисного состояния, рассматриваются кризисные состояния личности,  приводящие  к различным  формам дезадаптации. Важными структурными компонентами дезадаптации рассматриваются: 1) вызывающие события; 2) фрустрированная потребность; 3) дефицит необходимой для решения информации (представление о безвыходности ситуации).

Отмечается,  что в данном контексте термин «дезадаптация» означает нарушение процессов взаимодействия человека с окружающей средой, в данном контексте процесса, протекающего вне патологии, и связанного с отвыканием от одних привычных условий жизни и соответственно, привыкания к другим. С позиций онтогенетического подхода к исследованию механизмов дезадаптации, особое значение приобретают кризисные, переломные моменты в жизни человека, когда происходит резкое изменение его в ситуации социального развития (Л.С. Выготский), вызывающий необходимость реконструкции сложившегося модуса адаптивного поведения. 

Дается определение понятия «кризис – дезадаптация» в рамках которого мы можем говорить о суицидоопасных состояниях клиента, как о социально-психологической дезадаптации его, являющейся следствием психологического кризиса. Под кризисным состоянием мы имеем в виду временную ситуационно или внутренне обусловленную дезинтеграцию личности, которая возникает при невозможности преодоления препятствий в достижении жизненно важных целей способом, сформированным на основе предыдущего индивидуального опыта (В.В. Козлов). На уровне феноменологии кризис определяется как острое эмоциональное состояние, характеризующееся психическим напряжением, тревогой, нарушением  когнитивной и поведенческой активности. Отмечается, что одним из признаков суицидоопасного кризисного состояния является наличие депрессии с характерными для нее симптомами.

Далее в параграфе анализируются современные представления о видах кризисов, рассматриваются основные его типы и подходы к выделению кризисных этапов. Кризисы могут иметь различные формы проявления, в зависимости от их базовых проявлений. Стрессовые ситуации, которые могут приводить к кризисным состояниям, обычно делят на: 1) острые ситуативные кризисы; 2)  кризисы переходного периода (или изменения роста); 3) кризисы, вызванные катастрофами, несчастными случаями или болезненными психотравмирующими обстоятельствами (ПТСР).  Условно кризисы разделяют на три типа: 1)  кризисы развития (возрастные и экзистенциальные),2) ситуационные кризисы, 3) «кризисы характера». 

В заключение параграфа изложены социально-психологические признаки суицидогенных  конфликтов и ряд его последовательных фаз. 

В четвертом параграфе  анализируются общие подходы, методы  и техники психодиагностики и психокоррекции  в работе с кризисными суицидоопасными состояниями. 

Представлены психотерапевтические мероприятия, разработанные отечественными авторами во главе с профессором А.Г.Амбрумовой (1985, 1986). Поэтапно описан метод «кризисной психотерапии», являющийся набором психотерапевтических приемов и методов, направленных на помощь людям, находящимся в состоянии социально-психологической дезадаптации, обусловленной реакцией на тяжелый стресс и предназначенных для предотвращения саморазрушительных форм поведения, и в первую очередь попыток самоубийства или суицидальных попыток.

Изложены современные подходы и методы некоторых западных суицидологов (Д.Брента, К. Пфайффер, М.Каталлози и др.)

В главе так же излагаются достоинства психологической коррекции как  оптимальной формой работы с суицидоопасными кризисными состояниями. Выделяются пять видов стратегии психокоррекции (Ю.С. Шевченко), даны показания к применению индивидуальной психокоррекции суицидального поведения и общие принципы структурной работы психолога с суицидальными клиентами, находящимися.

Ставится вопрос о более широком внедрении методов различных школ и направлений психотерапии в работе с суицидальными клиентами в настоящее время, учитывая особенности социально-психологической атмосферы, в которой находится  индивид.  

  Делается предположение, что на основании клинических и психологических данных можно построить курс психологической коррекции и профилактики, ближайшей задачей которого является определение, а затем и разрешение современными методами личностного конфликта, спровоцировавшего суицидальное поведение индивида исходя из его личностных особенностей (тип личности) и соответствующей  поведенческой модели суицида.

Во второй главе «Оптимизация диагностико-коррекционной деятельности с кризисной суицидоопасной личностью» излагаются возможности методов психодиагностики и психокоррекции различных типов суицидального поведения, дается модель продуктивной психодиагностики и психокоррекции кризисных суицидоопасных состояний личности и оптимизация диагностикокоррекционной практики с кризисными суицидоопасными состояниями.

В первом параграфе представлены экспериментальные исследования оптимизированной диагностикокоррекционной технологии и дан алгоритм работы с суицидоопасными кризисными состояниями личности. 

Изложены собственно эмпирические исследования предложенных психодиагностических методик и, вследствие полученных результатов, психокоррекцонная работа, влияющая на динамику суицидоопасного кризисного состояния, формирующая  более высокий уровень социально-пихологической адаптации личности.

Параграф содержит большое количество таблиц, графиков, диаграмм по всем проведенным в  данном исследовании методикам.   

В параграфе излагается цель экспериментального исследования, которая является необходимостью практически доказать, что оптимизированный и предложенный в работе комплекс психодиагностики клиентов, находящихся в  суицидоопасном кризисном состоянии является целеполагающим и достаточным в выборе  продуктивной психокоррекции данной личности, и дает возможность дифференциального подхода к суицидентам.

Предложен следующий алгоритм: 

1. Поэтапная комплексная психодиагностика или первичная профилактическая беседа при отсутствии необходимых диагностических средств.

2. На основе результатов психодиагностики планирование психокоррекционной работы  или при необходимости психопатологического исследования.

3. Проведение целенаправленного индивидуального курса психокоррекции.

4. Вторичное выборочное тестирование по показаниям.

Общая выборка экспериментальной группы определялась клиническим подходом в исследовании суицидального поведения, и основным контингентом суицидентов, находящихся в кризисном стационаре. Это лица с расстройством личности, включая психопатии и  акцентуации, и невротическими расстройствами: дистимия, циклотимия, депрессия, расстройство адаптации, тревожные расстройства и др.

Соотношение мужчин и женщин во всей выборке было равным. Распределение по образованию, семейному положению, суицидальному поведению в анамнезе, возрасту (по возрасту, исследуемые были распределен  по трем основным возрастным группам: 15-21, 22-33 и 34-45 лет, что соответствует по Е. Erikson трем возрастным кризисам) представлен в табл. №1. 

Таблица 1.

Общая характеристика экспериментальной группы

пол
возраст
Суицидальное поведение в анамнезе
Образование
Семейное положение


15-21
22-33
34-43
3 попытки 
и более


2 попытки
1 попытка
суицидальные намерения
итого
высшее
Среднее и  специальное
женат /   замужем
холост /    не замужем

мужчины
17
22
11
16
12
6
16
50
22
28
22
28

женщины
15
23
12
12
6
18
14
50
21
29
25
25

Отмечено, что в основе психологической помощи суицидальному клиенту лежит точная, глубо​кая и быстрая диагностика состояния, и личности пациента, уровня суицидальности и как следствие точный выбор зон, методов и приемов вмешательства. Основанием к использованию предложенных методов явилась необходимость получения всеобъемлющей информации об особенностях личности, находящейся в суицидоопасном кризисном состоянии для выбора необходимых продуктивных направлений работы с суицидальным клиентом.

Комплекс используемой психодиагностики экспериментальной группы состоял из трех этапов, позволяющих: на первом этапе диагностировать особенности личностной и эмоциональной сферы суицидентов; на втором этапе исследовать мотивационно-потребностную сферу и суицидальное поведение; на третьем получить динамику изменений в результате психокоррекционной деятельности.

Таблица 2.

Используемые методики на различных этапах психодиагностики 
Первый этап


Второй этап


Третий этап



1. Методика MMPI

2. Метод Спилбергера

3. Тест Люшера

4. Рисуночный проективный тест «несуществующее животное


1. «Ценностные ориентации» М. Рокича

2. Методика диагностики степени удовлетворенности основных потребностей (иерархия главных потребностей) 

3. Опросник «Факторы суицидального риска»

4. Клиническое интервью

Повторные исследования:

1. Методика MMPI

2. Метод Спилбергера

3. Тест Люшера

4. Рисуночный проективный тест «несуществующее животное»  или «дом – дерево – человек»



          Результаты психодиагностического исследования показали следующее:

Анализ профилей личности, полученные в MMPI, выделил четыре группы клиентов с акцентами на определенный тип личности:  1) психастенический; 2)  шизоидный; 3) гипертимный; 4)  демонстративный (табл.№3):

Таблица 3.

Распределение по типам личности в экспериментальной группе

Психастенический тип 

(пик профиля на 7-й шкале)
Шизоидный

тип
(пик профиля на 8-й шкале)
Гипертимный

тип

(пик профиля на 4-й шкале)
Демонстративный тип

(пик профиля на 3-й шкале)

Мужчины
11
19
20
-

Женщины
14
6
10
20

Анализируя изменения профиля личности, полученного с помощью MMPI,    предоставляется возможность увидеть результат проведенной психокоррекционной работы с кризисными суицидоопасными клиентами (график №1).

График №1.

Усредненные профили MMPI четырех типов личности до и после курса психокоррекции
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Диаграмма №1

Показатели личностной тревоги до и после проведения курса психокоррекции
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Применение методики Спилбергера позволило получить уровень личностной тревоги лиц находящихся в суицидоопасном кризисном состоянии и результат снижения тревожности при вы​писке, в сравнении с полученными данными в первые три дня с мо​мента поступления в стационар   (диагр. №1).

Тест «рисунок несуществующего животного», выбранный из числа проективных методик, освобождающий от контроля сознание и выявляющий глубинные, неосоз​наваемые базисные свойства лич​ности (в том числе и вытесненные из сознания), позволил получить дополнительную информацию о личностной сфере клиента.

Данные полученных групп сопоставимы с группами, полученными при интерпретации теста MMPI. Первая группа рисунков оказалась характерна для лиц психастенического, сенситивного типа (в MMPI профиль этих клиентов имеет повышение по седьмой шкале). Рисунки второй, условно выделенной группы, принадлежат шизоидному типу личности (в тесте MMPI эти клиенты имеют значительное повышение по восьмой шкале). Третья группа, рисунков принадле​жит лицам чаше гипертимного типа личности, либо истероидно-демонстративного типа (в тесте MMPI эти клиенты имеют значительное повышение по третьей и  четвертой  шкале).

Исследование по методике Люшера в его модификации, предоставляющее обширную, свободную от сознательного контроля испытуемого характеристику его эмоционального состояния, в том числе и ситуационной тревоги, позволило определить эмоциональный фон и проследить динамику изменений эмоциональной сферы клиента. Показатели отклонений от аутогенной нормы, активности, уровня тревожности и работоспособности достаточно представлены в диаграммах (диаграмма №2).
Диаграмма №2.

Сравнительные диаграммы теста Люшера различных типов личности до и после курса психокоррекции
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Результаты исследования, полученные по методикам «Ценностные ориентации» М.Рокича и «Степени удовлетворенности основных потребностей» показали, что у лиц с суицидальным поведением основу мировоззрения составляют ценности межличностного и социального порядка: уверенность в себе, любовь, общественное признание, наличие хороших и верных друзей. А так же ценности, связанные с саморегуляцией («овладения собой»): независимость, твердая воля, самоконтроль, терпимость.  

Диагностика степени удовлетворенности основных потребностей, позволила сделать выводы, что ведущими потребностями в иерархии потребностей для личности с суицидальным поведением, являются: а) добиться признания и уважения; б) иметь теплые отношения с  людьми; в) обеспечить себе будущее. Принимая во внимание, что фрустрированные или неудовлетворенные потребности социального (межличностного) характера могут являться причиной суицидальных поступков, намерений или мыслей, проникновение в систему ценностных ориентаций и неудовлетворенных потребностей суицидального клиента является возможностью получить дополнительную информацию об особенностях личности для проведения целенаправленной психотерапии или психокоррекции.

Опросник «Факторы суицидального риска», составленный на основе анализа мотивов, условий и причин суицидального поведения, позволил расширить знание об особенностях личностной, социальной, эмоциональной жизни клиента, указывая на причины суицидального поведения. В результате чего, удалось: 1) получить дополнительную информацию о клиенте, включая социально-психологические факторы  2) определить уровень суицидального риска 3) уменьшить риск возможного последующего суицидального поведения 4) служить превенцией суицидального риска. 

Использование клинического интервью, позволило осветить  следующие аспекты личности в суицидоопасном состоянии: 1) психологические характеристики суицидального поведения; 2) выявление и исследование  индивидуальных особенностей суицидального поведения; 3) уровень суицидального намерения (риска); 4) повод  суицидальных попыток (мотив попытки)

1. Исследовав психологические характеристики суицидального поведения в выделенных ранее четырех типах личности суицидентов, было установлено, что характер эмоций в пресуициде имеет свои особенные, присущие данному типу личности проявления (табл.№ 4).

Таблица 4.
Характер эмоций в пресуициде у различных типов личности

Типы личности
Характер эмоций в пресуициде

Психастенический
Вина, стыд, беспомощность, страх

Шизоидный
Отчаяние, безысходность, бессмысленность, ничтожность

Гипертимный
Обида, злость, гнев, досада

Демонстративный
Предательство, покинутость, униженность, обида

2. Исследуя  индивидуальные особенности суицидального поведения, удалось выявить, что лица, взятые в экспериментальную группу (с невротическими расстройствами и  с расстройствами личности), рассматривают суицид как цель купирования душевной боли (психалгии), и средством  для них является либо «наказание себя», либо «наказание другого».

Психологические характеристики в зависимости от средств наказания имеют общие и частные особенности. Общие: безнадежность, импульсивность, аффективное напряжение (тревожность), слабый контроль, социальная дезадаптация (отсутствие навыков, опыта), «туннельное мышление». Частные к средству «наказать себя»: беспомощность, чувство вины, чувство стыда, бесполезность (ненужность), сожаление; к средству «наказать другого»: враждебность, агрессивность (злость), обида, ненависть.

3. Апробированная схема «Определения уровня суицидального намерения» дала исчерпывающую информацию об уровне суицидального риска: 1) убеждении в суицидальном намерении, т.е. пассивные мысли о смерти, желание умереть, активный план или желание (воля) провести план в действие; 2) информацию о предшествующем поведении с признаками высокой вероятности реализации; 3) определение  максимальные меры предосторожности для раскрытия суицида предпринимаемые суицидентом; 4) какой план суицидального действия: выбор времени и места; 5) летальность (какой метод самоубийства выбирает клиент): повешение или стрельба, отравление газом или химикатами, передозировка медицинских средств, порезы вен и др. (табл. №7). Таким образом, была получена информация о суицидальности и необходимой профессиональной помощи (чем выше суицидальный риск, тем интенсивней поддержка).

4. 
Установлено, что исследование мотива и повода к суицидальному действию является не только статистически значимой величиной, относительно возраста, пола, а так же психологических, биологических  и социальных особенностей индивида. Не менее важным является сама побудительная причина суицидального намерения, которая указывает на конкретные искажения в когнитивной сфере клиента, и дает соответствующее направление в психокоррекционной работе.  

Таким образом, поэтапный подход програмно-целевого использования диагностического инструментария позволил провести типизацию личности, находящейся в кризисном суицидоопасном состоянии и выявить характерологические особенности каждого из четырех типов (Табл.№ 5).

Таблица 5.

Характерологические особенности четырех типов личности

Типы личности
Объективная оценка
Субъективная оценка
Направления психокоррекционной работы

Психастенический
Нерешительность, мнительность, тревожность, страхи, опасения, навязчивые действия, болезненный «самоанализ», сниженная самооценка, повышенная потребность во внимании, поддержке, созависимость.
Самооценка:

 боязливый, пугливый, гиперответственный сомневающийся, зависимый, одинокий, брошенный.


Запрос: 
избавиться от страха за здоровье, страха ожидания, предрассудков, стать спокойней, уверенней

Шизоид-ный
Замкнутость, отгороженность, депрессивные тенденции и состояния, отсутствие побудительных мотивов, трудности в установлении контактов, растерянность, отсутствие «внутреннего единства», 

дистанцированность, инфантильность, тревожность.
Самооценка:

пессимист, одинокий, не умеющий самовыражаться, нерешительный, с изменчивым настроением, состоянием тоски, отсутствием желаний.


Запрос: 
найти адекватный способ общения, найти смысл жизни, научиться изменять ситуацию.

Гипертимный
Импульсивность, раздражение, эгоизм, самолюбие, утрата контроля над своим поведением, ригидность, лживость, равнодушие, стертость границ между «дозволенным и запретным», конфликтность, склонность к риску.
Самооценка:

 раздражительный, невнимательный, забывчивый, неустойчивый, несдержанный, агрессивный, конфликтный.


Запрос: 
научиться  самоконтролю, доведению дел до конца, управлению агрессией, вспышками гнева, желание не злоупотреблять алкоголем, научиться «вовремя останавливаться»

Демон-стратив-ный
Эмоциональная лабильность, инфантильность, нервозность, пугливость, слезливость, конфликтность, истеричность, эгоцентризм, завышенная самооценка
Самооценка: 

эмоциональный, чувственный, внушаемый, волнительный, душевный, переменчивый


Запрос: 
научиться «держать себя в руках», не принимать все близко к сердцу, снять перепады настроения, не обижаться



Данные, полученные в ходе комплексного психодиагностического исследования,  являются психотерапевтическими мишенями в создании индивидуального курса психокоррекции личности клиента, находящимися в суицидоопасном кризисном состоянии. Анализ результатов 3-го этапа психодиагностического исследования группы, проведенного  в рамках эксперимента, перед выпиской, дает возможность увидеть положительную динамику, после проведенной психокоррекционной работы (см. диаграммы и графики в тексте).

Далее в параграфе излагается комплекс психокоррекционной методики использованной в работе с лицами, находящимися в суицидоопасном кризисном состоянии. Отмечается, что подход к созданию психокоррекционного блока и использованию определенных техник и методов в работе с суицидоопасными кризисными ситуациями является индивидуальным для профессионала, занимающегося этой проблематикой. Он может быть весьма разнообразным, или представляться в одном каком-либо направлении психотерапии. Все зависит от его знаний, умений, опыта, условий работы и т.д. Главное, это обозначить пункты отправления и  направления, показатели, с какой интенсивностью и скоростью необходимо двигаться в психокоррекционной работе, исходя из полученных с помощью предварительной психодиагностики данных. В основе программы психокоррекции лежала экзистенциально-гуманистическая традиция (К.Роджерс, В.Франкл, Ф.Пёрлз  и др.) и использовались выборочные техники из различных областей психотерапии: арттерапии (артсинтезтерапии), NLP, эриксоновского гипноза, психосинтеза. 

Поводом к применению методик и техник из перечисленных выше областей психотерапии с кризисными суицидоопасными клиентами послужил достаточно хороший уровень владения данными методами, а так же широкий спектр их возможностей,  целенаправленность и лаконичность.

Учитывая личностные особенности клиентов  (экспериментальной выборки) образующих четыре группы (рассмотренных ранее неоднократно в других контекстах), к каждому из группы по показаниям были применены определенные техники и упражнения вышеперечисленных направлений психокоррекционной работы (табл. №6).

Таблица 6.

Техники и упражнения, использованные в курсе психокоррекции с клиентами различных типов личности
Техники и упражнения
1 

группа
2 группа
3 группа
4 группа

терапевтическая метафора
**
**
**
**

путешествие во времени
*
*
*
*

ресурсный транс
**
**
**
**

6-ти шаговый рефрейминг
*

*
*

построение реального будущего
*
*
*
*

визуально-кинестетическая диссоциация
**
!

*

техника взмаха
*

*
**

Якорение ресурсов
**
**
**
**

медитативные упражнения
*
*
**
**

работа с символами
**
!

*

работа с субличностями
*
!
*
*

Растождествление
**
*

*

ассоциативный рисунок "Я и Моя проблема"
*
*
*
**

пять строк
**
*
*
*

· Экзистенциальный рисунок
**
**

**

каракули Виннекота
**
*
*
*

· Метафорический портрет
*
**

**

!
осторожно
                

* 
хорошо
             

**  
 удачно

Таким образом,  исследования возможностей диагностико-коррекционной деятельности с кризисной суицидоопасной личностью, выявили особенности  личностной сферы людей (типы личности), отличающиеся так же степенью снижения энергетического потенциала, выраженностью тревоги и остротой эмоциональных переживаний, характером эмоций в пресуициде, факторами и уровнем суицидального риска, определенностью целей, ценностями и мотивировками. Полученные результаты,  позволили спланировать продуктивный индивидуальный курс психокоррекции личности и увидеть положительную динамику в состояниях

Во втором параграфе  представлена модель продуктивной психодиагностики и психокоррекции, базирующаяся на современных методах и  направленная на изучение широкого спектра особенностей суицидальной личности.

В начале параграфе изложена структура «Механизма суицидального поведения», которая последовательно отражает все социально-психологические составляющие механизма формирования суицидального поведения и способствует более глубокому пониманию его динамики и формированию диагностико-коррекционной деятельности (рис.№1).
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Рис. 1 Механизм суицидального поведения

         [1]- социально-ситуационные факторы;


[2]- личностные факторы;


[3]- конфликт;


[4]- социально-психологическая дезадаптация /когнитивные искажения;


[5]- крах ценностных установок /потеря смысла жизни/;


[6]- провоцирующие внешние факторы;


[7]- предрасполагающие факторы риска;


[8]- мотивационная готовность;


[9]- пресуицид;


[10]- суицид.


Представлена продуктивная  модель психодиагностики позволяющая (рис.№2):

· получить динамику изменения, т.е. результат психокоррекции

· определить тип личности, следовательно, методы психокоррекции

· область фрустрирования в мотивационно-потребностной сфере, мотив и психологические особенности суицидального поведения, следовательно, область вмешательства

· факторы и уровень суицидального риска,  уровень тревожности, следовательно, степень воздействия 


Рис.2 Целесообразность комплексной диагностики

В качестве продуктивных методов исследования предложены методики апробированные в экспериментальных исследованиях:

1. Дающие информацию о личностной и эмоциональной сферах: MMPI – Минессотский многопрофильный личностный опросник; Метод Спилбергера; Тест Люшера.

2. Методики, направленные на изучение мотивационно-потребностной сферы: Методика «Ценностные ориентации» М.Рокича; Методика диагностики степени удовлетворенности основных потребностей (иерархия главных потребностей).

3. Новые, для отечественной суицидологии методики, направленные на исследование суицидального поведения: Опросник «Факторы суицидального риска»; «Клиническое интервью» позволяющее получить от клиента дополнительную  информацию, касающуюся конкретно суицидальности

В параграфе описана психокоррекционная  тактика, направленная на решение конкретных специфических для суицидологии задач, ориентируясь на соответствующие психотерапевтические мишени с акцентом на профилактические мероприятия. Достаточно подробно описываются предлагаемые методы и техники психокоррекции, ориентированные на индивидуальную работу с  учетом результатов диагностики каждого отдельного клиента.

Констатируется, что в психокоррекции кризисных суицидоопасных состояний продуктивными методиками являются такие, что: 1) в достаточно короткие сроки позволяют купировать суицидальные мысли, 2) снижать эмоциональное напряжение (уровень тревожности и суицидальность), 3) поднимать уровень самооценки (усилить ощущение собственной личностной ценности), 4) находить необходимые ресурсы для достижения поставленных целей, 5) восстановливать социально-психологическую  адаптацию. 

В третьем параграфе анализируются результаты экспериментальной работы, связанной с оптимизацией всей системы диагностико-коррекционной деятельности с кризисной суицидально опасной личностью. 

Система оптимизации диагностико-коррекционной деятельности с кризисной суицидоопасной личностью, представляет собой структурно-логическую конструкцию взаимосвязанных компонентов (целей, задач, основных направлений, критериев оптимизации, технологий оценивания, алгоритма осуществления психодиагностических и психокоррекционных процедур, сил и средств), приведение которой в соответствие с реальной практикой обеспечивает повышение качества работы с личностью в интересах предупреждения и профилактики суицидального поведения. Ее экспериментальная апробация, с одной стороны, позволила более продуктивно использовать потенциал диагностических и коррекционных сил и средств. С другой стороны, использование оптимизированной технологии дало возможность существенно снизить проявление суицидальных тенденций личности.

Таким образом, оптимизированный комплекс психодиагностики дает достаточно полную картину личности клиента, находящегося в кризисном суицидоопасном состоянии и позволяет осуществить дифференциальный подход к суицидальной личности. На основе полученных результатов в комплексном психодиагностическом исследовании можно составить и провести индивидуальный курс психокоррекции, соответствующий особенностям личностной сферы и суицидального поведения клиента. Апробированный авторский курс психокоррекции с помощью оптимизированной диагностико-коррекционной деятельности, позволяет в индивидуальной работе с суицидальным клиентом осуществить позитивные изменения личности и  предотвратить суицидальные намерения.

В заключение диссертации делаются общие выводы, которые состоят в следующем:

1. Систематизация социально-психологических теорий и концепций отечественных и зарубеж​ных авторов в области суицидологии выявляет необходимость дальнейшей разра​ботки аспектов суицидологии и создание и осуществление комплексных превентивных и постситуативных мер и мероприятий с кризисными суицидоопасными состояниями лично​сти в современных условиях социально-экономического развития общества.

2. Выявление социально-психологические детерминант и особенностей суицидоопасных состоя​ний личности на разных этапах возрастного развития, анализ подходов, методов и техник диагностико-коррекционных практик с кризисными суицидоопасными состояниями личности определяют основы психологической помощи суицидальным лицам, которые со​ставляют точная, глубо​кая и быстрая диагностика состояния и личности клиента, определе​ние уровня суицидальности и как следствие точный выбор зон, методов и приемов профес​сиональной помощи.

3. Экспериментально исследованная модель оптимизированной диагностико-коррекционной практики, поэтапный подход програмно-целевого использования диагностического инст​рументария, грамотно и в сроки проведенный курс психокоррекции позволяет разрешить современными методами личностный конфликт, спровоцировавший суицидальное поведе​ние, исходя из личностных особенностей клиента, находящегося в кризисном суицидоопас​ном состоянии, и соответствующей поведенческой модели суицида.

4. Создание продуктивной диагностико-коррекционной модели кризисных суицидоопасных со​стояний, включающую в себя целенаправленную диагностику суицидальной личности и психокоррекционную  тактику, ориентированную на решение конкретных специфических для суицидологии задач, определяющую соответствующие психотерапевтические мишени с акцентом на профилактические мероприятия является необходимой и эффективной мерой в предотвращении суицидальных тенденций. 

5. Применение оптимизированной диагностико-коррекционной практики позволяет восстано​вить социально-психологическую  адаптацию, купируя суицидальные тенденции и выраба​тывая новые эффективные средства для адаптации и защиты в окружающей социальной среде лиц, находящихся в кризисном суицидоопасном состоянии. Однако, учитывая сис​темный характер детерминации суицидального поведения, профилактическая работа будет всегда  являться необходимой мерой превенции суицидов, и проводить ее целесообразно, согласно социально-психологическим особенностям индивида и общества, включая в нее мероприятия общего и специального плана. Проблема профилактики суицида должна быть рассмотрена и решаться путем построения системы, объединяющей меры социального, психологического, медицинского, правового и педагогического харак​тера.
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																						1		70.46		60.46

																						2		65.34		55.42

																						3		82.60		69.64

																						4		71.42		60.43

																						5		52.12		45.57

																						6		60.08		50.29

																						7		71.95		63.97

																						8		65.42		62.36

																						9		60.59		55.45

																						10		48.06		43.04





демонстр

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



при поступлении

при выписке
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Диаграмма3

		низкий уровень

		средний уровень

		высокий уровень



при посуплениии

при поступлениии

0.1

4

16



ввод данных

				до										после												Тест Люшера. Сравнительные диаграммы показателей состояний до и после терапии																				Тест Люшера. Сравнительные диаграммы показателей состояний до и после терапии

		пациент		аутог нормы		тревожн		активности		работоспос		тонус		аутог нормы		тревожн		активности		работоспос		тонус

		тр-ф 1		56.25%		65.00%		33.30%		71.19%		0.57%		9.38%		0.00%		41.67%		100.00%		0.62%

		тр-ф 2		87.50%		75.00%		58.33%		23.73%		-0.78%		12.50%		0.00%		33.33%		100.00%		0.44%

		тр-ф 3		56.25%		41.67%		91.67%		83.05%		5.50%		18.75%		8.33%		58.33%		83.05%		1.17%

		тр-ф 4		50.00%		58.33%		50.00%		88.98%		0.86%		25.00%		0.00%		33.33%		100.00%		0.44%

		тр-ф 5		53.12%		37.50%		41.67%		81.78%		0.67%		31.25%		0.00%		25.00%		100.00%		0.20%

		ау 6		100.00%		83.33%		50.00%		0.00%		-0.50%		12.50%		8.33%		50.00%		100.00%		0.86%

		ау 7		62.50%		25.00%		25.00%		58.47%		-0.20%		25.00%		0.00%		50.00%		88.98%		0.86%

		ау 8		81.25%		58.33%		58.33%		11.02%		-0.50%		37.50%		0.00%		33.33%		87.29%		-0.31%

		ау 9		81.25%		33.33%		83.33%		52.54%		-0.77%		31.25%		0.00%		33.33%		71.19%		0.57%

		ау 10		68.75%		33.33%		41.67%		47.46%		0.40%		56.25%		16.67%		58.33%		59.32%		-0.54%

		п\п 11		37.50%		25.00%		58.33%		94.07%		0.43%		43.75%		8.33%		50.00%		65.25%		1.20%

		п\п 12		56.25%		58.33%		50.00%		65.25%		0.17%		31.25%		8.33%		41.67%		76.27%		0.83%

		п\п 13		25.00%		16.67%		50.00%		100.00%		0.38%		28.12%		20.83%		83.33%		76.27%		3.33%

		п\п 14		75.00%		35.00%		33.33%		41.53%		1.00%		50.00%		8.33%		33.33%		88.98%		-0.18%

		п\п 15		18.75%		0.00%		25.00%		100.00%		0.20%		53.12%		20.83%		58.33%		72.88%		-0.54%

		п\п 16		43.75%		33.33%		58.33%		94.07%		0.43%		56.25%		33.33%		50.00%		65.25%		1.25%

		N 17		56.25%		50.00%		50.00%		76.27%		0.50%		31.25%		0.00%		33.33%		87.29%		-0.10%

		N 18		43.75%		25.00%		25.00%		52.54%		-0.25%		31.25%		0.00%		25.00%		100.00%		0.00%

		N 19		81.25%		8.33%		33.33%		41.53%		1.00%		62.50%		33.33%		41.67%		41.53%		-0.50%

		N 20		53.12%		37.50%		50.00%		58.47%		2.00%		37.50%		0.00%		25.00%		87.29%		0.20%

				59.37%		40.00%		48.33%		62.10%		0.56%		34.22%		8.33%		42.92%		82.54%		0.49%

				аутог нормы		тревожн		активности		работоспос		тонус		аутог нормы		тревожн		активности		работоспос		тонус

		тр-ф 1		61.00%		56.00%		55.00%		70.00%		1.40%		19.00%		2.00%		38.00%		97.00%		0.60%

		ау 6		79.00%		47.00%		52.00%		34.00%		-0.30%		33.00%		5.00%		45.00%		81.00%		0.30%

		п\п 11		43.00%		28.00%		46.00%		82.00%		0.40%		44.00%		17.00%		53.00%		74.00%		1.00%

		дем		58.00%		30.00%		64.00%		72.00%		0.90%		34.00%		20.00%		53.00%		59.00%		0.40%

		аутогенные нормы						тревожность

				при поступлении		при выписке				при поступлении		при выписке

		психостенический		61%		19%		психостенический		56%		2%

		шизоидный		79%		33%		шизоидный		47%		5%

		гипертимный		43%		44%		гипертимный		28%		17%

		демонстративный		58%		34%		демонстративный		30%		20%

		активность						работоспособность

				при поступлении		при выписке				при поступлении		при выписке

		психостенический		55%		38%		психостенический		70%		97%

		шизоидный		52%		45%		шизоидный		34%		81%

		гипертимный		46%		53%		гипертимный		82%		74%

		демонстративный		64%		53%		демонстративный		72%		59%

		тонус

				при поступлении		при выписке

		психостенический		1.40%		0.60%

		шизоидный		-0.30%		0.30%

		гипертимный		0.40%		1.00%

		демонстративный		0.90%		0.40%

		Тип личности пациента		До психокоррекции										После психокоррекции

				отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса		отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса

		психастенический		61%		56%		55%		70%		1.40%		19%		2%		38%		97%		0.60%

		шизоидный		79%		47%		52%		34%		-0.30%		33%		5%		45%		81%		0.30%

		гипертимный		43%		28%		46%		82%		0.40%		44%		17%		53%		74%		1.00%

		демонстративный		58%		30%		64%		72%		0.90%		34%		20%		53%		59%		0.40%
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ввод данных

		0		0		0		0

		0		0		0		0



психостенический

шизоидный

гипертимный

демонстративный

Отклонения от аутогенной нормы



Общее количество и рез-ты

		0		0		0		0

		0		0		0		0



психостенический

шизоидный

гипертимный

демонстративный

Уровень тревожности



Сводная таблица

		0		0		0		0



психостенический

шизоидный

гипертимный

демонстративный



Спилберг

		0		0		0		0



психостенический

шизоидный

гипертимный

демонстративный



		0		0		0		0

		0		0		0		0



психостенический

шизоидный

гипертимный

демонстративный

Показатель активности



		0		0		0		0

		0		0		0		0



психостенический

шизоидный

гипертимный

демонстративный

Показатель работоспособности



		0		0		0		0

		0		0		0		0



психостенический

шизоидный

гипертимный

демонстративный

Показатель ВК тонуса



				средние значения

				отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работоспособности

		до психотерапии		59%		40%		48%		62%

		после психотерапии		34%		8%		43%		83%				Показатели изменений до и после проведения психотерапии           со всей группой пациентов

		психопато подобные		ауауауауау		трф		разн

		6		5		5		4



&LДипломная работа&CПриложение 1&Rстр. _____

&LАвтор: Савюк Е.Е.



		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



до психотерапии

после психотерапии



		Тест Люшера. Сводная таблица показателей состояний.

		Пациент,                             тип личности пациента		До психотерапии										После психотерапии

				отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса		отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса

		тревожно - фобический - 1		56%		65%		33%		71%		0.6%		9%		0%		42%		100%		0.6%

		тревожно - фобический - 2		88%		75%		58%		24%		-0.8%		13%		0%		33%		100%		0.4%

		тревожно - фобический - 3		56%		42%		92%		83%		5.5%		19%		8%		58%		83%		1.2%

		тревожно - фобический - 4		50%		58%		50%		89%		0.9%		25%		0%		33%		100%		0.4%

		тревожно - фобический - 5		53%		38%		42%		82%		0.7%		31%		0%		25%		100%		0.2%

		аутистический - 1		100%		83%		50%		0%		-0.5%		13%		8%		50%		100%		0.9%

		аутистический - 2		63%		25%		25%		58%		-0.2%		25%		0%		50%		89%		0.9%

		аутистический - 3		81%		58%		58%		11%		-0.5%		38%		0%		33%		87%		-0.3%

		аутистический - 4		81%		33%		83%		53%		-0.8%		31%		0%		33%		71%		0.6%

		аутистический - 5		69%		33%		42%		47%		0.4%		56%		17%		58%		59%		-0.5%

		психопатический - 1		38%		25%		58%		94%		0.4%		44%		8%		50%		65%		1.2%

		психопатический - 2		56%		58%		50%		65%		0.2%		31%		8%		42%		76%		0.8%

		психопатический - 3		25%		17%		50%		100%		0.4%		28%		21%		83%		76%		3.3%

		психопатический - 4		75%		35%		33%		42%		1.0%		50%		8%		33%		89%		-0.2%

		психопатический - 5		19%		0%		25%		100%		0.2%		53%		21%		58%		73%		-0.5%

		психопатический - 6		44%		33%		58%		94%		0.4%		56%		33%		50%		65%		1.3%

		другой - 1		56%		50%		50%		76%		0.5%		31%		0%		33%		87%		-0.1%

		другой - 2		44%		25%		25%		53%		-0.3%		31%		0%		25%		100%		0.0%

		другой - 3		81%		8%		33%		42%		1.0%		63%		33%		42%		42%		-0.5%

		другой - 4		53%		38%		50%		58%		2.0%		38%		0%		25%		87%		0.2%

		средний показатель		59%		40%		48%		62%		0.56%		34%		8%		43%		83%		0.49%

		Тест Люшера. Сводная таблица усредненных показателей состояний                                       по типам личности пациентов

		Тип личности пациента		До психотерапии										После психотерапии

				отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса		отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса

		тревожно - фобический		61%		56%		55%		70%		1.4%		19%		2%		38%		97%		0.6%

		аутический		79%		47%		52%		34%		-0.3%		33%		5%		45%		81%		0.3%

		психопатический		43%		28%		46%		82%		0.4%		44%		17%		53%		74%		1.0%

		Примечание:

		вегетативный коэффициент подсчитывался по формуле К. Шепошина КВ=(18-(КР+Ж))/(18-(С+З)),

		где:		КВ - вегетативный тонус

				КР - номер выбора красного цвета

				Ж - номер выбора желтого цвета

				С - номер выбора синего цвета

				З - номер выбора зелёного цвета
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&Lавтор: Савюк Е.Е.



				при посуплениии

		низкий уровень		0.1				Тест Спилбергера.

		средний уровень		4				Показатели уровня личностной тревожности

		высокий уровень		16

				при выписке

		низкий уровень		14

		средний уровень		6

		высокий уровень		0.1



&LДипломная работа&CПриложение 1&Rстр. _____

&Lавтор: Савюк Е.Е.



		0

		0

		0



при посуплениии

при поступлениии



		0

		0

		0



при выписке



		0

		0

		0



при посуплениии
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Диаграмма4

		низкий уровень

		средний уровень

		высокий уровень



при выписке

14

6

0.1



ввод данных

				до										после												Тест Люшера. Сравнительные диаграммы показателей состояний до и после терапии																				Тест Люшера. Сравнительные диаграммы показателей состояний до и после терапии

		пациент		аутог нормы		тревожн		активности		работоспос		тонус		аутог нормы		тревожн		активности		работоспос		тонус

		тр-ф 1		56.25%		65.00%		33.30%		71.19%		0.57%		9.38%		0.00%		41.67%		100.00%		0.62%

		тр-ф 2		87.50%		75.00%		58.33%		23.73%		-0.78%		12.50%		0.00%		33.33%		100.00%		0.44%

		тр-ф 3		56.25%		41.67%		91.67%		83.05%		5.50%		18.75%		8.33%		58.33%		83.05%		1.17%

		тр-ф 4		50.00%		58.33%		50.00%		88.98%		0.86%		25.00%		0.00%		33.33%		100.00%		0.44%

		тр-ф 5		53.12%		37.50%		41.67%		81.78%		0.67%		31.25%		0.00%		25.00%		100.00%		0.20%

		ау 6		100.00%		83.33%		50.00%		0.00%		-0.50%		12.50%		8.33%		50.00%		100.00%		0.86%

		ау 7		62.50%		25.00%		25.00%		58.47%		-0.20%		25.00%		0.00%		50.00%		88.98%		0.86%

		ау 8		81.25%		58.33%		58.33%		11.02%		-0.50%		37.50%		0.00%		33.33%		87.29%		-0.31%

		ау 9		81.25%		33.33%		83.33%		52.54%		-0.77%		31.25%		0.00%		33.33%		71.19%		0.57%

		ау 10		68.75%		33.33%		41.67%		47.46%		0.40%		56.25%		16.67%		58.33%		59.32%		-0.54%

		п\п 11		37.50%		25.00%		58.33%		94.07%		0.43%		43.75%		8.33%		50.00%		65.25%		1.20%

		п\п 12		56.25%		58.33%		50.00%		65.25%		0.17%		31.25%		8.33%		41.67%		76.27%		0.83%

		п\п 13		25.00%		16.67%		50.00%		100.00%		0.38%		28.12%		20.83%		83.33%		76.27%		3.33%

		п\п 14		75.00%		35.00%		33.33%		41.53%		1.00%		50.00%		8.33%		33.33%		88.98%		-0.18%

		п\п 15		18.75%		0.00%		25.00%		100.00%		0.20%		53.12%		20.83%		58.33%		72.88%		-0.54%

		п\п 16		43.75%		33.33%		58.33%		94.07%		0.43%		56.25%		33.33%		50.00%		65.25%		1.25%

		N 17		56.25%		50.00%		50.00%		76.27%		0.50%		31.25%		0.00%		33.33%		87.29%		-0.10%

		N 18		43.75%		25.00%		25.00%		52.54%		-0.25%		31.25%		0.00%		25.00%		100.00%		0.00%

		N 19		81.25%		8.33%		33.33%		41.53%		1.00%		62.50%		33.33%		41.67%		41.53%		-0.50%

		N 20		53.12%		37.50%		50.00%		58.47%		2.00%		37.50%		0.00%		25.00%		87.29%		0.20%

				59.37%		40.00%		48.33%		62.10%		0.56%		34.22%		8.33%		42.92%		82.54%		0.49%

				аутог нормы		тревожн		активности		работоспос		тонус		аутог нормы		тревожн		активности		работоспос		тонус

		тр-ф 1		61.00%		56.00%		55.00%		70.00%		1.40%		19.00%		2.00%		38.00%		97.00%		0.60%

		ау 6		79.00%		47.00%		52.00%		34.00%		-0.30%		33.00%		5.00%		45.00%		81.00%		0.30%

		п\п 11		43.00%		28.00%		46.00%		82.00%		0.40%		44.00%		17.00%		53.00%		74.00%		1.00%

		дем		58.00%		30.00%		64.00%		72.00%		0.90%		34.00%		20.00%		53.00%		59.00%		0.40%

		аутогенные нормы						тревожность

				при поступлении		при выписке				при поступлении		при выписке

		психостенический		61%		19%		психостенический		56%		2%

		шизоидный		79%		33%		шизоидный		47%		5%

		гипертимный		43%		44%		гипертимный		28%		17%

		демонстративный		58%		34%		демонстративный		30%		20%

		активность						работоспособность

				при поступлении		при выписке				при поступлении		при выписке

		психостенический		55%		38%		психостенический		70%		97%

		шизоидный		52%		45%		шизоидный		34%		81%

		гипертимный		46%		53%		гипертимный		82%		74%

		демонстративный		64%		53%		демонстративный		72%		59%

		тонус

				при поступлении		при выписке

		психостенический		1.40%		0.60%

		шизоидный		-0.30%		0.30%

		гипертимный		0.40%		1.00%

		демонстративный		0.90%		0.40%

		Тип личности пациента		До психокоррекции										После психокоррекции

				отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса		отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса

		психастенический		61%		56%		55%		70%		1.40%		19%		2%		38%		97%		0.60%

		шизоидный		79%		47%		52%		34%		-0.30%		33%		5%		45%		81%		0.30%

		гипертимный		43%		28%		46%		82%		0.40%		44%		17%		53%		74%		1.00%

		демонстративный		58%		30%		64%		72%		0.90%		34%		20%		53%		59%		0.40%
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психостенический

шизоидный

гипертимный

демонстративный

Показатель ВК тонуса



				средние значения

				отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работоспособности

		до психотерапии		59%		40%		48%		62%

		после психотерапии		34%		8%		43%		83%				Показатели изменений до и после проведения психотерапии           со всей группой пациентов

		психопато подобные		ауауауауау		трф		разн

		6		5		5		4



&LДипломная работа&CПриложение 1&Rстр. _____

&LАвтор: Савюк Е.Е.



		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



до психотерапии

после психотерапии



		Тест Люшера. Сводная таблица показателей состояний.

		Пациент,                             тип личности пациента		До психотерапии										После психотерапии

				отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса		отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса

		тревожно - фобический - 1		56%		65%		33%		71%		0.6%		9%		0%		42%		100%		0.6%

		тревожно - фобический - 2		88%		75%		58%		24%		-0.8%		13%		0%		33%		100%		0.4%

		тревожно - фобический - 3		56%		42%		92%		83%		5.5%		19%		8%		58%		83%		1.2%

		тревожно - фобический - 4		50%		58%		50%		89%		0.9%		25%		0%		33%		100%		0.4%

		тревожно - фобический - 5		53%		38%		42%		82%		0.7%		31%		0%		25%		100%		0.2%

		аутистический - 1		100%		83%		50%		0%		-0.5%		13%		8%		50%		100%		0.9%

		аутистический - 2		63%		25%		25%		58%		-0.2%		25%		0%		50%		89%		0.9%

		аутистический - 3		81%		58%		58%		11%		-0.5%		38%		0%		33%		87%		-0.3%

		аутистический - 4		81%		33%		83%		53%		-0.8%		31%		0%		33%		71%		0.6%

		аутистический - 5		69%		33%		42%		47%		0.4%		56%		17%		58%		59%		-0.5%

		психопатический - 1		38%		25%		58%		94%		0.4%		44%		8%		50%		65%		1.2%

		психопатический - 2		56%		58%		50%		65%		0.2%		31%		8%		42%		76%		0.8%

		психопатический - 3		25%		17%		50%		100%		0.4%		28%		21%		83%		76%		3.3%

		психопатический - 4		75%		35%		33%		42%		1.0%		50%		8%		33%		89%		-0.2%

		психопатический - 5		19%		0%		25%		100%		0.2%		53%		21%		58%		73%		-0.5%

		психопатический - 6		44%		33%		58%		94%		0.4%		56%		33%		50%		65%		1.3%

		другой - 1		56%		50%		50%		76%		0.5%		31%		0%		33%		87%		-0.1%

		другой - 2		44%		25%		25%		53%		-0.3%		31%		0%		25%		100%		0.0%

		другой - 3		81%		8%		33%		42%		1.0%		63%		33%		42%		42%		-0.5%

		другой - 4		53%		38%		50%		58%		2.0%		38%		0%		25%		87%		0.2%

		средний показатель		59%		40%		48%		62%		0.56%		34%		8%		43%		83%		0.49%

		Тест Люшера. Сводная таблица усредненных показателей состояний                                       по типам личности пациентов

		Тип личности пациента		До психотерапии										После психотерапии

				отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса		отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса

		тревожно - фобический		61%		56%		55%		70%		1.4%		19%		2%		38%		97%		0.6%

		аутический		79%		47%		52%		34%		-0.3%		33%		5%		45%		81%		0.3%

		психопатический		43%		28%		46%		82%		0.4%		44%		17%		53%		74%		1.0%

		Примечание:

		вегетативный коэффициент подсчитывался по формуле К. Шепошина КВ=(18-(КР+Ж))/(18-(С+З)),

		где:		КВ - вегетативный тонус

				КР - номер выбора красного цвета

				Ж - номер выбора желтого цвета

				С - номер выбора синего цвета

				З - номер выбора зелёного цвета
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				при посуплениии

		низкий уровень		0.1				Тест Спилбергера.

		средний уровень		4				Показатели уровня личностной тревожности

		высокий уровень		16

				при выписке

		низкий уровень		14

		средний уровень		6

		высокий уровень		0.1
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Диаграмма3

		низкий уровень

		средний уровень

		высокий уровень



при посуплениии

0.1

4

16



ввод данных

				до										после												Тест Люшера. Сравнительные диаграммы показателей состояний до и после терапии																				Тест Люшера. Сравнительные диаграммы показателей состояний до и после терапии

		пациент		аутог нормы		тревожн		активности		работоспос		тонус		аутог нормы		тревожн		активности		работоспос		тонус

		тр-ф 1		56.25%		65.00%		33.30%		71.19%		0.57%		9.38%		0.00%		41.67%		100.00%		0.62%

		тр-ф 2		87.50%		75.00%		58.33%		23.73%		-0.78%		12.50%		0.00%		33.33%		100.00%		0.44%

		тр-ф 3		56.25%		41.67%		91.67%		83.05%		5.50%		18.75%		8.33%		58.33%		83.05%		1.17%

		тр-ф 4		50.00%		58.33%		50.00%		88.98%		0.86%		25.00%		0.00%		33.33%		100.00%		0.44%

		тр-ф 5		53.12%		37.50%		41.67%		81.78%		0.67%		31.25%		0.00%		25.00%		100.00%		0.20%

		ау 6		100.00%		83.33%		50.00%		0.00%		-0.50%		12.50%		8.33%		50.00%		100.00%		0.86%

		ау 7		62.50%		25.00%		25.00%		58.47%		-0.20%		25.00%		0.00%		50.00%		88.98%		0.86%

		ау 8		81.25%		58.33%		58.33%		11.02%		-0.50%		37.50%		0.00%		33.33%		87.29%		-0.31%

		ау 9		81.25%		33.33%		83.33%		52.54%		-0.77%		31.25%		0.00%		33.33%		71.19%		0.57%

		ау 10		68.75%		33.33%		41.67%		47.46%		0.40%		56.25%		16.67%		58.33%		59.32%		-0.54%

		п\п 11		37.50%		25.00%		58.33%		94.07%		0.43%		43.75%		8.33%		50.00%		65.25%		1.20%

		п\п 12		56.25%		58.33%		50.00%		65.25%		0.17%		31.25%		8.33%		41.67%		76.27%		0.83%

		п\п 13		25.00%		16.67%		50.00%		100.00%		0.38%		28.12%		20.83%		83.33%		76.27%		3.33%

		п\п 14		75.00%		35.00%		33.33%		41.53%		1.00%		50.00%		8.33%		33.33%		88.98%		-0.18%

		п\п 15		18.75%		0.00%		25.00%		100.00%		0.20%		53.12%		20.83%		58.33%		72.88%		-0.54%

		п\п 16		43.75%		33.33%		58.33%		94.07%		0.43%		56.25%		33.33%		50.00%		65.25%		1.25%

		N 17		56.25%		50.00%		50.00%		76.27%		0.50%		31.25%		0.00%		33.33%		87.29%		-0.10%

		N 18		43.75%		25.00%		25.00%		52.54%		-0.25%		31.25%		0.00%		25.00%		100.00%		0.00%

		N 19		81.25%		8.33%		33.33%		41.53%		1.00%		62.50%		33.33%		41.67%		41.53%		-0.50%

		N 20		53.12%		37.50%		50.00%		58.47%		2.00%		37.50%		0.00%		25.00%		87.29%		0.20%

				59.37%		40.00%		48.33%		62.10%		0.56%		34.22%		8.33%		42.92%		82.54%		0.49%

				аутог нормы		тревожн		активности		работоспос		тонус		аутог нормы		тревожн		активности		работоспос		тонус

		тр-ф 1		61.00%		56.00%		55.00%		70.00%		1.40%		19.00%		2.00%		38.00%		97.00%		0.60%

		ау 6		79.00%		47.00%		52.00%		34.00%		-0.30%		33.00%		5.00%		45.00%		81.00%		0.30%

		п\п 11		43.00%		28.00%		46.00%		82.00%		0.40%		44.00%		17.00%		53.00%		74.00%		1.00%

		дем		58.00%		30.00%		64.00%		72.00%		0.90%		34.00%		20.00%		53.00%		59.00%		0.40%

		аутогенные нормы						тревожность

				при поступлении		при выписке				при поступлении		при выписке

		психостенический		61%		19%		психостенический		56%		2%

		шизоидный		79%		33%		шизоидный		47%		5%

		гипертимный		43%		44%		гипертимный		28%		17%

		демонстративный		58%		34%		демонстративный		30%		20%

		активность						работоспособность

				при поступлении		при выписке				при поступлении		при выписке

		психостенический		55%		38%		психостенический		70%		97%

		шизоидный		52%		45%		шизоидный		34%		81%

		гипертимный		46%		53%		гипертимный		82%		74%

		демонстративный		64%		53%		демонстративный		72%		59%

		тонус

				при поступлении		при выписке

		психостенический		1.40%		0.60%

		шизоидный		-0.30%		0.30%

		гипертимный		0.40%		1.00%

		демонстративный		0.90%		0.40%

		Тип личности пациента		До психокоррекции										После психокоррекции

				отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса		отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса

		психастенический		61%		56%		55%		70%		1.40%		19%		2%		38%		97%		0.60%

		шизоидный		79%		47%		52%		34%		-0.30%		33%		5%		45%		81%		0.30%

		гипертимный		43%		28%		46%		82%		0.40%		44%		17%		53%		74%		1.00%

		демонстративный		58%		30%		64%		72%		0.90%		34%		20%		53%		59%		0.40%
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				средние значения

				отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работоспособности

		до психотерапии		59%		40%		48%		62%

		после психотерапии		34%		8%		43%		83%				Показатели изменений до и после проведения психотерапии           со всей группой пациентов

		психопато подобные		ауауауауау		трф		разн

		6		5		5		4
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до психотерапии

после психотерапии



		Тест Люшера. Сводная таблица показателей состояний.

		Пациент,                             тип личности пациента		До психотерапии										После психотерапии

				отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса		отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса

		тревожно - фобический - 1		56%		65%		33%		71%		0.6%		9%		0%		42%		100%		0.6%

		тревожно - фобический - 2		88%		75%		58%		24%		-0.8%		13%		0%		33%		100%		0.4%

		тревожно - фобический - 3		56%		42%		92%		83%		5.5%		19%		8%		58%		83%		1.2%

		тревожно - фобический - 4		50%		58%		50%		89%		0.9%		25%		0%		33%		100%		0.4%

		тревожно - фобический - 5		53%		38%		42%		82%		0.7%		31%		0%		25%		100%		0.2%

		аутистический - 1		100%		83%		50%		0%		-0.5%		13%		8%		50%		100%		0.9%

		аутистический - 2		63%		25%		25%		58%		-0.2%		25%		0%		50%		89%		0.9%

		аутистический - 3		81%		58%		58%		11%		-0.5%		38%		0%		33%		87%		-0.3%

		аутистический - 4		81%		33%		83%		53%		-0.8%		31%		0%		33%		71%		0.6%

		аутистический - 5		69%		33%		42%		47%		0.4%		56%		17%		58%		59%		-0.5%

		психопатический - 1		38%		25%		58%		94%		0.4%		44%		8%		50%		65%		1.2%

		психопатический - 2		56%		58%		50%		65%		0.2%		31%		8%		42%		76%		0.8%

		психопатический - 3		25%		17%		50%		100%		0.4%		28%		21%		83%		76%		3.3%

		психопатический - 4		75%		35%		33%		42%		1.0%		50%		8%		33%		89%		-0.2%

		психопатический - 5		19%		0%		25%		100%		0.2%		53%		21%		58%		73%		-0.5%

		психопатический - 6		44%		33%		58%		94%		0.4%		56%		33%		50%		65%		1.3%

		другой - 1		56%		50%		50%		76%		0.5%		31%		0%		33%		87%		-0.1%

		другой - 2		44%		25%		25%		53%		-0.3%		31%		0%		25%		100%		0.0%

		другой - 3		81%		8%		33%		42%		1.0%		63%		33%		42%		42%		-0.5%

		другой - 4		53%		38%		50%		58%		2.0%		38%		0%		25%		87%		0.2%

		средний показатель		59%		40%		48%		62%		0.56%		34%		8%		43%		83%		0.49%

		Тест Люшера. Сводная таблица усредненных показателей состояний                                       по типам личности пациентов

		Тип личности пациента		До психотерапии										После психотерапии

				отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса		отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса

		тревожно - фобический		61%		56%		55%		70%		1.4%		19%		2%		38%		97%		0.6%

		аутический		79%		47%		52%		34%		-0.3%		33%		5%		45%		81%		0.3%

		психопатический		43%		28%		46%		82%		0.4%		44%		17%		53%		74%		1.0%

		Примечание:

		вегетативный коэффициент подсчитывался по формуле К. Шепошина КВ=(18-(КР+Ж))/(18-(С+З)),

		где:		КВ - вегетативный тонус

				КР - номер выбора красного цвета

				Ж - номер выбора желтого цвета

				С - номер выбора синего цвета

				З - номер выбора зелёного цвета
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				при посуплениии

		низкий уровень		0.1				Тест Спилбергера.

		средний уровень		4				Показатели уровня личностной тревожности

		высокий уровень		16

				при выписке

		низкий уровень		14

		средний уровень		6

		высокий уровень		0.1
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Диаграмма2

		при поступлении		при поступлении		при поступлении		при поступлении

		при выписке		при выписке		при выписке		при выписке



психостенический

шизоидный

гипертимный

демонстративный

Отклонения от аутогенной нормы

0.61

0.79

0.43

0.58

0.19

0.33

0.44

0.34



ввод данных

				до										после												Тест Люшера. Сравнительные диаграммы показателей состояний до и после терапии																				Тест Люшера. Сравнительные диаграммы показателей состояний до и после терапии

		пациент		аутог нормы		тревожн		активности		работоспос		тонус		аутог нормы		тревожн		активности		работоспос		тонус

		тр-ф 1		56.25%		65.00%		33.30%		71.19%		0.57%		9.38%		0.00%		41.67%		100.00%		0.62%

		тр-ф 2		87.50%		75.00%		58.33%		23.73%		-0.78%		12.50%		0.00%		33.33%		100.00%		0.44%

		тр-ф 3		56.25%		41.67%		91.67%		83.05%		5.50%		18.75%		8.33%		58.33%		83.05%		1.17%

		тр-ф 4		50.00%		58.33%		50.00%		88.98%		0.86%		25.00%		0.00%		33.33%		100.00%		0.44%

		тр-ф 5		53.12%		37.50%		41.67%		81.78%		0.67%		31.25%		0.00%		25.00%		100.00%		0.20%

		ау 6		100.00%		83.33%		50.00%		0.00%		-0.50%		12.50%		8.33%		50.00%		100.00%		0.86%

		ау 7		62.50%		25.00%		25.00%		58.47%		-0.20%		25.00%		0.00%		50.00%		88.98%		0.86%

		ау 8		81.25%		58.33%		58.33%		11.02%		-0.50%		37.50%		0.00%		33.33%		87.29%		-0.31%

		ау 9		81.25%		33.33%		83.33%		52.54%		-0.77%		31.25%		0.00%		33.33%		71.19%		0.57%

		ау 10		68.75%		33.33%		41.67%		47.46%		0.40%		56.25%		16.67%		58.33%		59.32%		-0.54%

		п\п 11		37.50%		25.00%		58.33%		94.07%		0.43%		43.75%		8.33%		50.00%		65.25%		1.20%

		п\п 12		56.25%		58.33%		50.00%		65.25%		0.17%		31.25%		8.33%		41.67%		76.27%		0.83%

		п\п 13		25.00%		16.67%		50.00%		100.00%		0.38%		28.12%		20.83%		83.33%		76.27%		3.33%

		п\п 14		75.00%		35.00%		33.33%		41.53%		1.00%		50.00%		8.33%		33.33%		88.98%		-0.18%

		п\п 15		18.75%		0.00%		25.00%		100.00%		0.20%		53.12%		20.83%		58.33%		72.88%		-0.54%

		п\п 16		43.75%		33.33%		58.33%		94.07%		0.43%		56.25%		33.33%		50.00%		65.25%		1.25%

		N 17		56.25%		50.00%		50.00%		76.27%		0.50%		31.25%		0.00%		33.33%		87.29%		-0.10%

		N 18		43.75%		25.00%		25.00%		52.54%		-0.25%		31.25%		0.00%		25.00%		100.00%		0.00%

		N 19		81.25%		8.33%		33.33%		41.53%		1.00%		62.50%		33.33%		41.67%		41.53%		-0.50%

		N 20		53.12%		37.50%		50.00%		58.47%		2.00%		37.50%		0.00%		25.00%		87.29%		0.20%

				59.37%		40.00%		48.33%		62.10%		0.56%		34.22%		8.33%		42.92%		82.54%		0.49%

				аутог нормы		тревожн		активности		работоспос		тонус		аутог нормы		тревожн		активности		работоспос		тонус

		тр-ф 1		61.00%		56.00%		55.00%		70.00%		1.40%		19.00%		2.00%		38.00%		97.00%		0.60%

		ау 6		79.00%		47.00%		52.00%		34.00%		-0.30%		33.00%		5.00%		45.00%		81.00%		0.30%

		п\п 11		43.00%		28.00%		46.00%		82.00%		0.40%		44.00%		17.00%		53.00%		74.00%		1.00%

		дем		58.00%		30.00%		64.00%		72.00%		0.90%		34.00%		20.00%		53.00%		59.00%		0.40%

		аутогенные нормы						тревожность

				при поступлении		при выписке				при поступлении		при выписке

		психостенический		61%		19%		психостенический		56%		2%

		шизоидный		79%		33%		шизоидный		47%		5%

		гипертимный		43%		44%		гипертимный		28%		17%

		демонстративный		58%		34%		демонстративный		30%		20%

		активность						работоспособность

				при поступлении		при выписке				при поступлении		при выписке

		психостенический		55%		38%		психостенический		70%		97%

		шизоидный		52%		45%		шизоидный		34%		81%

		гипертимный		46%		53%		гипертимный		82%		74%

		демонстративный		64%		53%		демонстративный		72%		59%

		тонус

				при поступлении		при выписке

		психостенический		1.40%		0.60%

		шизоидный		-0.30%		0.30%

		гипертимный		0.40%		1.00%

		демонстративный		0.90%		0.40%

		Тип личности пациента		До психокоррекции										После психокоррекции

				отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса		отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса

		психастенический		61%		56%		55%		70%		1.40%		19%		2%		38%		97%		0.60%

		шизоидный		79%		47%		52%		34%		-0.30%		33%		5%		45%		81%		0.30%

		гипертимный		43%		28%		46%		82%		0.40%		44%		17%		53%		74%		1.00%

		демонстративный		58%		30%		64%		72%		0.90%		34%		20%		53%		59%		0.40%
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Уровень тревожности



Сводная таблица
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шизоидный

гипертимный

демонстративный



Спилберг
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психостенический

шизоидный

гипертимный

демонстративный

Показатель активности



		



психостенический

шизоидный

гипертимный

демонстративный

Показатель работоспособности



		



психостенический

шизоидный

гипертимный

демонстративный

Показатель ВК тонуса



				средние значения

				отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работоспособности

		до психотерапии		59%		40%		48%		62%

		после психотерапии		34%		8%		43%		83%				Показатели изменений до и после проведения психотерапии           со всей группой пациентов

		психопато подобные		ауауауауау		трф		разн

		6		5		5		4
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до психотерапии

после психотерапии



		Тест Люшера. Сводная таблица показателей состояний.

		Пациент,                             тип личности пациента		До психотерапии										После психотерапии

				отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса		отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса

		тревожно - фобический - 1		56%		65%		33%		71%		0.6%		9%		0%		42%		100%		0.6%

		тревожно - фобический - 2		88%		75%		58%		24%		-0.8%		13%		0%		33%		100%		0.4%

		тревожно - фобический - 3		56%		42%		92%		83%		5.5%		19%		8%		58%		83%		1.2%

		тревожно - фобический - 4		50%		58%		50%		89%		0.9%		25%		0%		33%		100%		0.4%

		тревожно - фобический - 5		53%		38%		42%		82%		0.7%		31%		0%		25%		100%		0.2%

		аутистический - 1		100%		83%		50%		0%		-0.5%		13%		8%		50%		100%		0.9%

		аутистический - 2		63%		25%		25%		58%		-0.2%		25%		0%		50%		89%		0.9%

		аутистический - 3		81%		58%		58%		11%		-0.5%		38%		0%		33%		87%		-0.3%

		аутистический - 4		81%		33%		83%		53%		-0.8%		31%		0%		33%		71%		0.6%

		аутистический - 5		69%		33%		42%		47%		0.4%		56%		17%		58%		59%		-0.5%

		психопатический - 1		38%		25%		58%		94%		0.4%		44%		8%		50%		65%		1.2%

		психопатический - 2		56%		58%		50%		65%		0.2%		31%		8%		42%		76%		0.8%

		психопатический - 3		25%		17%		50%		100%		0.4%		28%		21%		83%		76%		3.3%

		психопатический - 4		75%		35%		33%		42%		1.0%		50%		8%		33%		89%		-0.2%

		психопатический - 5		19%		0%		25%		100%		0.2%		53%		21%		58%		73%		-0.5%

		психопатический - 6		44%		33%		58%		94%		0.4%		56%		33%		50%		65%		1.3%

		другой - 1		56%		50%		50%		76%		0.5%		31%		0%		33%		87%		-0.1%

		другой - 2		44%		25%		25%		53%		-0.3%		31%		0%		25%		100%		0.0%

		другой - 3		81%		8%		33%		42%		1.0%		63%		33%		42%		42%		-0.5%

		другой - 4		53%		38%		50%		58%		2.0%		38%		0%		25%		87%		0.2%

		средний показатель		59%		40%		48%		62%		0.56%		34%		8%		43%		83%		0.49%

		Тест Люшера. Сводная таблица усредненных показателей состояний                                       по типам личности пациентов

		Тип личности пациента		До психотерапии										После психотерапии

				отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса		отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса

		тревожно - фобический		61%		56%		55%		70%		1.4%		19%		2%		38%		97%		0.6%

		аутический		79%		47%		52%		34%		-0.3%		33%		5%		45%		81%		0.3%

		психопатический		43%		28%		46%		82%		0.4%		44%		17%		53%		74%		1.0%

		Примечание:

		вегетативный коэффициент подсчитывался по формуле К. Шепошина КВ=(18-(КР+Ж))/(18-(С+З)),

		где:		КВ - вегетативный тонус

				КР - номер выбора красного цвета

				Ж - номер выбора желтого цвета

				С - номер выбора синего цвета

				З - номер выбора зелёного цвета
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				при посуплениии

		низкий уровень		0.1				Тест Спилбергера.

		средний уровень		4				Показатели уровня личностной тревожности

		высокий уровень		16

				при выписке

		низкий уровень		14

		средний уровень		6

		высокий уровень		0.1
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при посуплениии

при поступлениии



		



при выписке



		



при посуплениии
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Диаграмма10

		при поступлении		при поступлении		при поступлении		при поступлении

		при выписке		при выписке		при выписке		при выписке



психостенический

шизоидный

гипертимный

демонстративный

Показатель работоспособности

0.7

0.34

0.82

0.72

0.97

0.81

0.74

0.59



ввод данных

				до										после												Тест Люшера. Сравнительные диаграммы показателей состояний до и после терапии																				Тест Люшера. Сравнительные диаграммы показателей состояний до и после терапии

		пациент		аутог нормы		тревожн		активности		работоспос		тонус		аутог нормы		тревожн		активности		работоспос		тонус

		тр-ф 1		56.25%		65.00%		33.30%		71.19%		0.57%		9.38%		0.00%		41.67%		100.00%		0.62%

		тр-ф 2		87.50%		75.00%		58.33%		23.73%		-0.78%		12.50%		0.00%		33.33%		100.00%		0.44%

		тр-ф 3		56.25%		41.67%		91.67%		83.05%		5.50%		18.75%		8.33%		58.33%		83.05%		1.17%

		тр-ф 4		50.00%		58.33%		50.00%		88.98%		0.86%		25.00%		0.00%		33.33%		100.00%		0.44%

		тр-ф 5		53.12%		37.50%		41.67%		81.78%		0.67%		31.25%		0.00%		25.00%		100.00%		0.20%

		ау 6		100.00%		83.33%		50.00%		0.00%		-0.50%		12.50%		8.33%		50.00%		100.00%		0.86%

		ау 7		62.50%		25.00%		25.00%		58.47%		-0.20%		25.00%		0.00%		50.00%		88.98%		0.86%

		ау 8		81.25%		58.33%		58.33%		11.02%		-0.50%		37.50%		0.00%		33.33%		87.29%		-0.31%

		ау 9		81.25%		33.33%		83.33%		52.54%		-0.77%		31.25%		0.00%		33.33%		71.19%		0.57%

		ау 10		68.75%		33.33%		41.67%		47.46%		0.40%		56.25%		16.67%		58.33%		59.32%		-0.54%

		п\п 11		37.50%		25.00%		58.33%		94.07%		0.43%		43.75%		8.33%		50.00%		65.25%		1.20%

		п\п 12		56.25%		58.33%		50.00%		65.25%		0.17%		31.25%		8.33%		41.67%		76.27%		0.83%

		п\п 13		25.00%		16.67%		50.00%		100.00%		0.38%		28.12%		20.83%		83.33%		76.27%		3.33%

		п\п 14		75.00%		35.00%		33.33%		41.53%		1.00%		50.00%		8.33%		33.33%		88.98%		-0.18%

		п\п 15		18.75%		0.00%		25.00%		100.00%		0.20%		53.12%		20.83%		58.33%		72.88%		-0.54%

		п\п 16		43.75%		33.33%		58.33%		94.07%		0.43%		56.25%		33.33%		50.00%		65.25%		1.25%

		N 17		56.25%		50.00%		50.00%		76.27%		0.50%		31.25%		0.00%		33.33%		87.29%		-0.10%

		N 18		43.75%		25.00%		25.00%		52.54%		-0.25%		31.25%		0.00%		25.00%		100.00%		0.00%

		N 19		81.25%		8.33%		33.33%		41.53%		1.00%		62.50%		33.33%		41.67%		41.53%		-0.50%

		N 20		53.12%		37.50%		50.00%		58.47%		2.00%		37.50%		0.00%		25.00%		87.29%		0.20%

				59.37%		40.00%		48.33%		62.10%		0.56%		34.22%		8.33%		42.92%		82.54%		0.49%

				аутог нормы		тревожн		активности		работоспос		тонус		аутог нормы		тревожн		активности		работоспос		тонус

		тр-ф 1		61.00%		56.00%		55.00%		70.00%		1.40%		19.00%		2.00%		38.00%		97.00%		0.60%

		ау 6		79.00%		47.00%		52.00%		34.00%		-0.30%		33.00%		5.00%		45.00%		81.00%		0.30%

		п\п 11		43.00%		28.00%		46.00%		82.00%		0.40%		44.00%		17.00%		53.00%		74.00%		1.00%

		дем		58.00%		30.00%		64.00%		72.00%		0.90%		34.00%		20.00%		53.00%		59.00%		0.40%

		аутогенные нормы						тревожность

				при поступлении		при выписке				при поступлении		при выписке

		психостенический		61%		19%		психостенический		56%		2%

		шизоидный		79%		33%		шизоидный		47%		5%

		гипертимный		43%		44%		гипертимный		28%		17%

		демонстративный		58%		34%		демонстративный		30%		20%

		активность						работоспособность

				при поступлении		при выписке				при поступлении		при выписке

		психостенический		55%		38%		психостенический		70%		97%

		шизоидный		52%		45%		шизоидный		34%		81%

		гипертимный		46%		53%		гипертимный		82%		74%

		демонстративный		64%		53%		демонстративный		72%		59%

		тонус

				при поступлении		при выписке

		психостенический		1.40%		0.60%

		шизоидный		-0.30%		0.30%

		гипертимный		0.40%		1.00%

		демонстративный		0.90%		0.40%

		Тип личности пациента		До психокоррекции										После психокоррекции

				отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса		отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса

		психастенический		61%		56%		55%		70%		1.40%		19%		2%		38%		97%		0.60%

		шизоидный		79%		47%		52%		34%		-0.30%		33%		5%		45%		81%		0.30%

		гипертимный		43%		28%		46%		82%		0.40%		44%		17%		53%		74%		1.00%

		демонстративный		58%		30%		64%		72%		0.90%		34%		20%		53%		59%		0.40%
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ввод данных

		0		0		0		0

		0		0		0		0



психостенический

шизоидный

гипертимный

демонстративный

Отклонения от аутогенной нормы



Общее количество и рез-ты

		0		0		0		0

		0		0		0		0



психостенический

шизоидный

гипертимный

демонстративный

Уровень тревожности



Сводная таблица

		0		0		0		0



психостенический

шизоидный

гипертимный

демонстративный



Спилберг

		0		0		0		0



психостенический

шизоидный

гипертимный

демонстративный



		0		0		0		0

		0		0		0		0



психостенический

шизоидный

гипертимный

демонстративный

Показатель активности



		0		0		0		0

		0		0		0		0



психостенический

шизоидный

гипертимный

демонстративный

Показатель работоспособности



		0		0		0		0

		0		0		0		0



психостенический

шизоидный

гипертимный

демонстративный

Показатель ВК тонуса



				средние значения

				отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работоспособности

		до психотерапии		59%		40%		48%		62%

		после психотерапии		34%		8%		43%		83%				Показатели изменений до и после проведения психотерапии           со всей группой пациентов

		психопато подобные		ауауауауау		трф		разн

		6		5		5		4
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		отклонение      от аутогенной нормы		отклонение      от аутогенной нормы

		фактор тревожности		фактор тревожности

		фактор активности		фактор активности

		фактор работоспособности		фактор работоспособности



до психотерапии

после психотерапии

0.593745

0.342185

0.39999

0.08332

0.48331

0.429155

0.620975

0.82542



		Тест Люшера. Сводная таблица показателей состояний.

		Пациент,                             тип личности пациента		До психотерапии										После психотерапии

				отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса		отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса

		тревожно - фобический - 1		56%		65%		33%		71%		0.6%		9%		0%		42%		100%		0.6%

		тревожно - фобический - 2		88%		75%		58%		24%		-0.8%		13%		0%		33%		100%		0.4%

		тревожно - фобический - 3		56%		42%		92%		83%		5.5%		19%		8%		58%		83%		1.2%

		тревожно - фобический - 4		50%		58%		50%		89%		0.9%		25%		0%		33%		100%		0.4%

		тревожно - фобический - 5		53%		38%		42%		82%		0.7%		31%		0%		25%		100%		0.2%

		аутистический - 1		100%		83%		50%		0%		-0.5%		13%		8%		50%		100%		0.9%

		аутистический - 2		63%		25%		25%		58%		-0.2%		25%		0%		50%		89%		0.9%

		аутистический - 3		81%		58%		58%		11%		-0.5%		38%		0%		33%		87%		-0.3%

		аутистический - 4		81%		33%		83%		53%		-0.8%		31%		0%		33%		71%		0.6%

		аутистический - 5		69%		33%		42%		47%		0.4%		56%		17%		58%		59%		-0.5%

		психопатический - 1		38%		25%		58%		94%		0.4%		44%		8%		50%		65%		1.2%

		психопатический - 2		56%		58%		50%		65%		0.2%		31%		8%		42%		76%		0.8%

		психопатический - 3		25%		17%		50%		100%		0.4%		28%		21%		83%		76%		3.3%

		психопатический - 4		75%		35%		33%		42%		1.0%		50%		8%		33%		89%		-0.2%

		психопатический - 5		19%		0%		25%		100%		0.2%		53%		21%		58%		73%		-0.5%

		психопатический - 6		44%		33%		58%		94%		0.4%		56%		33%		50%		65%		1.3%

		другой - 1		56%		50%		50%		76%		0.5%		31%		0%		33%		87%		-0.1%

		другой - 2		44%		25%		25%		53%		-0.3%		31%		0%		25%		100%		0.0%

		другой - 3		81%		8%		33%		42%		1.0%		63%		33%		42%		42%		-0.5%

		другой - 4		53%		38%		50%		58%		2.0%		38%		0%		25%		87%		0.2%

		средний показатель		59%		40%		48%		62%		0.56%		34%		8%		43%		83%		0.49%

		Тест Люшера. Сводная таблица усредненных показателей состояний                                       по типам личности пациентов

		Тип личности пациента		До психотерапии										После психотерапии

				отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса		отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса

		тревожно - фобический		61%		56%		55%		70%		1.4%		19%		2%		38%		97%		0.6%

		аутический		79%		47%		52%		34%		-0.3%		33%		5%		45%		81%		0.3%

		психопатический		43%		28%		46%		82%		0.4%		44%		17%		53%		74%		1.0%

		Примечание:

		вегетативный коэффициент подсчитывался по формуле К. Шепошина КВ=(18-(КР+Ж))/(18-(С+З)),

		где:		КВ - вегетативный тонус

				КР - номер выбора красного цвета

				Ж - номер выбора желтого цвета

				С - номер выбора синего цвета

				З - номер выбора зелёного цвета
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				при посуплениии

		низкий уровень		0.1				Тест Спилбергера.

		средний уровень		4				Показатели уровня личностной тревожности

		высокий уровень		16

				при выписке

		низкий уровень		14

		средний уровень		6

		высокий уровень		0.1
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		низкий уровень

		средний уровень

		высокий уровень



при посуплениии

при поступлениии

0.1

4

16



		низкий уровень

		средний уровень

		высокий уровень



при выписке

14

6

0.1



		0

		0

		0



при посуплениии
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Диаграмма9

		при поступлении		при поступлении		при поступлении		при поступлении

		при выписке		при выписке		при выписке		при выписке



психостенический

шизоидный

гипертимный

демонстративный

Показатель активности

0.55

0.52

0.46

0.64

0.38

0.45

0.53

0.53



ввод данных

				до										после												Тест Люшера. Сравнительные диаграммы показателей состояний до и после терапии																				Тест Люшера. Сравнительные диаграммы показателей состояний до и после терапии

		пациент		аутог нормы		тревожн		активности		работоспос		тонус		аутог нормы		тревожн		активности		работоспос		тонус

		тр-ф 1		56.25%		65.00%		33.30%		71.19%		0.57%		9.38%		0.00%		41.67%		100.00%		0.62%

		тр-ф 2		87.50%		75.00%		58.33%		23.73%		-0.78%		12.50%		0.00%		33.33%		100.00%		0.44%

		тр-ф 3		56.25%		41.67%		91.67%		83.05%		5.50%		18.75%		8.33%		58.33%		83.05%		1.17%

		тр-ф 4		50.00%		58.33%		50.00%		88.98%		0.86%		25.00%		0.00%		33.33%		100.00%		0.44%

		тр-ф 5		53.12%		37.50%		41.67%		81.78%		0.67%		31.25%		0.00%		25.00%		100.00%		0.20%

		ау 6		100.00%		83.33%		50.00%		0.00%		-0.50%		12.50%		8.33%		50.00%		100.00%		0.86%

		ау 7		62.50%		25.00%		25.00%		58.47%		-0.20%		25.00%		0.00%		50.00%		88.98%		0.86%

		ау 8		81.25%		58.33%		58.33%		11.02%		-0.50%		37.50%		0.00%		33.33%		87.29%		-0.31%

		ау 9		81.25%		33.33%		83.33%		52.54%		-0.77%		31.25%		0.00%		33.33%		71.19%		0.57%

		ау 10		68.75%		33.33%		41.67%		47.46%		0.40%		56.25%		16.67%		58.33%		59.32%		-0.54%

		п\п 11		37.50%		25.00%		58.33%		94.07%		0.43%		43.75%		8.33%		50.00%		65.25%		1.20%

		п\п 12		56.25%		58.33%		50.00%		65.25%		0.17%		31.25%		8.33%		41.67%		76.27%		0.83%

		п\п 13		25.00%		16.67%		50.00%		100.00%		0.38%		28.12%		20.83%		83.33%		76.27%		3.33%

		п\п 14		75.00%		35.00%		33.33%		41.53%		1.00%		50.00%		8.33%		33.33%		88.98%		-0.18%

		п\п 15		18.75%		0.00%		25.00%		100.00%		0.20%		53.12%		20.83%		58.33%		72.88%		-0.54%

		п\п 16		43.75%		33.33%		58.33%		94.07%		0.43%		56.25%		33.33%		50.00%		65.25%		1.25%

		N 17		56.25%		50.00%		50.00%		76.27%		0.50%		31.25%		0.00%		33.33%		87.29%		-0.10%

		N 18		43.75%		25.00%		25.00%		52.54%		-0.25%		31.25%		0.00%		25.00%		100.00%		0.00%

		N 19		81.25%		8.33%		33.33%		41.53%		1.00%		62.50%		33.33%		41.67%		41.53%		-0.50%

		N 20		53.12%		37.50%		50.00%		58.47%		2.00%		37.50%		0.00%		25.00%		87.29%		0.20%

				59.37%		40.00%		48.33%		62.10%		0.56%		34.22%		8.33%		42.92%		82.54%		0.49%

				аутог нормы		тревожн		активности		работоспос		тонус		аутог нормы		тревожн		активности		работоспос		тонус

		тр-ф 1		61.00%		56.00%		55.00%		70.00%		1.40%		19.00%		2.00%		38.00%		97.00%		0.60%

		ау 6		79.00%		47.00%		52.00%		34.00%		-0.30%		33.00%		5.00%		45.00%		81.00%		0.30%

		п\п 11		43.00%		28.00%		46.00%		82.00%		0.40%		44.00%		17.00%		53.00%		74.00%		1.00%

		дем		58.00%		30.00%		64.00%		72.00%		0.90%		34.00%		20.00%		53.00%		59.00%		0.40%

		аутогенные нормы						тревожность

				при поступлении		при выписке				при поступлении		при выписке

		психостенический		61%		19%		психостенический		56%		2%

		шизоидный		79%		33%		шизоидный		47%		5%

		гипертимный		43%		44%		гипертимный		28%		17%

		демонстративный		58%		34%		демонстративный		30%		20%

		активность						работоспособность

				при поступлении		при выписке				при поступлении		при выписке

		психостенический		55%		38%		психостенический		70%		97%

		шизоидный		52%		45%		шизоидный		34%		81%

		гипертимный		46%		53%		гипертимный		82%		74%

		демонстративный		64%		53%		демонстративный		72%		59%

		тонус

				при поступлении		при выписке

		психостенический		1.40%		0.60%

		шизоидный		-0.30%		0.30%

		гипертимный		0.40%		1.00%

		демонстративный		0.90%		0.40%

		Тип личности пациента		До психокоррекции										После психокоррекции

				отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса		отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса

		психастенический		61%		56%		55%		70%		1.40%		19%		2%		38%		97%		0.60%

		шизоидный		79%		47%		52%		34%		-0.30%		33%		5%		45%		81%		0.30%

		гипертимный		43%		28%		46%		82%		0.40%		44%		17%		53%		74%		1.00%

		демонстративный		58%		30%		64%		72%		0.90%		34%		20%		53%		59%		0.40%
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		0		0		0		0

		0		0		0		0
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демонстративный

Показатель активности



		0		0		0		0
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гипертимный

демонстративный

Показатель работоспособности



		0		0		0		0

		0		0		0		0



психостенический

шизоидный

гипертимный

демонстративный

Показатель ВК тонуса



				средние значения

				отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работоспособности

		до психотерапии		59%		40%		48%		62%

		после психотерапии		34%		8%		43%		83%				Показатели изменений до и после проведения психотерапии           со всей группой пациентов

		психопато подобные		ауауауауау		трф		разн

		6		5		5		4
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		отклонение      от аутогенной нормы		отклонение      от аутогенной нормы

		фактор тревожности		фактор тревожности

		фактор активности		фактор активности

		фактор работоспособности		фактор работоспособности



до психотерапии

после психотерапии

0.593745

0.342185

0.39999

0.08332

0.48331

0.429155

0.620975

0.82542



		Тест Люшера. Сводная таблица показателей состояний.

		Пациент,                             тип личности пациента		До психотерапии										После психотерапии

				отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса		отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса

		тревожно - фобический - 1		56%		65%		33%		71%		0.6%		9%		0%		42%		100%		0.6%

		тревожно - фобический - 2		88%		75%		58%		24%		-0.8%		13%		0%		33%		100%		0.4%

		тревожно - фобический - 3		56%		42%		92%		83%		5.5%		19%		8%		58%		83%		1.2%

		тревожно - фобический - 4		50%		58%		50%		89%		0.9%		25%		0%		33%		100%		0.4%

		тревожно - фобический - 5		53%		38%		42%		82%		0.7%		31%		0%		25%		100%		0.2%

		аутистический - 1		100%		83%		50%		0%		-0.5%		13%		8%		50%		100%		0.9%

		аутистический - 2		63%		25%		25%		58%		-0.2%		25%		0%		50%		89%		0.9%

		аутистический - 3		81%		58%		58%		11%		-0.5%		38%		0%		33%		87%		-0.3%

		аутистический - 4		81%		33%		83%		53%		-0.8%		31%		0%		33%		71%		0.6%

		аутистический - 5		69%		33%		42%		47%		0.4%		56%		17%		58%		59%		-0.5%

		психопатический - 1		38%		25%		58%		94%		0.4%		44%		8%		50%		65%		1.2%

		психопатический - 2		56%		58%		50%		65%		0.2%		31%		8%		42%		76%		0.8%

		психопатический - 3		25%		17%		50%		100%		0.4%		28%		21%		83%		76%		3.3%

		психопатический - 4		75%		35%		33%		42%		1.0%		50%		8%		33%		89%		-0.2%

		психопатический - 5		19%		0%		25%		100%		0.2%		53%		21%		58%		73%		-0.5%

		психопатический - 6		44%		33%		58%		94%		0.4%		56%		33%		50%		65%		1.3%

		другой - 1		56%		50%		50%		76%		0.5%		31%		0%		33%		87%		-0.1%

		другой - 2		44%		25%		25%		53%		-0.3%		31%		0%		25%		100%		0.0%

		другой - 3		81%		8%		33%		42%		1.0%		63%		33%		42%		42%		-0.5%

		другой - 4		53%		38%		50%		58%		2.0%		38%		0%		25%		87%		0.2%

		средний показатель		59%		40%		48%		62%		0.56%		34%		8%		43%		83%		0.49%

		Тест Люшера. Сводная таблица усредненных показателей состояний                                       по типам личности пациентов

		Тип личности пациента		До психотерапии										После психотерапии

				отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса		отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса

		тревожно - фобический		61%		56%		55%		70%		1.4%		19%		2%		38%		97%		0.6%

		аутический		79%		47%		52%		34%		-0.3%		33%		5%		45%		81%		0.3%

		психопатический		43%		28%		46%		82%		0.4%		44%		17%		53%		74%		1.0%

		Примечание:

		вегетативный коэффициент подсчитывался по формуле К. Шепошина КВ=(18-(КР+Ж))/(18-(С+З)),

		где:		КВ - вегетативный тонус

				КР - номер выбора красного цвета

				Ж - номер выбора желтого цвета

				С - номер выбора синего цвета

				З - номер выбора зелёного цвета
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				при посуплениии

		низкий уровень		0.1				Тест Спилбергера.

		средний уровень		4				Показатели уровня личностной тревожности

		высокий уровень		16

				при выписке

		низкий уровень		14

		средний уровень		6

		высокий уровень		0.1
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Диаграмма3
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ввод данных

				до										после												Тест Люшера. Сравнительные диаграммы показателей состояний до и после терапии																				Тест Люшера. Сравнительные диаграммы показателей состояний до и после терапии

		пациент		аутог нормы		тревожн		активности		работоспос		тонус		аутог нормы		тревожн		активности		работоспос		тонус

		тр-ф 1		56.25%		65.00%		33.30%		71.19%		0.57%		9.38%		0.00%		41.67%		100.00%		0.62%

		тр-ф 2		87.50%		75.00%		58.33%		23.73%		-0.78%		12.50%		0.00%		33.33%		100.00%		0.44%

		тр-ф 3		56.25%		41.67%		91.67%		83.05%		5.50%		18.75%		8.33%		58.33%		83.05%		1.17%

		тр-ф 4		50.00%		58.33%		50.00%		88.98%		0.86%		25.00%		0.00%		33.33%		100.00%		0.44%

		тр-ф 5		53.12%		37.50%		41.67%		81.78%		0.67%		31.25%		0.00%		25.00%		100.00%		0.20%

		ау 6		100.00%		83.33%		50.00%		0.00%		-0.50%		12.50%		8.33%		50.00%		100.00%		0.86%

		ау 7		62.50%		25.00%		25.00%		58.47%		-0.20%		25.00%		0.00%		50.00%		88.98%		0.86%

		ау 8		81.25%		58.33%		58.33%		11.02%		-0.50%		37.50%		0.00%		33.33%		87.29%		-0.31%

		ау 9		81.25%		33.33%		83.33%		52.54%		-0.77%		31.25%		0.00%		33.33%		71.19%		0.57%

		ау 10		68.75%		33.33%		41.67%		47.46%		0.40%		56.25%		16.67%		58.33%		59.32%		-0.54%

		п\п 11		37.50%		25.00%		58.33%		94.07%		0.43%		43.75%		8.33%		50.00%		65.25%		1.20%

		п\п 12		56.25%		58.33%		50.00%		65.25%		0.17%		31.25%		8.33%		41.67%		76.27%		0.83%

		п\п 13		25.00%		16.67%		50.00%		100.00%		0.38%		28.12%		20.83%		83.33%		76.27%		3.33%

		п\п 14		75.00%		35.00%		33.33%		41.53%		1.00%		50.00%		8.33%		33.33%		88.98%		-0.18%

		п\п 15		18.75%		0.00%		25.00%		100.00%		0.20%		53.12%		20.83%		58.33%		72.88%		-0.54%

		п\п 16		43.75%		33.33%		58.33%		94.07%		0.43%		56.25%		33.33%		50.00%		65.25%		1.25%

		N 17		56.25%		50.00%		50.00%		76.27%		0.50%		31.25%		0.00%		33.33%		87.29%		-0.10%

		N 18		43.75%		25.00%		25.00%		52.54%		-0.25%		31.25%		0.00%		25.00%		100.00%		0.00%

		N 19		81.25%		8.33%		33.33%		41.53%		1.00%		62.50%		33.33%		41.67%		41.53%		-0.50%

		N 20		53.12%		37.50%		50.00%		58.47%		2.00%		37.50%		0.00%		25.00%		87.29%		0.20%

				59.37%		40.00%		48.33%		62.10%		0.56%		34.22%		8.33%		42.92%		82.54%		0.49%

				аутог нормы		тревожн		активности		работоспос		тонус		аутог нормы		тревожн		активности		работоспос		тонус

		тр-ф 1		61.00%		56.00%		55.00%		70.00%		1.40%		19.00%		2.00%		38.00%		97.00%		0.60%

		ау 6		79.00%		47.00%		52.00%		34.00%		-0.30%		33.00%		5.00%		45.00%		81.00%		0.30%

		п\п 11		43.00%		28.00%		46.00%		82.00%		0.40%		44.00%		17.00%		53.00%		74.00%		1.00%

		дем		58.00%		30.00%		64.00%		72.00%		0.90%		34.00%		20.00%		53.00%		59.00%		0.40%

		аутогенные нормы						тревожность

				при поступлении		при выписке				при поступлении		при выписке

		психостенический		61%		19%		психостенический		56%		2%

		шизоидный		79%		33%		шизоидный		47%		5%

		гипертимный		43%		44%		гипертимный		28%		17%

		демонстративный		58%		34%		демонстративный		30%		20%

		активность						работоспособность

				при поступлении		при выписке				при поступлении		при выписке

		психостенический		55%		38%		психостенический		70%		97%

		шизоидный		52%		45%		шизоидный		34%		81%

		гипертимный		46%		53%		гипертимный		82%		74%

		демонстративный		64%		53%		демонстративный		72%		59%

		тонус

				при поступлении		при выписке

		психостенический		1.40%		0.60%

		шизоидный		-0.30%		0.30%

		гипертимный		0.40%		1.00%

		демонстративный		0.90%		0.40%

		Тип личности пациента		До психокоррекции										После психокоррекции

				отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса		отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса

		психастенический		61%		56%		55%		70%		1.40%		19%		2%		38%		97%		0.60%

		шизоидный		79%		47%		52%		34%		-0.30%		33%		5%		45%		81%		0.30%

		гипертимный		43%		28%		46%		82%		0.40%		44%		17%		53%		74%		1.00%

		демонстративный		58%		30%		64%		72%		0.90%		34%		20%		53%		59%		0.40%
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психостенический

шизоидный
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демонстративный

Показатель ВК тонуса



				средние значения

				отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работоспособности

		до психотерапии		59%		40%		48%		62%

		после психотерапии		34%		8%		43%		83%				Показатели изменений до и после проведения психотерапии           со всей группой пациентов

		психопато подобные		ауауауауау		трф		разн

		6		5		5		4
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		отклонение      от аутогенной нормы		отклонение      от аутогенной нормы

		фактор тревожности		фактор тревожности

		фактор активности		фактор активности

		фактор работоспособности		фактор работоспособности



до психотерапии

после психотерапии

0.593745

0.342185

0.39999

0.08332

0.48331

0.429155

0.620975

0.82542



		Тест Люшера. Сводная таблица показателей состояний.

		Пациент,                             тип личности пациента		До психотерапии										После психотерапии

				отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса		отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса

		тревожно - фобический - 1		56%		65%		33%		71%		0.6%		9%		0%		42%		100%		0.6%

		тревожно - фобический - 2		88%		75%		58%		24%		-0.8%		13%		0%		33%		100%		0.4%

		тревожно - фобический - 3		56%		42%		92%		83%		5.5%		19%		8%		58%		83%		1.2%

		тревожно - фобический - 4		50%		58%		50%		89%		0.9%		25%		0%		33%		100%		0.4%

		тревожно - фобический - 5		53%		38%		42%		82%		0.7%		31%		0%		25%		100%		0.2%

		аутистический - 1		100%		83%		50%		0%		-0.5%		13%		8%		50%		100%		0.9%

		аутистический - 2		63%		25%		25%		58%		-0.2%		25%		0%		50%		89%		0.9%

		аутистический - 3		81%		58%		58%		11%		-0.5%		38%		0%		33%		87%		-0.3%

		аутистический - 4		81%		33%		83%		53%		-0.8%		31%		0%		33%		71%		0.6%

		аутистический - 5		69%		33%		42%		47%		0.4%		56%		17%		58%		59%		-0.5%

		психопатический - 1		38%		25%		58%		94%		0.4%		44%		8%		50%		65%		1.2%

		психопатический - 2		56%		58%		50%		65%		0.2%		31%		8%		42%		76%		0.8%

		психопатический - 3		25%		17%		50%		100%		0.4%		28%		21%		83%		76%		3.3%

		психопатический - 4		75%		35%		33%		42%		1.0%		50%		8%		33%		89%		-0.2%

		психопатический - 5		19%		0%		25%		100%		0.2%		53%		21%		58%		73%		-0.5%

		психопатический - 6		44%		33%		58%		94%		0.4%		56%		33%		50%		65%		1.3%

		другой - 1		56%		50%		50%		76%		0.5%		31%		0%		33%		87%		-0.1%

		другой - 2		44%		25%		25%		53%		-0.3%		31%		0%		25%		100%		0.0%

		другой - 3		81%		8%		33%		42%		1.0%		63%		33%		42%		42%		-0.5%

		другой - 4		53%		38%		50%		58%		2.0%		38%		0%		25%		87%		0.2%

		средний показатель		59%		40%		48%		62%		0.56%		34%		8%		43%		83%		0.49%

		Тест Люшера. Сводная таблица усредненных показателей состояний                                       по типам личности пациентов

		Тип личности пациента		До психотерапии										После психотерапии

				отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса		отклонение      от аутогенной нормы		фактор тревожности		фактор активности		фактор работосп-ти		КВ   тонуса

		тревожно - фобический		61%		56%		55%		70%		1.4%		19%		2%		38%		97%		0.6%

		аутический		79%		47%		52%		34%		-0.3%		33%		5%		45%		81%		0.3%

		психопатический		43%		28%		46%		82%		0.4%		44%		17%		53%		74%		1.0%

		Примечание:

		вегетативный коэффициент подсчитывался по формуле К. Шепошина КВ=(18-(КР+Ж))/(18-(С+З)),

		где:		КВ - вегетативный тонус

				КР - номер выбора красного цвета

				Ж - номер выбора желтого цвета

				С - номер выбора синего цвета

				З - номер выбора зелёного цвета
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				при посуплениии

		низкий уровень		0.1				Тест Спилбергера.

		средний уровень		4				Показатели уровня личностной тревожности

		высокий уровень		16

				при выписке

		низкий уровень		14

		средний уровень		6

		высокий уровень		0.1
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		средний уровень

		высокий уровень



при посуплениии
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