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Психологическая помощь детям – жертвам  семейного насилия

       Проблема жестокости, насильственных  и сексуальных посягательств в отношении детей весьма актуальная и сложная проблема, которая служит постоянно предметом дискуссий, обсуждений, полемик и которой посвящено множество исследований, монографий и статей. Проблема насилия, жестокого обращения с детьми стоит перед многими странами. Весьма актуальна проблема насилия и в России. Сегодня жестокое обращение с детьми превратилось в обычное явление. До 10% детей-жертв насилия – погибает, у большинства появляются серьезные отклонения в психическом развитии. Насилие над детьми – циклическая проблема семейств, где дети подвергаются насилию, они показывают повторяющиеся поведенческие модели в отношении и к собственным детям. Возникает порочный круг – зло порождает зло, насилие – насилие. Насилие может иметь формы физического, психического, сексуального воздействия. Виновниками плохого обращения являются родители (94,2%), из них 85% родные родители. Из них 60% женщины, 39% мужчины. Родные матери виновны в плохом обращении и уходе в 2 раза больше, чем отцы (75% против 41%). (9) Все виды жестокого насилия с детьми имеют негативные последствия для будущего детей и аморальны по сути, поскольку направлены на слабые и беззащитные существа, полностью зависящие от взрослых Особую опасность, конечно же, представляют физические и сексуальные злоупотребления. Как показывают ,например, исследования в Германии, среди изнасилованных 75% составляют девочки; изнасилования чаще всего происходят в возрасте 7-13 лет,  при этом, начало систематического изнасилования лежит  6-10 годами. [11]
                    В конце прошлого века ужасающие размеры приняли изнасилования детей в возрасте до 5 лет. Называются также и характеристики преступников:  среди известных случаев 99,6% составляют мужчины, очевидно, существует большое  число латентных изнасилований женщинами, чаще всего изнасилования случаются в отношении детей из ближнего окружения (среди мальчиков 19% были изнасилованы членами семьи, 50% - знакомыми,31% - чужими, среди девочек: 25% изнасилованы членами семьи, 56% - знакомыми, 19% - чужими В чем причины жестокого обращения с детьми? Мы не будем рассматривать причины крайних проявлений насилия (убийство, сознательное причинение увечий, изнасилования, продажа детей и т. д.), которые являются преступлениями и находят объяснение в криминологических теориях. Остановимся на причинах насилия, совершаемого ,, нормальными” людьми и имеющие распространение в качестве вполне легитимных форм взаимоотношения родителей и детей.[9] Можно выделить взаимозависимости между причинами, которые являются условием  жестокого обращения с детьми:

· легитимная культурная установка на использование насилия против детей в процессе воспитания ,при этом  дети рассматриваются как личная собственность родителей;

· высокий уровень стрессов, связанный с воспитанием ребенка, при низком уровне компетентности в деле нейтрализации (отсутствие ответственности, некомпетентность поведения, нехватка знаний, завышенные ожидания в отношении ребенка, недостаточно развиты уверенность в своих силах, уважение, порядочность и корректность);

· ошибки, недостаточное качество, невостребованность системы социальной помощи призванной поддерживать ответственное родительство и помогать при конфликтных отношениях между родителями и детьми.

Насилие – одно из важнейших и частых причин телесных и душевных травм. Оно никогда не выступает автономно. Ему сопутствует общее внимание по отношению к ребенку, отсутствие присмотра за ним, отвержение со стороны близких людей, от которых зависит его существование, и, часто, сексуальные злоупотребления.[7] Насилие рассматривается большинством из специалистов как преднамеренные физические, психологические и сексуальные действия с целью нанесения ущерба личности, произведенные против его воли.
В отношении детей выделяются следующие виды насилия: [13]

· Пренебрежение основными интересами и нуждами ребенка;

· физическое насилие;
· психологическое (эмоциональное) насилие;
· сексуальное насилие и растление.
Пренебрежение основными интересами нуждами ребенка как распространенная форма насилия может проявляться в:

· недостаточном удовлетворении его потребностей в еде, физической и психологической безопасности, любви, познании;

· отсутствии должного обеспечения опекой и надзором;

· недостаточном обеспечении ребенка необходимой медицинской помощью, когда он болен;

· причинении умышленного вреда ребенку; 

· воздействии эмоционально травмирующих факторов, связанных с семейными конфликтами;

· эксплуатации ребенка непосильным трудом;
· воздействии нездоровых, деморализующих обстоятельств (алкоголизм родителей, употребление наркотиков) и т.д.

             К характерным особенностям внешнего вида и поведения ребенка, живущего в ситуации пренебрежения можно отнести:

· утомленный, сонный вид (часто опухший) вид;

· склонность к кражам вследствие постоянного голода; задержку роста и отставание в физическом, речевом, моторном развитии; 

· привлечение внимания к собственной персоне любым способом, в том числе в неуемной потребности в ласке и внимании;

· трудности в обучении, приводящие к плохой успеваемости;

· пассивность во взаимоотношениях со сверстниками, обусловленная низкой самооценкой.

К физическому насилию относят преднамеренное нанесение ребенку физических повреждений или травм родителями или лицами, их замещающими, не связанных с несчастным случаем[3].  Признаки физического насилия, которые часто являются и его индикаторами, проявляются в: 

· резко выраженной боязливости ребенка;
· неадекватном поведении ребенка в новых ситуациях и с новыми людьми;

· ярко выраженном страхе взрослых людей;

· признаках физической и психической запущенности, не имеющие адекватного объяснения;

· наличие различных травм у детей, психологические последствия насилия.

Поведенческие и психологические индикаторы в поведении ребенка, пережившего насилие включают в себя:

· повреждение любых органов тела, нарушения в органах чувств, задержка развития, малоподвижность; 

· проявление агрессивности, тревожности детей, что сказывается на их отношении с другими людьми; 

· стеснительность, скрытность, избегание сверстников, негативизм, боязнь взрослых, предпочтение в играх только с маленькими детьми, а не с ровесниками;

· страх физического контакта, боязнь идти домой;

· жестокое обращение с животными; 

· проявление  тревоги в форме тиков, сосания пальцев, раскачивания и т.д.

· суицидальные попытки;
· стремление скрыть причину травм замалчивание обид[1].
Проявления жестокости в жизни семьи могут быть преднамеренными или импульсивными, сознательными или неосознанными. Следующие признаки жестокого обращения в зависимости от возраста ребенка позволяют поставить диагноз; ,,физическое насилие” являются следующие показатели:

              Возраст 0-6 месяцев:
· малоподвижность; 
· безразличие к окружающему миру;

· отсутствие или слабая реакция на внешние стимулы;

· редкая улыбка в возрасте 3-6месяцев.

              Возраст 6 месяцев – 1,5 года:
· боязнь родителей;
· боязнь физического контакта со взрослыми;
· постоянная беспричинная настороженность;
· плаксивость, постоянное хныканье, замкнутость, печаль;
· испуг, или подавленность при попытке взрослых взять на руки.
Возраст 1,5-3 года:
· боязнь взрослых;
· редкие проявления радости, плаксивость; 

· реакция испуга на плач других детей;

· крайности в поведении – от чрезмерной агрессивности до безучастности.

             Возраст 3 года – 6 лет:
· примирение со случившимся, отсутствие сопротивления

·  пассивная реакция на боль; 

· болезненное отношение к замечаниям, критике;

· заискивающее поведение, чрезмерная уступчивость;
· псевдовзрослое поведение (внешне копирует поведение взрослых;

· негативизм;
· лживость, воровство;
· жестокость по отношению к животным; 

· склонность к поджогам.
              Младший школьный возраст:
· стремление скрыть причину повреждений и травм; 

· одиночество, отсутствие друзей; 

· боязнь идти домой после школы; странные пищевые пристрастия (штукатурка, кал, листочки, улитки, жучки и т.д.).

               Подростковый период:
· побеги из дома;
· суицидальные попытки; делинквентное поведение;
· употребление алкоголя, наркотиков. [2]
    Можно выделить виды физического вреда, причиняемого детям в результате физического насилия:    

          Кровоизлияния как результат толчков и ударов. У многих детей можно обнаружить синяки (кровоизлияния) в типичных местах: на голени, внешней стороне руки или на лбу. Синяки на щеках, ягодицах, в области гениталий, на горле, ушах. Синяки, полученные случайно, имеют относительно круглую или овальную форму обращения, имеет нечеткую, крупитчатую, расплывчатую форму. Полосатый оттиск свидетельствует об ударе рукой или предметом. Следует обратить внимание на возможное расхождение между возрастом ребенка и повреждением: синяки у 6-9- месячных детей почти всегда указывают на изнасилование если при этом не было какого-нибудь несчастного случая. Следует учитывать, что имеются болезни, связанные с кровоснабжением кожи, например, несвертываемость крови (гемофилия), которые по внешним признакам сходны с признаками жестокого физического обращения. Последствия действий ,,людей-Бисмарков”.Спектр действий таких людей: ошпаривание кипятком, ожоги особенно в раннем детском возрасте), причем все делается так, чтобы можно было предположить несчастный случай.Умышленные ожоги (кипятком) чаще всего производятся на ягодицах, нижней части спины и задней части бедра. Другая форма – ожог рук и ног, когда ребенка насильно принуждают отпустить их в очень горячую воду. Двусторонние симметричные ожоги указывают на жестокое обращение. На случайные ожоги огнем или горячими предметами указывают обширные ожоги по всей ладони (при случайном ожоге чаще всего обжигают лишь кончики пальцев). Другие примеры ожогов: прижигание сигаретой, утюгом, щипцами для волос.Переломы костей. Чаще такой вид жестокого обращения проявляется в отношении младенцев и маленьких детей. Переломы костей у детей младшего года всегда являются признаками жестокого обращения (если нет заболевания скелета, например, хрупкости костей). Характерными признаками переломов в результате жестокого обращения является отломленный конец длинной кости на грудине, повреждение костей костной ткани или  повреждение места роста кости. Повреждение головы и головного мозга. Кровоизлияния между черепом и мозгом являются результатом частых ударов по голове. Внутренние повреждения. Такие повреждения встречаются относительно редко. Могут быть повреждены органы в области живота. Признаком являются жалобы на боли в животе. ,,Синдром Мюнхгаузена” – комбинация физических и эмоциональных повреждений. Родители объясняют это тяжелыми заболеваниями детей. Поставить правильный диагноз очень трудно, так как наличествуют клинические признаки многих заболеваний. В случае постановки правильного диагноза необходимой мерой является изоляция ребенка от родителей.Отравление. Отравление может быть вызвано химическими веществами, наркотиками или медикаментами. Трудность диагностирования жестокого обращения в этих случаях часто связана с объяснением родителей о неосведомленности о вреде веществ. Иногда детей подвергают также наказаниям в виде насильственного приема внутрь мыла, острых приправ (например, перца) или раствора воды с высокой концентрацией соли. Эти виды наказания являются потенциально опасными для здоровья детей и расцениваются как жестокое обращение. Физические наказания детей в семье – острейшая проблема как в России, так и за рубежом. По данным МВД Российской Федерации, ежегодно до двух миллионов детей в возрасте до 14 лет подвергаются такому виду насилия. Спасаясь от него, более 50 тысяч детей уходят из дома, 25 тысяч из них находятся в розыске. У большинства из    детей появляются серьезные отклонения в психическом  и физическом развитии, в эмоциональной сфере.  Опасным последствием жестокого обращения является его воспроизводство в дальнейшем поведении детей.[4].Психологическое насилие является основой всех видов насилия и пренебрежения в отношении детей. Психологическая (эмоциональная) жесто-кость в отношении к ребенку проявляется в черствости, отсутствии чуткости, нежности, доминировании в палитре эмоций негативных чувств. Это явление называется эмоциональной депривацией. [4]
           Можно выделить четыре проявления эмоциональной депривации.
· Отсутствие эмпатии и коммуникации с ребенком. Коммуникация и эмпатия родителей – основное условие нормального развития ребенка. Родители должны уметь, отодвинуть свои интересы,  принадлежать ребенку чувствами и понимать его мир. В коммуникации родителям необходимо охранять некоторую автономию и не ущемлять его достоинство.

· Неспособность воспринимать ребенка реалистично. Как правило, родители, жестоко обращаются со своими детьми, имеет искаженную картину о ребенке и его возможностях. Такое искажение чаще всего касается требований самостоятельности; соблюдения чистоты и аккуратности; самоконтроля ребенка; исполнения данного обещания. В отношении этих качеств родители предъявляют к детям чрезмерные требования, не соответствующие их возрасту.

· Отсутствие реалистичных представлений относительно потребностей ребенка. В некоторых семьях ожидается сочувствие и утешение, ребенок должен относиться к родителям, как  к детям. От него ожидают, во-первых, что он обязан вознаграждать родителей всячески только за то, что они у него есть, во-вторых, он должен утешать родителей в случае неприятностей. В своем желании быть признанным многие дети пытаются стать для родителей эрзацем недостающих им матери и отца.
     Неспособность сдерживать агрессивное поведение в отношении к ребенку. Речь идет о неспособности контролировать импульсивные выпады против ребенка. Это очень важный аспект, особенно если родители – нарко- или алкоголезависимые люди, а также если они ведут беспорядочный образ жизни. Типы психологического насилия характеризуются  игнорированием нужд ребенка  и проявляются в неспособности родителей выражать привязанность, любовь и заботу по отношению к ребенку, игнорировании потребности в безопасном окружении, поддержке, общении.

· Отвержение выражается в публичном унижении ребенка, предъявлении чрезмерных, несоответствующих его возрасту и возможностям требований, публичной демонстрации отрицательных качеств ребенка, постоянном формировании у него чувства стыда и вины за проявление естественных для них эмоций (страх, плач, гнев и т.д.), жестокой, несообразной возрасту критике.

· Угрозами и терроризацией, которые проявляются в унижении достоинства ребенка, угрозах наказанием, побоями, угрозах совершения насилия по отношению к ребенку или к тому, кого ребенок любит, использовании ненормативной лексики по отношению к ребенку. 

· Изолированием, которое формирует установление безосновательных ограничений на социальные контакты ребенка со сверстниками, родственниками или другими взрослыми, ограничение права ребенка на построение собственных взаимоотношений со сверстниками и отсутствием у ребенка права покидать собственный дом.

· Развращением, которое предполагает создание мотивации к развитию антисоциального поведения, включая воровство, проституцию, порнографию, поощрение самодеструктивного поведения, вовлечение ребенка в употребление алкоголя и наркотиков.

            Отсутствие эмоциональной поддержки со стороны родителей нарушает основные функции развития детей, что приводит к различным нарушениям [ 11].
· в аффективной сфере – нарушения проявляются в подавленном состоянии, беспокойстве и высоком уровне тревожности, невротических страхах, снижении эмоционального фона, низкой самооценке; 
· в когнитивной сфере – нарушения, связанные с задержкой интеллектуального развития, трудностями с концентрацией и переключением внимания, низкой успеваемостью, плохой памятью;
· в поведенческой сфере – нарушения проявляются в делинквентном и антисоциальном поведении, замкнутости, агрессивности, отсутствии потребности в формировании взаимоотношений со сверстниками, ярко выраженном сексуальном поведении;
· в физическом развитии – нарушения характеризуются недостаточным весом ребенка, маленьким ростом, запущенным, неопрятным видом;
· во взаимоотношениях со сверстниками – ребенок не стремится к общению, замкнутый, агрессивен, проявляет сексуализированное поведение. 
Только экстренное вмешательство специалистов по коррекции внутрисемейных отношений могут предотвратить катастрофические последствия психологического насилия, оказывающие разрушительное влияние на развитие ребенка, его настоящее и будущее социальное становление.  Сексуальное насилие и растление – это вовлечение ребенка  с его согласия или без такового в сексуальные действия со стороны взрослых с целью получения последними сексуального удовлетворения или выгоды. Этот вид жестокого обращения с детьми особенно опасен не только потому, что связан именно с сексуальным злоупотреблением, но и потому, что сопровождается другими проявлениями жестокого обращения (физические и эмоциональные травмы).[13] . При сексуальных злоупотреблениях редко удается точно установить диагноз (наличие спермы, волос насильника), так как дети находятся под  жестким контролем родителей .Ребенок, подвергшийся сексуальному насилию, находится в состоянии, которое описывается как ,,синдром приспособления”. Данное состояние характеризуется следующими этапами:

1. Необходимость скрывать насилие по причине запугивания со стороны насильника; а также чувство вины и стыда, которые затем переносятся и во взрослую жизнь.
2. Беспомощность, которая проявляется через нервозность страх и уменьшает способность к борьбе. Жертвы насилия часто становятся лицами, готовыми совершить насилие, поскольку находятся в состоянии отчаяния, депрессии. У них появляются проблемы в общении, в обучении, наблюдается низкая работоспособность. Часто дети думают, что выхода из ситуации насилия не существует и им придется научиться с ним мириться. 
3. Приспособление. Дети используют механизм ухода от реальности. Развивая который, ребенок постепенно приспо-сабливается к насилию (учится ежедневно сосуществовать с ним). Подобный процесс формирует неверное представление ребенка о себе, других людях, окружающих обстоятельствах. Если приспосабливаться становится слишком трудно, поведение начинает носить  саморазрушающий характер (самоубийства, неразборчивость в  связях, побеги), что более характерно для девочек. 
4. Запоздалые, противоречивые и неубедительные рассказы. Ребенок может решиться рассказать о насилии, потому что не может больше с ним мириться или потому, что уже не подвергается насилию и чувствует себя в безопасности. Если ребенок, рассказал что-то о насилии, не убедился в том, что ему верят, или ему сказали, что он сам виноват, тогда ребенок решается притвориться, что насилия на самом деле не было, и что все он сам придумал.  То же самое происходит, если ребенок, рассказав о насилии, потом осознает серьезность тех последствий, которые могут наступить для близкий людей, это заставляет его изменить первоначальные утверждения.[12]

5. Изменение первоначальных утверждений. 

Случаи, когда дети полностью придумывают факт сексуального насилия, очень редки, Поэтому  если вдруг ребенок меняет утверждения, а затеи снова начинает настаивать на своем, его не надо осуждать.

Таким образом, дети, перенесшие стрессовые ситуации, различных форм насилия отличаются своим поведением от нормальных детей. Нарушения, развивающиеся после пережитой психологической травмы, затрагивают все уровни человеческого функционирования, включая личностный, межличностный, социальный, физиологический, психологический, соматический.[9]

Любой вид жестокого обращения с детьми ведет к самым разнообразным последствиям, но их всех  объединяет одно – ущерб здоровью ребенка или опасность для его жизни.  Комплексность подхода к проблеме насилия над детьми имеет важное значение. Конкретным шагом к решению проблемы насилия было бы создание системы постоянно целенаправленно действующих комплексных мер профилактики. Первичная профилактика направлена на предупреждение насилия в семье. Вторичная профилактика подразумевает прекращение развития насилия в конкретных семьях различными способами и методами, предупреждение его последствий и рецидива однажды возникшей критической ситуации. Третий уровень представляет комплекс реабилитационных мер для пострадавших детей от разных форм насилия. Профилактика – это комплекс мер (превентивных), проводимый путем организации общедоступной медико-психологической и социально-педагогической поддержки,  Задачей первого уровня профилактики насилия является формирование ненасильственной, неагрессивной модели поведения, воспитание гармоничной личности. Для младших школьников и дошкольников должны использоваться игровые формы  обучения навыкам самовыражения, в специальных играх может повышаться уровень самооценки, вырабатывается толерантность к другим. Для средних школьников остается актуальным самовыражение, самооценка, толерантность. Однако в этом возрасте необходимо осознание границ собственного ,,Я”. Занятия могут проводиться в форме классных часов, бесед, тренингов, обсуждений. Особенностью этого возраста является то, что эффективность проводимых мероприятий повышается за счет горизонтальных связей. Для старших школьников, подростков необходимо овладение знаниями, умениями, навыками, позволяющими строить гармоничные отношения в семье. Это могут быть лекции, дискуссии, тренинги, которые целесообразно включать в предметные курсы. Второй уровень профилактики направлен на прекращение насильственных действий в отношении конкретных детей и подростков. Он предусматривает систему мер, которые можно разделить на три группы: 
1. Выявление детей, испытывающих жестокое обращение. Индикаторами жестокого обращения являются:
· агрессивность или, наоборот, подавленность;
· безнадзорность;
· ухудшение успеваемости;
· ухудшение здоровья; физические признаки (ссадины, кровоподтеки и т.д.);

· информация из других источников (родители, одноклассники).

2. Работа с родителями через информационные лекции, индивидуальные беседы, проведение классных собраний с родителями. Основными исполнителями здесь выступают классные руководители, педагоги, преподаватели социальные работники и др.

3. Работа с детьми – привлечение их к общественной работе, индивидуальная и групповая работа, беседы, тренинги. К этой работе могут привлекаться школьные психологи, социальные работники, классные руководители. Задачей этой работы является предупреждение развития негативных последствий насилия для ребенка.

          Третий уровень профилактики требует выведение ребенка из среды жестокости и проведение реабилитационных мероприятий (медицинское лечение, психотерапия и т.д.) Данный уровень предусматривает информирование о специализированных учреждениях, где может быть оказана реабилитационная помощь. Профилактическая работа должна представлять собой ряд целенаправленных, комплексных мероприятий,  проводимых систематически и использующих как традиционные, так и новые технологии. Примером служит инновационная программа проведения профилактических занятий для подростков ,, Жизнь без насилия”.Основной целью Программы ,, Жизнь без насилия” является профилактика насилия в семье среди детей и подростков. Программа создана для решения следующих задач:
· информирование и образование молодых людей по вопросам насилия и сопряженным темам;

· формирование навыков ненасильственное поведения;
· усвоение понятия здоровых межличностных отношений;

· формирование гендерной чувствительности;
1. Программа,, Жизнь без насилия” может быть внедрена в работу учреждений, ориентированных на профессиональную: социальную, психолого-социальную, психолого-педагогическую помощь детям и семьям. Программа не является статичной, а может видоизменяться и преобразовываться, конечно же, не отступая от поставленных целей и задач. [2].
Для профессиональной работы с детьми, пережившими различные формы насилия, используются следующие диагностические методы;[8]
1.наблюдение  Схема наблюдения за поведением ребенка,
             пострадавшего от насилия (СССП ,, Ребенок  в опасности”)
Ф.И.О..............................................

Заполнил: родитель, психолог, педагог .................................

Дата заполнения ......................................................................

                Подчеркните часто наблюдаемые нарушения в поведении ребенка, добавьте не указанные в перечне.

	Характер нарушений поведения
	 в чем конкретно проявилось данное нарушение поведения

	Агрессивность
	ломает игрушки  или постройки, ребенок ссорится со сверстниками

	Негативизм
	делает все наоборот; отказывается от интересной игры; говорит часто слова ,,не хочу  или не буду”

	Демонстративность
	отвлекается на занятиях, утрирует движения взрослых и сверстников, стремится обратить на себя внимание в ущерб организации занятий; делая все наоборот, наблюдает за реакцией окружающих и т.п.

	Эмоциональная отгороженность
	 с трудом включается в коллективную игру; избегает смотреть в лицо собеседнику, когда все дети вместе, стремится уединиться; занят своим делом и не замечает окружающих

	,,Псевдоглухота”
	 не выполняет просьбу, хотя слышит и понимает содержание требования

	Вспыльчивость
	бросает игрушки, может нагрубить взрослым, обидеть сверстников

	 Обидчивость (эмоциональная неустойчивость)
	болезненно реагирует на замечания, обижается при проигрыше в игре; недовольное выражение лица

	 Конфликтность
	сам провоцирует конфликт; не учитывает желаний и интересов сверстников в совместной деятельности и т.д.

	Нерешительность
	отказывается от ведущих ролей в играх; избегает ситуации устного опроса на занятиях; не отвечает, хотя знает ответ

	 ,, Дурашливость”
	реагирует смехом на замечания взрослого; дурачится; передразнивает; похвала или порицание не оказывают значительного изменения  в поведении ребенка

	 Страхи
	страх пылесоса; страх собаки; страх новых людей в новой ситуации; страх остаться одному; страх темноты; страх от прорывов ветров и т.д.

	 Тревога
	 Блуждающий, отстраненный взгляд; ребенок не может объяснить причины избегающего поведения, неожиданно вздрагивает, проявляет на мотивированную боязливость, осторожность, спит вместе с родителями

	 Скованность
	двигательно скован; неловок в новой ситуации

	 Заторможенность
	не знает чем заняться; бездеятельно смотрит по сторонам; говорит слишком тихо; темп действия замедлен; при выполнении действий по сигналу запаздывает и пр.

	 Эгоцентричность
	 считает что все игрушки. все конфеты для него; стремится навязать свою игру детям

	 Избегание умственных усилий
	не смотрит мультики; быстро устает от доступного по возрасту умственного задания

	 Дефицит внимания
	смотрит по сторонам на занятии; приходится повторять задание по несколько раз; переспрашивает условия выполнения задания

	 Двигательная расторможенность (гиперактивность)
	поспешно планирует собственные действия; встает на первой половине занятия, когда другие дети еще сидят; темп действий убыстрен; количество действий избыточно (много лишних движений, пр.); быстро возбуждается и медленно успокаивается от шумной  игры; действует раньше установленного сигнала и пр.

	 Речевая расторможенность
	говорит слишком громко; темп речи убыстрен; переговаривается на занятии; не смотря на замечания взрослого и пр.

	 Не понимание сложных словесных инструкций
	 путает или пропускает последо-вательность действий по словесной инструкции взрослого;

	 Не понимание простых словесных инструкций
	ориентируется на наглядный словесный образец поведения или действий взрослого, а не на объяснение задания

	 Сниженная работоспособность (умственная)
	быстро устает от задания требующего умственной активности

	 Пониженная работоспособность (физическая)
	 Быстро устает на прогулке устает от физической нагрузки; снижает работоспособность в начале занятия; необходимость варьирования


2 Анкеты   Карта первичного знакомства с ребенком, пострадавшим от насилия (СССП ,,Ребенок в опасности)

Дата.................................

Путь прихода в учреждение .........................................

Причина общения..........................................................

Ф.И.О. доставшего........................................................

Ф.И.О. подписавшего направление.............................

1. Ф.И.О...........................................................................
2. Дата рождения ..................  Возраст..........................
3. Адрес прописки..........................................................
4. Фактическое место проживания...............................
5. Место учебы ..............................................................
6. Причина учебного заведения на данный момент....

7. Отношения с правоохранительными органами.......
8. Побеги из дома............................................................
9. Организация своего досуга........................................
10. Внешний вид .............................................................                                       

     11. Вредные привычки....................................................                             

                                       заболевания ...................................                                   
     12. Проблемы (с точки зрения ребенка) .......................                                 

     13. Желание ( в чем видит нашу помощь) ...................                                     

     14.  Семья ( состав, возраст)............................................                                   

     15.   Мать ..........................................................................

             Отец .........................................................................                                      

16. Материальное состояние семьи ...........................                                        

17. Употребление родственниками алкоголя или 

наркотиков, заболевания .......................................
18. Заключение социального педагога ......................
19. Дата начала работы с ребенком ...........................

20. Окончание работы ................................................
21. Место дальнейшего ..............................................                                       

                                                   Подпись ................................                                                                        

3. Беседа (равноправный диалог или интервью)  
               При планировании беседы необходимо учитывать так называемую готовность ребенка к признанию. По этому фактору дети делятся на четыре группы:
· дети, готовые подробно рассказать о случившимся одному или нескольким людям;

· дети, которые могут сделать лишь частичное признание: они либо преуменьшают, либо скрывают информацию о насилии;

· дети, которые психологически не готовы к признанию, так как факт их насилия был открыт без их воли и участия;
· дети, в отношении которых факт насилия только подозревается, причем сами они по разным причинам не хотят рассказывать о случившимся.
                  При выборе времени беседы обязательно учитывается режим дня, что особенно важно для маленьких детей. Во время беседы присутствие родителей ребенка нецелесообразно, поскольку ребенок будет стараться говорить, что эти взрослые хотят от него услышать. Однако, зачастую дети младше шести лет испытывают страх, оставаясь наедине с незнакомыми взрослыми. В этих случаях можно допустить присутствие  во время беседы близких ребенку людей, которые будут находиться где-то рядом, чтобы он в любой момент мог к ним обратиться. [2]. Проведение интервью – это наиболее сложный и ответственный этап работы с ребенком, пострадавшим от насилия. На этом этапе целесообразно выделить следующие стадии: Установление контакта с ребенком Несомненно, для того, чтобы добиться доверия ребенка, необходимо длительное время. Поэтому на этапе установления контакта необходимо начать беседу с безопасных тем, например, с рассказа о себе и своей роли или любимых героев книг или телепередач. Оценка развития ребенка.
Сложность задаваемых ребенку вопросов, используемые взрослым слова должны соответствовать интеллектуальному уровню развития ребенка и его жизненному опыту. Получение информации. Общим принципом интервьюирования детей-жертв насилия, является получение полного объема сведений  в процессе спонтанного рассказа ребенка. Беседа начинается с открытых вопросов, затем следуют целенаправленные вопросы о насилии ( о характере насилия, времени и обстоятельствах, о человеке, совершившим насилие и т.д. Важное значение имеют стимулирующие вопросы, направленные на уточнение и дополнение рассказа. Завершение беседы. В конце беседы следует выразить признательность ребенку за сотрудничество вне зависимости от того, сколь плодотворна была беседа. Если ребенок взволнован, следует его успокоить. Как правило, дети из-за отсутствия у них навыка рассказа о сложных событиях, часто сообщают мало сведений о насилии, жертвой которого они стали. Это обстоятельство делает неизбежным получение информации (дополнительной), которую необходимо получить с максимальной объективностью. Реабилитационный этап предполагает участие социальных работников, психологов, медицинских  работников, а так же специалистов центров социального обслуживания, кризисных центров, интернатов и других реабилитационных и профилактических  учреждений. Одной из эффективных технологий на данном этапе является тренинг. В ходе тренинговых занятий используются  многие приемы индивидуальной и групповой форм работы: мини-лекции, беседы, приемы игровой терапии, арт-терапии и т.д. Индивидуальная работа с детьми, перенесшими жестокое обращение, прежде всего, направлена на то, чтобы снять у них чувство тревоги и неуверенности, самооценку, вернуть доверие к людям. Важно добиться, чтобы они могли ощутить себя в эмоциональной безопасности, приобрели более адекватные способы адаптации в окружающем мире, научились лучше понимать себя и других. Надо помочь ребенку, который часто боится рассказывать о том, что его беспокоит, разобраться в его переживаниях, страхах, преодолеть негативные впечатления предшествующего болезненного опыта.[12]. Для детей дошкольного и младшего школьного возраста эффективны занятия с использованием методики Кукольный театр. Для сюжетно-ролевой игры подбираются фигурки людей, животных, сказочных персонажей, которые у конкретного ребенка ассоциируются с чувством  страха и тревоги. Надо организовать игру так, чтобы ребенок проиграл тревожащие его ситуации и вышел из них победителем [6]. Одним из наиболее эффективных арт-терапевтических методов в работе с детьми, пережившими насилие и глубокие психотравмы, считается ,,проективный рисунок”. 

               Основная задача метода состоит в выявлении, осознании и проработке трудновербализуемых проблем, переживаний детей-жертв насилия. Рисуя, ребенок находит выход своим подавленным чувствам, желаниям, мечтам, а также соприкасается с некоторыми пугающими, неприятными, травмирующими образами и выражают отношение к ним. Это позволяет преобразовывать психотравмирующий опыт и связанные с ним эмоциональные состояния.[5].  К техникам проективного рисунка относится:   

· рисунок на свободную тему;
· рисунок на заданную тему; 
· игра в рисование с историей.
          Наряду с индивидуальной работой необходимо использовать и групповые занятия с детьми, ориентированные на преодоление психологических последствий перенесенного ими насилия. При организации групповой работы необходимо:
· побудить детей говорить о своих проблемах, чувствах, потребностях со взрослыми;

· учить детей обращаться за помощью в сложных для них ситуациях; 

· обучать детей умению сохранять дистанцию между собой и окружающими;

· сформировать уверенность в своих силах для отпора в ситуации потенциальной опасности. Помимо специально организованной работы с детьми-жертвами насилия  надо проводить всевозможные игры и игровые занятия, которые также выполняют реабилитационную функцию. Несомненный интерес для практической работы с подростками, пережившими  сексуальное насилие , может представлять обучающая программа[8]  с детьми, разработанная американскими специалистами Марианной Селано, Энн Хэззард , Мэри Симоне, Кэрролл Вебб, которая апробирована в работе с детьми-воспитанниками приюта. Программа состоит из восьми занятий, построенная на системном направлении. Примерный план работы с ребенком включает в себя следующие задачи:
1-2 занятия

· создать атмосферу доверия в процессе работы с ребенком; 
· помочь почувствовать себя хорош;
· уменьшить тревожность ребенка и ослабить его самопорицание;
3-4 занятия
· дать возможность ребенку говорить о его отношении к насильнику;

· обсудить с ним проблему нарушения доверия к другим людям;

· помочь ребенку понять, каким людям можно доверять, а каким – нет.

5-6 занятия

· помочь  детям понять, что они не виновны в совершенном над ними насилия;

· объяснить детям, как предотвратить возможные акты насилия в будущем. Желательно обсудить с ребенком, какие прикосновения к нему он должен считать дозволительными, а какие – нет. Важно закрепить эти знания в игровой ситуации с куклами;
7-8 занятие

· помочь детям осознать, что может напоминать им о насилии или вызывать страх, и объяснить, как преодолеть эти негативные чувства;
· поддерживать и развивать социальные и эмоциональные навыки ребенка, необходимые для взаимодействия со сверстниками и взрослыми;
повышать у ребенка уверенность в себе, в свои силы, возможности.) 
          В настоящее время в России в ситуации насилия нарушаются права  тысячи людей. Важная особенность концепции помощи детям- жертвам насилия может быть сформулирована следующим образом: ,,Не обвинять, а помочь измениться. Дети, невинные, наивные, наиболее ранимы. Они во всем зависят от взрослых,   и часто их права и свободы грубо нарушаются.  Важную роль в этом могут сыграть просвещение родителей в вопросах, касающихся возрастных особенностей детей, специфики взаимоотношений с детьми разного возраста, в правовых вопросах, в том числе связанных с защитой прав ребенка, обучение родителей методам эффективного общения, конструктивного разрешения межличностных конфликтов, развитию стрессоустойчивости. 
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