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на методическое пособие «Помощь педагогу-психологу 
в работе с критическим инцидентом»

Каждый из психологов сталкивается в своей работе с трудными ситуациями. Но никто не застрахован от тех случаев, когда возникающая проблема превышает ресурсы организации, где это происходит. Это может быть потенциальная опасность или реальное нападение на ребенка, трагические события, внезапная смерть или суицид. Когда проблема выходит за пределы возможностей специалиста или организации, отказ от помощи со стороны психолога является проявлением профессиональной безответственности, а организация обрекает себя на потерю имиджа и ценного сотрудника, в которого вложены ресурсы. 

Данное пособие состоит из двух разделов: первый – посвящен общим представлениям о суициде и особенностям суицидального поведения подростков. Во втором разделе представлены этапы работы педагога-психолога с критическим инцидентом, основные характеристики профессиональной идентичности психолога образования и роль супервизии в его деятельности. В психологической практике нередки случаи, когда во внутреннем опыте психолога происходят изменения, которые возникают в результате его эмпатической вовлеченности в отношения с человеком, переживающим травматическое состояние. В данных ситуациях речь идет о вторичной травме и синдроме выгорания, содержательным особенностям которых посвящен отдельный параграф пособия. 

Таким образом, авторы пособия решают ряд актуальных задач и выявляют оптимальные условия для эффективной профессиональной деятельности педагога-психолога, сталкивающегося с ситуацией критического инцидента. Авторы обрисовали общие психологические представления о критическом инциденте, в частности, суициде; описали основные проблемы профессиональной подготовки и психологического сопровождения педагога-психолога в работе с критическим инцидентом, а также предложили примерную программу работы с детьми, пережившими ситуации, выходящие за пределы обычного человеческого опыта.

В пособии представлен проект положения об организации и проведении индивидуальных и групповых супервизий специалистов, что является важной составляющей профессиональной идентичности и компетентности специалиста психолога; а также практические материалы по диагностике и профилактике суицидального поведения, рекомендации родителям, педагогам и психологам образования.

Вышеизложенное позволяет считать, что данное пособие является научно-исследовательской работой, содержащей практическое решение научной проблемы, имеющей важное социально - психологическое значение. 

Рекомендуется к печати.

Кандидат психологических наук, доцент кафедры 
психологии и педагогики ФГАОУ ВПО СКФУ  Ивакина В.В. 
РЕЦЕНЗИЯ

на методическое пособие «Помощь педагогу-психологу 
в работе с критическим инцидентом»

Самоубийство является одной из наиболее сложных проблем, которая стоит перед теми людьми, которые профессионально занимаются помощью другим людям. Принципиальным является тот факт, что на государственном уровне обозначена необходимость целенаправленной работы по профилактике самоубийств школьников. Между тем факты говорят о том, что абсолютное большинство подростков, совершивших суицидальные попытки, были учащимися школ. Весьма часто работники социальных служб, психологи, педагоги сталкиваются с необходимостью остановить суицидента. Анализ внешних обстоятельств, ведущих к суицидальному срыву подростка, показывает, что одними из ведущих в классификации психотравмирующих ситуаций являются негативные феномены, порожденные школьной жизнью: школьная дезадаптация, неуспех в учебе, отвержение подростка в классе, конфликт с учителями, дидактогения и др. Вместе с тем, исследователями установлено, что школьная детерминанта наиболее перспективна в плане профилактирования, так как менее латентна, обладает большей информативностью, открытостью для превентивного вмешательства. В этой связи необходимы которые помогли бы выявить высокий превентивный потенциал российской школы, способный дать шанс подросткам, находящимся в неблагополучной ситуации развития, осуществить экзистенциальный выбор — не на саморазрушение, а на жизнь. Весьма необходима специальная подготовка, чтобы избежать трагических ошибок. Однако, несмотря на то, что в последние годы психолого-педагогические аспекты профилактики суицидального поведения приобретают особую значимость, подобного рода исследований крайне мало. Данное издание раскрывает теоретические, методические и организационные вопросы суицидологии и кризисной терапии.
Структура рецензируемой работы включает рассмотрение теоретических аспектов суицидального поведения как крайнего проявления критического инцидента – его причины, проявления в разновозрастных группах школьников, а также организационно-методические аспекты работы специалистов образовательных учреждений с критическим инцидентом. Несомненным достоинством пособия является освещение такого аспекта психологической помощи, как сопровождение деятельности специалистов, сталкивающихся с суицидом, анализ их отношения к своему профессиональному опыту и рекомендации по профилактике профессионального выгорания. 

В приложении содержится диагностический материал, направленный на оценку риска суицидального поведения и предрасполагающих к нему личностных особенностей и состояний; представлена модель суицидальной профилактики в образовательной среде и практические рекомендации педагогам психологам по данной проблеме.

Представляется, что практическое применение предложенных способов работы с детьми и подростками, склонными к суициду, будет способствовать предотвращению критических инцидентов у школьников. 

Объем, разносторонность представленного в пособии содержания позволяют рекомендовать его для практических психологов, педагогов, социальных работников, студентов психолого-педагогических специальностей, специальностей и всех интересующихся проблемами суицидологии. 
Кандидат психологических наук, доцент кафедры педагогики, психологии и специальных дисциплин ГБОУ ВПО Ставропольской государственной медицинской академии Козловская Г.Ю.
Предисловие

Иногда в жизни человека происходят события, которые погружают его в темноту. Смерть близкого, война, насилие, тяжелая болезнь и многое другое причиняют сильную душевную боль. Психологи образования могут сталкиваться в своей практике с людьми, переживающими то или иное травматическое событие, и работа с ними будет включать стремление облегчить их страдания. Тяжелые переживания, которые при этом испытывает сам специалист, могут возникнуть внезапно, как реакция на полученную информацию. Тогда уже сам психолог может оказаться в темноте, порой, не подозревая о том, что если ничего не предпринять, это может повредить ему и тем, кому он помогает. 

Однако, можно многое изменить, пройдя путь восстановления. Кто и что поможет в этой ситуации почувствовать себя живым? Что поможет вновь получать радость от профессии и удовольствие от жизни? 

Ситуация критического инцидента – это любое травматическое событие, которое выходит за рамки обычного человеческого опыта. Она может вызывать необычайно сильные реакции, с которыми трудно совладать. Это может оказать отрицательное влияние на самого педагога-психолога и на тех, кому он помогает либо непосредственно на месте события, либо позже. Поэтому, если проблема превышает возможности специалиста, он обращается за помощью, что свидетельствует о его профессионализме. 

Суицид, с этой точки зрения, один из наиболее трагических видов критического инцидента, связанный с потерей смысла жизни. Особенно трагичен суицид детей и подростков. Изучение проблемы суицида среди молодёжи показывает, что в ряде случаев подростки решались на самоубийство, чтобы обратить внимание родителей и педагогов на свои проблемы. 

Каждый из психологов сталкивается в своей работе с трудными ситуациями. Но никто не застрахован от тех случаев, когда возникающая проблема превышает ресурсы организации, где это происходит. Это может быть потенциальная опасность или реальное нападение на ребенка, трагические события, внезапная смерть или суицид. Когда проблема выходит за пределы возможностей специалиста или организации, отказ от помощи со стороны психолога является проявлением профессиональной безответственности, а организация обрекает себя на потерю имиджа и ценного сотрудника, в которого вложены ресурсы. 
Авторы пособия разработали этапы работы с критическим инцидентом, включающие рекомендации педагогу-психологу, которые могут помочь уменьшить хаос, состояние неопределенности и беспомощности в работе с тяжелыми жизненными ситуациями.

Можно всю жизнь проклинать темноту, 
а можно зажечь маленькую свечку.

Конфуций

На наш взгляд, существует нечто общее между понятиями «критический инцидент» и «кризис». Критический инцидент – это тревожные или травмирующие события, прямо или непосредственно воздействующие на человека. Кризис – (др.-греч. κρίσις – решение, поворотный пункт) понятие, означающее некий переворот, переходное состояние, при котором существующие средства достижения целей становятся неадекватными, в результате чего возникают непредсказуемые ситуации и проблемы. Нам показалось интересным проанализировать одно из известных китайских слов – 危机 – «вэйцзи» (кризис), и провести некоторые параллели с понятием «критический инцидент», работе с которым посвящено данное пособие.

Благодаря расхожему мнению, слово «кризис» в китайском языке состоит из двух иероглифов – «опасность» и «возможность». Но каждый из них имеет несколько значений. 

Первый иероглиф 危 (вэй) имеет следующие значения. 

"Опасность, опасное положение, опасная угроза; вред, беда; гибель, смерть". То есть кризис может быть некой угрозой или тем, что может привести к утрате, потере.

Следующее значение: "наклон, обрыв, крутизна, круча; искривление, кривизна, высота". Во время кризиса может возникнуть ощущение, что все катится по наклонной вниз или, наоборот, ситуация рождает некую возможность подняться на новую высоту. 

Третье значение: "находиться при смерти; около смерти, когда человек осознает ее реальность. 

Четвертое значение: "прямой, честный". Во время кризиса всё выходит наружу и становится таким, каким оно есть на самом деле.

Второй иероглиф 机 (цзи) имеет более широкое значение.
"Момент, переломный момент, сущность события". То есть кризис как "момент опасности".

Далее: "начало (явления); предвестье, признак; корень, исходный момент; принцип". С одной стороны, кризис рассматривается как предвестник чего-то нового, а, с другой – точка равновесия, обнуления, когда появляются различные варианты действий и развития события. 

Еще одно значение: "важный момент" – такой момент, после которого станет ясно, какие изменения предстоят. Во многом, это зависит от действий человека во время кризиса.

Следующее: "тайна, секрет". Кризис как очень интимное явление, затрагивающее глубинную, бессознательную суть человека - как для себя, так и для других.

И последнее: "ловкость, гибкость, находчивость; быстрота". Кризис в данном случае, может рассматриваться как момент истины; некая мобилизация всех ресурсов, когда задействуются все резервные возможности организма. 

Таким образом, описанные значения отражают ту или иную сторону критического инцидента и связанных с ним последствий. Важно понимать, кто и что в этой ситуации будет искать, то и сможет найти. 

Ольга Бобренко 

В этом сборнике мы предлагаем обсудить вопросы организации и проведения работы педагогов-психологов с ситуацией критического инцидента.

Почему мы обратились именно к этой теме?

Количество детских суицидов в Ставропольском крае растет с каждым годом. За последние пять лет это 136 попыток суицида и 48 законченных суицидов. Эта статистика говорит и еще о том, что каждый четвертый психолог системы образования уже столкнулся с ситуацией детского суицида.

Суицидальное поведение у детей и подростков, имея сходство с действиями взрослых, отличается естественным возрастным своеобразием. Детям характерна повышенная впечатлительность и внушаемость, способность ярко чувствовать и переживать, склонность к колебаниям настроения, слабость критических способностей, эгоцентрическая устремленность, импульсивность в принятии решения. Нередки случаи, когда самоубийство детей и подростков вызывается гневом, протестом, злобой или желанием наказать себя и других. При переходе к подростковому возрасту возникает повышенная склонность к самоанализу, пессимистической оценке окружающего и своей личности. Эмоциональная нестабильность, часто ведущая к суициду, в настоящее время считается вариантом временного видоизменения характера и встречается почти у четверти здоровых подростков.

Поэтому перед психологической службой края в настоящее время стоит очень важный вопрос: «А насколько педагоги-психологи готовы и знают, как профессионально работать с ситуацией суицида, могут оказать эффективную психологическую помощь детям, совершившим попытку суицида, их родителям?». 

Количество психологов в 2011 году сократилось почти на 150 человек, многие из них уволилось именно после того, как в школе произошел суицид.

Для того чтобы понять, какие профессиональные проблемы возникают у психологов при работе с ситуацией суицида нами было проведено исследование, в котором принимали участие 105 психологов края. 

Так или иначе, сталкивались ситуацией суицида 60 человек: с угрозой совершения – 27, незавершенным суицидом – 22, суицидальным поведением – 15 человек; с завершенным суицидом – 12 человек. 80% психологов столкнувшихся с ситуацией суицида отметили, что чувствовали себя растерянно и беспомощно; испытывали беспокойство, тревогу, страх, сомнения в своих профессиональных возможностях. Остальные 20% – ответили, что чувствовали себя уверенно и спокойно. 

Интересно, что большинство психологов, которые не сталкивались с этой ситуацией, предположили, что будут чувствовать себя уверенно и спокойно. 

На вопрос, какими профессиональными ресурсами и помощью психологи воспользуются, работая с суицидом, большинство из них (61%) ответили, что займутся самоподготовкой или обратятся к коллеге за советом (51,4%). 32% ответили, что представят случай на интервизию, 28,5% обратятся за помощью в профессиональное сообщество, 21,9% – ответили, что представят случай на индивидуальную супервизию; 19% – обратятся за помощью к личному психотерапевту; 10,4% – представят случай на групповую супервизию и 7,6% обратятся к специалистам детского Телефона доверия. 

По данным отчетов психологических служб края супервизии регулярно проходят только в семи районах Ставропольского края. В остальных же супервизии и интервизии не проводятся по различным причинам. Только 5,7% психологов обучались в бесплатных программах и 27,6% принимали участие в разовом семинаре по данной теме.

В платных программах принимают участие 53% психологов, 47% не владеют ни одной из психотерапевтических практик. 

На вопрос, существует ли алгоритм действий психолога в ситуации суицида в вашем районе, городе, почти 50% психологов ответили утвердительно, но когда мы попытались выяснить, что это за алгоритм, четкого ответа мы не получили. Необходимо отметить, что наличие правил и соответствующей документации значительно снижает трево​гу у специалистов, работающих в ситуации критического инцидента, и устраняет часть негативных эмоций.

В заключении исследования мы выяснили, каковы последствия работы психолога с ситуацией суицида. Большинство психологов сформулировали это в следующих терминах: «большой груз ответственности», «виноватым выставляют педагога-психолога», «раннее и быстрое профессиональное выгорание», «разочарование в профессии», «получила административное наказание», «не хочется даже вспоминать об этом», «потеряла работу». С другой стороны, были и такие ответы: «огромная потребность в обучении по оказанию действенной помощи», «есть потребность в обращении за помощью к другим специалистам, имеющим опыт работы в данной ситуации», «хочу повысить свою квалификацию».

Может ли психолог без специального обучения работать с ситуацией суицида или он направляет таких клиентов к специалистам: суицидологу, психиатру, клиническому психологу? Может ли школьный психолог обратиться к психологу психиатрической больницы за получением профессиональной информации о ребенке и как это сделать? Какую вести документацию, работая с суицидальным клиентом? Каковы этапы работы с критическим инцидентом, учитывая то, что это может быть любое травматическое событие, которое выходит за рамки обычного человеческого опыта (не только суицид)? Где и какую профессиональную поддержку и помощь может получить психолог, столкнувшийся с ситуацией критического инцидента? 

Над этими и другими вопросами мы предлагаем поразмышлять вместе с нами… 
Лариса Гладченко 
Раздел I. 
ОБЩИЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О СУИЦИДЕ

1.1. 
Психологические особенности суицидального поведения
В общественном сознании самоубийство принадлежит к тем сложным явлениям жизни, к которым испытывают двойственное отношение. С одной стороны, человек, покончивший с собой, вызывает жалость и сострадание. С другой – сам факт суицида осуждается как грех, и даже преступление. Поэтому близкие люди часто хотят скрыть такие трагические эпизоды семейной истории. 

Существует множество определений суицида. Например, суицид – это умышленное самоповреждение со смертельным исходом, т.е. осознанное лишение себя жизни
. Суицид (англ. suicide – самоубийство; от лат. suis – себя + caedo – убивать) как форма психической и поведенческой активности, имеющей целью добровольное самоуничтожение. Так или иначе, суицид является фактом окончательной и серьезной агрессии по отношению к себе и к другим людям. 

Суицид может быть:

· рациональным, реализуемым в соответствии с моральными причинами (например, избежать утраты чести); 

· социальным (не быть в тягость), религиозным, философским или определяемым личностными установками;

· патологическим проявлением различных психических расстройств (аффективных, тревожных, бредовых, инволюционных и пр.), т. е. может рассматриваться как вариант патологического поведения; 

· может осуществиться в условиях острого экзистенциального кризиса
.

Выделают также понятие суицидальное поведение. Это проявление суицидальной активности - мыслей, намерений, высказываний, угроз, попыток, покушения. Суицидальное поведение встречается как в норме (без психопатологии), так и при психопатиях и акцентуациях характера
. Часто оно связно с неспособностью человеком регулировать свое эмоциональное состояние. Речь идет о подверженности отчаянию.

Суицид – это психологическое явление и, чтобы понять его, достаточно понять душевное состояние человека, который решил покончить с собой. 

Шнейдман выделил черты характера людей, склонных к суициду. Главные из них: 

I. 
Состояние. В основе состояния человека, склонного к суицидальному поведению, лежит безысходная боль. Нечто экзистенциальное, неудовлетворенное изнутри.

II. 
В стремлении к самоубийству присутствует побуждение к действию. Критериями выступают поиск выхода из ситуации и прекращение боли путем ухода из действительности. 

III. 
Эмоциональные аспекты. Безнадежность и беспомощность – как эмоциональные состояния, характеризующиеся амбивалентностью: с одной стороны, человек хочет совершить самоубийство, а, с другой – просит о помощи. 

IV. 
Когнитивные аспекты

Когнитивные аспекты у каждого человека неповторимы: его мысли, вера, религия, жизненная философия. Но есть нечто общее в разрушительной логике: человек не видит альтернатив. Для него это единственный выход. Если ему дать для рассмотрения ситуации других людей, он найдет в них несколько вариантов решения, но для себя - только один. Действия и мысли такого человека дихотомны (ригидны). 

V. 
Межличностные отношения. Самоубийство как правило, происходит в динамичном аспекте и выглядит как следствие отторжения, покинутости («я никому не нужен»), вины («я не заслуживаю иного») или мести («тогда они все узнают»). Они пересекаются, но это не одно и то же. 

Кроме того, 80% суицидентов сообщают о своих намерениях и планируют их заранее (звонки, письма в социальных сетях). Реже это происходит как импульсивный акт.

VI. 
Последовательные аспекты: специфика личности человека влияет на то, какими механизмами преодоления он будет пользоваться в ситуации, когда испытывает боль или страх. Эти механизмы психологической защиты позволят лучше понять суицидальные побуждения. 

Таким образом, силу суицидального намерения или степень его выраженности можно рассматривать как точку континуума. Один его полюс – это твердое намерение покончить с жизнью, другой – представлен намерением продолжать жить. На этом отрезке обнаруживаются самые разные формы суицидального намерения, реализация которого подчас зависит от случайных факторов.
1.2. Причины, мотивы и терапевтическая стратегия при суицидальном поведении

Когда высыхает море, то его дно видно,

а когда умирает человек, трудно узнать,

что было у него на душе. 

Китайская пословица

Исследователи пытаются найти ответы на два вопроса, которые смогут пролить свет на феномен самоуничтожения: "почему?" и "зачем?" Ответ на первый вопрос призван высветить причину суицида, на второй – что человек хотел сказать этим поступком. Большинство из них сходятся на мысли, что суицид противоестественен и требует превенции, а человек, совершивший его и выживший – психотерапии. Трудно оспаривать этот взгляд, поскольку он соответствует тем силам в нашей психике, которые противостоят осознанию факта бессмысленности жизни перед лицом всепоглощающей идеи смерти. Но столкнувшийся с суицидом взрослый или ребенок становится знающим о такой возможности и по статистике может вскоре ею воспользоваться (заразительность суицида или синдром Вертера). 

Как показывают результаты зарубежных исследований
, депрессивные клиенты чаще всего обосновывают свои суицидальные желания двумя категориями мотивов. Одни решаются на самоубийство, желая положить конец своим страданиям и видя в самоубийстве единственно возможный способ избавиться от тягостного напряжения. Эти клиенты обычно говорят о "невыносимости" и "бессмысленности" жизни, о том, что они устали от "постоянной борьбы". Другие признаются, что пошли на этот шаг в надежде добиться желаемого от окружающих. Кто-то пытается таким образом вернуть любовь или расположение эмоционально значимого человека, другие хотят показать близким, что нуждаются в помощи, третьи просто желают попасть в больницу, чтобы вырваться из "невыносимой" обстановки. Довольно часто наблюдается одновременное присутствие обоих мотивов, а именно мотива бегства от жизни и манипулятивных стремлений. 

Ariety выделил три способа, позволяющих понять, что стоит за позицией суицида: облегчение страдания, самонаказание и убийство внутренней личности.

Условно можно выделить три основные концепции суицидального поведения:

 - 
психопатологическая;

 - 
психологическая;

 - 
социальная.
Психопатологическая концепция исходит из предположения, что люди, решающие покончить жизнь самоубийством – это душевно больные люди, а все суицидальные действия – проявления острых и хронических психических расстройств. Сторонниками этой концепции были такие видные отечественные психиатры, как Н.П. Бруханский, В.К. Хорошко и др.

Согласно психологической концепции, ведущим и основным в формировании суицидальных тенденций является психологический фактор.

Зигмунд Фрейд рассматривал самоубийства как проявление инстинкта смерти, который может выражаться в агрессии против других и как частный случай – в агрессии против самого себя. Распространены также толкования суицида как трансформированного любовного влечения, когда лица, совершающие самоубийства, надеются, что после смерти воссоединятся с любимым человеком или умершими родственниками, либо уповают на то, что, умерев, они обретут ту любовь и сочувствие, на которые тщетно надеялись при жизни. Суицид также может выражать стремление человека снять напряжение, вызванное кризисным состоянием.

Экзистенциалисты считают, что основная причина самоубийства – «экзистенциальный вакуум» - утрата смысла жизни.

Поведенческая теория исходит из понятия «рефлекса цели». И.П. Павлов писал: «Рефлекс цели имеет огромное жизненное значение, он есть основная форма жизненной энергии каждого из нас, ... жизнь перестает призывать к себе, как только исчезает цель, поэтому мы читаем весьма часто в записках, оставляемых самоубийцами, что они прекращают жизнь потому, что она бесцельна».

Основоположник социальной концепции Эмиль Дюркгейм считал, что самоубийство во всех случаях может быть понято лишь с точки зрения взаимоотношений индивидуума с социальной средой, причем социальный фактор играет ведущую роль.

Исследователи не могут дать однозначного ответа на вопрос, что именно определяет уровень самоубийств. Как правило, разные факторы действуют одновременно. 

Суицидальные клиенты чаще всего называют следующие причины, вызывающие желание покончить собой: 

1. 
Жизнь не имеет смысла. Мне нечего ждать от жизни. 

2. 
Я не могу больше жить. Я никогда не буду счастлив. 

3. 
Это единственная возможность положить конец моим страданиям. 

4. 
Я стал обузой для семьи. Им будет лучше без меня.

Все эти утверждения, так или иначе, связаны с чувством безысходности. Человек не видит выхода из невыносимой для него ситуации и считает, что только самоубийство освободит его от груза "неразрешимых" проблем.

В тех случаях, когда ядром суицидального желания является чувство безысходности, психолог, используя различные методы, показывает клиенту: а) что его текущая жизненная ситуация допускает другие, не столь мрачные истолкования и б) что у него есть возможность решить свои проблемы иным способом.

Первым и важнейшим шагом в работе с суицидальным клиентом является проникновение в его мир. Направление и методы терапевтического вмешательства будут зависеть от того, какие мотивы лежат в основе суицидального поведения. Если, например клиент ищет избавления от тягостной ситуации, узловым моментом вмешательства будет работа с чувством безысходности и негативными ожиданиями. Если обнаруживается, что у него есть реальные основания для отчаяния, например, он стоит на грани нищеты или страдает серьезным заболеванием, необходимо принять меры социального порядка. Но если всеобъемлющие негативные ожидания и чувство безысходности вырастают из искаженного или патологического самовосприятия и восприятия мира, то терапевтические усилия направляются на исправление ошибочных представлений и иррациональных убеждений.

В тех случаях, когда суицидальная попытка совершена с целью оказания воздействия на окружающих, необходимо понять, какие конкретно желания побуждали человека к действию. Хотел ли он добиться любви и понимания от окружающих, или желал отомстить кому-то, или пытался таким образом выразить свои враждебные чувства? Если обнаруживается, что это вызвано недостаточным развитием коммуникативных и межличностных умений, необходимо показать клиенту, что его способы межличностной коммуникации имеют дезадаптивный характер, и научить его более адаптивным способам общения с людьми.

Психотерапевт может "вжиться" во внутренний мир клиента, "прочувствовать" его отчаяние и безысходность. Польза такого рода эмпатии в том, что она позволяет адаптировать терапевтические стратегии к нуждам клиента и дает ему ощущение, что он "понят" другим. Психолог "вживается" в образ мыслей клиента настолько, чтобы не считать его суицидальные намерения "ненормальными". Напротив, он понимает и принимает логику суицидальных причинно-следственных связей. И только после этого он вместе с клиентом может начать работу по поиску ошибок в посылах и умозаключениях, лежащих в основе суицидального импульса.

Таким образом, причины и мотивы суицидального поведения могут определяться различными подходами (научными концепциями), а также рядом психологических факторов. 

Терапевтическая стратегия, используемая при работе с чувством безысходности, вытекает из положения о том, что мышление и восприятие суицидента скованы рамками предвзятых умозаключений. Ему не приходит в голову подвергнуть сомнению свои убеждения. Задача психолога заключается в том, чтобы пробудить у клиента интерес к исследованию негативных предубеждений. Психотерапевт указывает ему на факты, противоречащие его умозаключениям, и, создавая таким образом "когнитивный диссонанс", побуждает пересмотреть свою позицию.

1.3. Особенности суицидального поведения подростков

Ничто не имеет смысла перед бездной смерти. Только в собственной психике человек находит убежище перед небытием. Психика представляет ему уникальные возможности не верить в собственную физическую и духовную смерть – иллюзию бессмертия. 

Ламонт, 1984. 

По данным, полученным Фондом «Общественное мнение», сегодня треть молодых людей в современной России ориентируется на ценности «выживания», а не «достижения»; в иерархии ценностей значительной части молодежных групп культ денег поднялся на одно из первых мест. Это связано, на наш взгляд, в том числе и с утратой социальной перспективы. У подростков нет привлекательного образа будущего, интересного продолжения. В сознании молодежи преобладает не социальное ожидание, а страх перед будущим. Ученые отмечает многочисленные черты, свидетельствующие о взаимном отчуждении в молодежной среде. 

При этом «необходимо обучение переменам, важна подготовка детей к будущему»
. Трансформируются социальные ориентиры, система ценностей, меняется само общество, но при этом взрослые зачастую продуцируют ценностные смыслы прошлого, которые не способны ни объяснить настоящего, ни подготовить детей к будущему.

Отсюда, основными причинами суицидального поведения детей могут являться:

· сложные взаимоотношения и конфликты с учителями;

· социально-психологическое состояние. Большинство суицидов совершается подростками, страдающими от депрессии. Депрессия включает в себя: негативное отношение к окружающим, к себе, к будущему. По мнению А.Бека, депрессивные расстройства являются следствием повышенной активности этих когнитивных схем
;

· межличностные отношения. Конфликты во взаимоотношениях со сверстниками. Или, например, когда мерилом чувства любви может стать неспособность ее пережить;

· неблагоприятные семейно-общественные условия жизни детей;

· отсутствие поддержки в духовно-нравственном росте и понимания проблем ребенка со стороны родителей. Родители могут быть успешными, а дети при этом – чувствовать себя заброшенными и одинокими. Другой вариант – когда дети страдают от гиперопеки;

· виртуализация жизни подростков. В том случае, когда у детей остается очень мало связей с реальностью. 

Ниже мы приводим психовозрастные особенности подростков, позволяющие лучше понять психологическую природу и внутренний мир детей на разных возрастных этапах. 

Ранний подростковый возраст (от 10 до 14 лет):

· мышление чаще всего конкретное, абстрактное мышление только начинает развиваться, биологические изменения формируют интерес к собственному телу;

· высокая степень нарциссического самопознания;

· независимость и осознание себя;

· растущий интерес к ценностям и моделям поведения групп сверстников, потребность «вписаться» в группу;

· конфликты по поводу школьных заданий, выбора друзей, работы на дому;

· эгоцентричность;

· сильная застенчивость;

· иногда ощущение неуязвимости, что приводит к поведению, связанному с риском;

· частое ощущение, что тебя никто не понимает.

Средний подростковый возраст (от 15 до 17 лет):

· большая озабоченность своей привлекательностью для противоположного пола;

· возможность абстрактно мыслить и планировать;

· сильное влияние культуры сверстников;

· попытка определить свои возможности, желания;

· возможно отрицание родительских ценностей, принятие собственных решений, несмотря на незрелость суждений и импульсивность;

· появляется осознание взаимосвязи между поступками в настоящем и последствиями в будущем.

Если у подростка формируется негативное отношение к себе, то агрессия направляется на самого себя (аутоагрессия): появляется тревога, чувство вины, депрессия. Подросток часто не понимает, что с ним происходит, не может и не умеет поделиться своими ощущениями. Отсюда заниженная самооценка и пессимистическая установка на свое будущее.

Поднимая на себя руку, ребенок прибегает к последнему аргументу в споре со своим окружением, и нередко представляет себе смерть как некое временное состояние, после которого он придет в себя, и снова будет жить.

Если подросток задумал совершить самоубийство, то об этом можно догадаться по ряду характерных признаков, которые можно разделить на 3 группы: словесные, поведенческие и ситуационные.
Словесные признаки
Подросток, готовящийся совершить самоубийство, часто говорит о своем душевном состоянии. Он или она могут:

1. Прямо и явно говорить о смерти: «Я собираюсь покончить с собой», «Не могу так дальше жить», «Я не хочу больше жить». Самого серьезного отношения заслуживают и такие высказывания, как: «Я устал(а) от этой жизни», «От меня одни только неприятности», «Мои дела никогда не поправятся», «Я жил(а) напрасно».

2. Косвенно намекать о своем намерении: «Я больше не буду ни для кого проблемой», «Тебе больше не придется обо мне волноваться».

3. Много шутить на тему самоубийства.

4. Проявлять нездоровую заинтересованность вопросами смерти.

Поведенческие признаки
1. 
Раздавать другим вещи, имеющие большую личную значимость, окончательно приводить в порядок дела, мириться с давними врагами. 

2. 
Демонстрировать радикальные перемены в поведении, такие, как: в еде – есть слишком мало или слишком много; во сне – спать слишком мало или слишком много; во внешнем виде – стать неряшливым или подчеркнуто аккуратным; в школьных привычках – пропускать занятия, не выполнять домашние задания, избегать общения с одноклассниками; проявлять раздражительность, угрюмость; находиться в подавленном настроении; замкнуться от семьи и друзей; быть чрезмерно деятельным или, наоборот, безразличным к окружающему миру; ощущать попеременно то внезапную эйфорию, то приступы отчаяния. 

3. 
Проявлять признаки беспомощности, безнадежности и отчаяния.

Ситуационные признаки

Подросток может решиться на самоубийство, если он:

1. Социально изолирован (не имеет друзей или имеет только одного друга), чувствует себя отверженным.

2. Живет в нестабильном окружении (серьезный кризис в семье – в отношениях с родителями или родителей друг с другом; алкоголизм – личная или семейная проблема);

3. Ощущает себя жертвой насилия – физического сексуального или эмоционального;
4. Предпринимал раньше попытки суицида;

5. Имеет склонность к самоубийству вследствие того, что оно совершалось кем-то из друзей, знакомых или членов семьи;

6. Перенес тяжелую потерю (смерть кого-то из близких, развод родителей);

7. Слишком критично настроен по отношению к себе.

Одной из главных причин суицидального поведения подростков называют школьные конфликты. В состоянии аффекта подросток крайне импульсивен и агрессивен, зачастую он может принять сиюминутное решение как выход из конфликтной ситуации.

В кризисной ситуации не каждый подросток будет дезадаптирован и не каждый выберет в качестве выхода из нее самоубийство. Необходимо учитывать особенности личности, черты характера, которые создают предпосылки для социально-психологической дезадаптации личности. Характерными особенностями суицидентов являются эмоциональная неустойчивость, повышенная внушаемость, импульсивность.

Основные мотивы суицидального поведения у подростков:
· суицидальная попытка как способ попросить помощи (получить внимание, любовь);

· переживание обиды, одиночества, непонимания;

· любовные неудачи, неразделенные чувства или ревность; 
· чувство мести, злобы, протеста;

· подражание героям книг, фильмов, эстрадным кумирам;

· страх наказания;

· избежание трудных ситуаций;

Мотивом самоубийства у подростков чаще всего является протест, желание отомстить за нелюбовь и призыв к помощи.

Предпосылками для суицида может стать:
· развод родителей;

· болезнь или смерть близких;

· одиночество в семье;

· оскорбление другими членами семьи.

Состояние здоровья:

•
психические заболевания;

· соматические, онкологические или инфекционные заболевания;

Конфликты, связанные с асоциальным поведением суицидента:

· боязнь уголовной ответственности;

· опасение наказания или позора.

Конфликты, возникающие в учебных заведениях.

В данном случае причиной конфликта чаще всего могут выступать не сложившиеся отношения с коллективом класса или же учителями.

В наибольшей степени подвержены суициду дети группы риска. 

1. 
Наследственные суициды.

Дети этой группы могут пойти по жизненному сценарию своих близких.

2. 
Подростки, страдающие психическими заболеваниями (в частности, депрессией). 
3
Дети с ограниченными возможностями.

Такие дети, как правило, страдают от своей физической неполноценности, особенно если недуг приобретен уже в сознательном возрасте. Дети же с врожденными ограничениями могут иметь также и психологические особенности на уровне акцентуации.

4. 
Трудные подростки.

Эта группа наиболее склонна к девиации ввиду того, что здесь зачастую присутствуют алкоголизм, токсикомания, наркомания, а также довольно ранние половые связи. Очень часто в этой группе встречаются дети из неблагополучных семей. В этой среде очень остро стоит вопрос самореализации и самоутверждения.

5. 
Неформальные группы.

В последнее время вопросы о неформальных объединениях стоят остро, как никогда. Можно сказать, что в некоторых из них девиации и аддукции являются распространенным явлением.

Таким образом, основная часть подростковых суицидов – это попытка подростка вести диалог таким деструктивным способом. Большинство суицидентов, как правило, хотели достучаться до кого-то, обратить внимание на свои проблемы, позвать на помощь. Важно понимать, что в так называемых демонстративных попытках суицида не меньше боли, чем в истинно суицидальном поведении. Когда подросток избирает такое решение проблемы, то он считает, что другого пути ему не найти. 

Раздел II. ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ПОДГОТОВКА И ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ ПЕДАГОГА-ПСИХОЛОГА В РАБОТЕ С КРИТИЧЕСКИМ ИНЦИДЕНТОМ

2.1.
Особенности профессиональной идентичности педагога-психолога
При увеличении сложности решаемых в практике педагога-психолога задач вопрос о профессиональной идентичности, о профессиональной самооценке и статусе психолога из абстрактно-теоретического переходит в конкретный. Востребованность психологической помощи, её острая необходимость заставляет профессионалов думать о том, как реально быть полезными в ситуации критического инцидента. 

В профессиональной литературе распространены понятия «профессионально важные качества», «профессиональная пригодность» и т.д., но мы сделаем акцент именно на профессиональной идентичности, как на более широкой и сложной категории, отражающей предмет разговора в связи с темой пособия. 

Психологическая работа с теми, кто столкнулся с суицидом, является своеобразной проверкой надёжности и эффективности профессиональной идентичности специалиста. Никто из дипломированных специалистов независимо от профессиональной квалификации не способен в любое время, в любом месте, по любому вопросу оказывать квалифицированную помощь, поэтому важно трезво оценивать свои возможности и ограничения. 

Негативным последствием 90-х годов ХХ века, когда психология была модной и актуальной профессией, оказался профессиональный маргинализм
. Это явление псевдопрофессионализма, когда в профессию приходят люди, не обладающие должной степенью компетентности, но при этом критериев оценки такой деятельности в обществе не существует. Сейчас ситуация требует от профессионального сообщества психологов большей организационной зрелости и культуры. 

В социальной психологии выделяются следующие источники формирования профессиональной идентичности:

· объективно существующий образовательно-профессио-нальный компонент; 

· субъективно выражающаяся система ожиданий и предпочтений, идеальные образы профессии; 

· признание Значимыми Другими тебя как профессионала; 

· профессиональная самопрезентация; 

· профессиональные нормы (ценности) и атрибуты (лексикон, мифы, стереотипы);

· принятие своей принадлежности к профессиональному сообществу; 

· освоение правил и норм профессиональной деятельности; 

· мера ответственности, которую индивид может на себя взять;

· уровень личностного развития;

· мотивационная готовность к самореализации на избранном профессиональном поприще.

Л.Б.Шнейдер выделяет стадии формирования профессиональной идентичности:

1) 
осознание ближних и дальних профессиональных целей. На этой стадии еще нет места профессиональному опыту, профессиональному общению, что делает идентичность невыраженной;

2) 
усвоение знаний, осознание возможностей, приобретения опыта (идентичность выраженная, но пассивная);

3) 
практическая реализация выбранных профессиональных целей, формирование индивидуального стиля, формирование круга профессиональных контактов (идентичность активная);

4) 
свободное выполнение профессиональной деятельности, повышение уровня притязаний, профессиональное совершенствование, ощущение значимости своей деятельности и контактов, формирование желания передачи опыта (идентичность устойчивая)
.

Больше шансов справиться с работой в условиях критического инцидента и адаптироваться к новым профессиональным требованиям будет у специалиста со сформированной профессиональной идентичностью. 

Шнейдер вслед за Дж. Марсиа различает следующие статусы идентичности:

1) 
достигнутая идентичность – статус, сформировавшийся на основе совокупности личностно значимых целей, ценностей и убеждений, переживаемых как личностно значимые, то есть обеспечивающие осмысленность жизни. Она проявляется в позитивном самоотношении и положительном оценивании собственных качеств и связи с обществом;

2) 
мораторий – статус кризиса идентичности. Его также характеризует высокий уровень личностной тревожности и более высокий уровень развитости интеллекта и жизненных интересов, в отличие от менее развитых статусов идентичности;

3) 
преждевременная идентичность – статус, характеризующийся отсутствием самостоятельных жизненных выборов и, как следствие, отсутствием осознания идентичности (вариант навязанной идентичности);

4) 
диффузная идентичность – статус, для которого характерно отсутствие прочных целей, ценностей и убеждений, а также попыток их формирования. Человек на этой стадии может перейти к «Мораторию», а позже – к «Зрелой Идентичности», а может навсегда остаться на стадии диффузии. Такую стадию характеризует средняя степень неудовлетворенности собой (сомнения в ценности своей личности), граничащая с безразличием к собственному «Я», ригидность Я-концепции, внутренние конфликты, заниженная самооценка, самообвинение и пр.;

5) 
псевдоидентичность – стабильное отрицание своей уникальности или ее амбициозное подчеркивание в сторону гипертрофированности, сочетающееся с ригидностью Я-концепции, неприятием критики в свой адрес, низкими способностями к рефлексии и пр.
.

Профессиональное развитие и становление современного специалиста в сфере практической психологии можно рассматривать, используя следующие уровни и характеристики:

1. 
Наличие или отсутствие гипотезы о природе психического развития. В зависимости от выбранной психологической теории складывается картина мира, которой придерживается специалист в своей практике. 

2. 
Степень продвижения специалиста по этапам профессионального развития в рамках выбранного направления. Чему соответствует тот или иной этап, и о каких возможностях и ограничениях идёт речь в зависимости от достигнутого статуса.

3. 
Сфера психологической практики, в которой данный специалист является функциональным и эффективным. 

4. 
Личностные и эмоциональные характеристики специалиста, которые позволят ему быть стабильным и эмоционально устойчивым в ситуации того или иного стресса. 

Профессиональная квалификация

Условно практических психологов края на данный момент развития профессии можно разделить на три группы:

1.
Психологи, получившие минимум практических знаний, без должного практического обеспечения и без учёта специфики личностной подготовки специалиста. Такие психологи могут заниматься просветительской деятельностью, проводить тренинги на развитие коммуникативных способностей, проводить занятия по развитию познавательной сферы у дошкольников, школьников. 


Риски специалиста на данном этапе: тестирование кустарными методиками; уход от профессионального общения (супервизии); использование документов, папок с методиками как возможность справляться с чувствами; трудности в установлении границ и определении профессиональной компетентности. 

2.
Психологи, которые не довольствуются предложенным образовательным минимумом. Они, обычно вкладывая личные ресурсы, интенсивно продолжают повышение профессиональной квалификации. Такие специалисты участвуют в разнообразных тренингах и программах по современным видам психотерапии, знакомятся с новинками профессиональной литературы, общаются с коллегами. Такие психологи, используя разнообразные технологические приёмы, способны предложить своим клиентам возможность познакомится с эффектом от тех или иных диагностических и коррекционных методик. Обычно это продвижение в самопознании и коррекции поведения.

3.
Психологи, которые выбрали определённое психологическое направление, и начинают в рамках этой методологической и практической концепции профессиональный тренинг, который подразумевает глубокую личностную проработку и ответственное (т.е. под контролем какой-то профессиональной школы и системы) развитие в профессии. Профессиональная организация берёт ответственность за такого специалиста, поддерживая его в методологическом развитии и обеспечивая его регулярными супервизиями. Такие психологи могут обеспечить работу со сложными эмоциональными и личностными проблемами, могут выдерживать нагрузки, связанные с серьёзными нарушениями личности у обратившихся за помощью, с опасными для сохранности личности психологическими травмами. 

В сложившейся системе статусов все эти люди называются одинаково – педагоги-психологи. Для получения разных категорий тоже не нужно продвижение в профессиональном и личностном развитии, а достаточно подготовить необходимые для аттестации документы и пройти небольшие курсы. При выборе специалиста для работы с ситуацией критического инцидента необходимо учитывать уровень квалификации, чтобы нагрузка не превысила уровень его подготовленности. 

Уровень личностного и эмоционального развития

Что может требоваться от специалиста, который предлагает свою помощь в случае суицидального риска или совершённого суицида?

В случае суицидального риска:

1.
Адекватная оценка суицидального риска. Способность эмпатически проникать в чувства и мысли человека. Учитывать и принимать всерьёз факторы, которые поддерживают в подростке желание умереть. То есть, требуется способность уходить в своём восприятии от природного инстинкта жизни для необходимости понимания того, с кем и с чем ты общаешься. 

2.
Способность выдержать тягостные раздумья и переживания, от которых человек пытается избавиться крайними способами. 

3.
Способность быть надёжным. Обычно к суициду склонны те, кто не имел опыта переживания доверия со своими близкими. Почти всегда суицид является результатом краха родительской функции в ранний период жизни человека, на первых фазах его эмоционального развития. 

В случае совершённого суицида важна способность быть полезным для близких в проживании чувства вины и стыда в самых крайних их проявлениях. Под психологической помощью в данной ситуации подразумевается специфическая профессиональная позиция, в которой специалист помогает отразить чувства, поддержать личностную связанность, чтобы избежать внутреннего разрушения и деструктивности. 

Для работы с тяжёлыми ситуациями требуются эмпатически одарённые психологи, способные сохранять спокойствие и думать под большим давлением. Ум и знания в этом случае не выходят на первый план. Одной из основных характеристик соответствующей позиции в данной ситуации является способность успокаивать посредством невербальных коммуникаций. Позже нужна помощь в обретении уверенности и рефлексии. Человек находится в состоянии регресса, поэтому, как младенец по Винникотту, нуждается в поддержке, руководстве и присутствии. 

Если мы говорим о профилактической работе с подростком, проявляющим суицидальное поведение, то на первый план выходит способность создавать атмосферу, в которой его болезненные, «замороженные» состояния, жизненные смыслы, интересы и радости могут ожить. 

Для психологов системы образования актуально разделение идентичности педагога и психолога. В частности, на этапе профессионального самоопределения специалист сталкивается с необходимостью выбора «языка». При работе с различным аспектами КИ «педагогический язык» и «психологический язык» различаются. «Педагогический язык» ориентирован на использование оценок и советов, а «психологический» предполагает побуждение к выражению своих мыслей, чувств, состояний. 
Таким образом, для большинства исследователей профессиональная идентичность является более широкой и сложной категорией, чем понятия профессионально важных качеств (ПВК), профессиональной пригодности или профессиональной готовности. Так, ПВК не просто являют собой более узкий вариант качеств, важных в конкретной профессии, но и подразумевают социальные характеристики, направленные вовне, а не вовнутрь профессии
. В свою очередь профессиональная пригодность и профессиональная готовность являются «внешними» характеристиками, относящимися лишь к инструментальному уровню профессионализма, причем первая представляет собой низшую, а вторая – высшую форму выраженности этого уровня
. 

Что касается профессиональной идентичности, то вслед за Шнейдер Л.Б. данное понятие понимается нами как свободное выполнение профессиональной деятельности, повышение уровня притязаний, профессиональное совершенствование, ощущение значимости своей деятельности и контактов, а также формирование желания передачи своего профессионального опыта. 

2.2. Этапы работы специалистов Образователь-ных учреждений с критическим инцидентом

Сталкиваясь с ситуацией суицида, специалисты образовательных учреждений ощущают беспомощность, не зная, что делать, тревогу и страх, не находя объяснения произошедшему и желание помочь, выходящее за грани их возможностей. Именно поэтому нами была разработана схема работы специалистов образовательных учреждений с критическим инцидентом
, структурирующая деятельность каждого участника педагогического взаимодействия. 

В таблице под критическим инцидентом (КИ)* понимается травматическое событие, которое выходит за рамки обычного человеческого опыта. Примерами критического инцидента могут быть: внезапная смерть, суицид, потенциальная опасность или реальное нападение (физическое, вербальное), несчастье с ребенком, особенно смерть в результате насилия или пренебрежения, трагические события, события происходящие на фоне других множественных стрессоров, необходимость оказывать помощь своему близкому, необходимость оказывать помощь множественным жертвам одного и того же события (травма многих людей одновременно) и т.п. 

Бригады психологов-экспертов** – это могут быть специалисты-психологи из района, города, близлежащих территорий (работники психологических центров, филиалов), которые проходят обучение по программе: «Управление стрессом при критических инцидентах». Для них разрабатывается проект документа их функциональных обязанностей и примерный план написания экспертного заключения.
Рабочая группа*** создается на этапе возникновения критического инцидента для осуществления сбора информации и дальнейшей работы по устранению последствий. Цели и задачи рабочей группы отличаются от других групп, например, педагогических советов, групп созданных специально для расследования инцидента и т.п. Главная цель создания рабочей группы: организационно-методическая и психологическая помощь людям, оказавшимся в ситуации критического инцидента. В состав рабочей группы могут входить: педагог-психолог, медсестра, соц.педагог, классный руководитель, зам.директора по воспитательной работе. 

Заседание рабочей группы и методического объединения на этапе возникновения КИ позволяет: а) проанализировать случившееся; б) выработать план действий; в) распределить обязанности между специалистами; г) осуществить сбор информации для диагностики и последующего анализа результатов. А функционирование рабочей группы и методического объединения после возникновения КИ осуществляться по двум направлениям: методическое и психологическое консультирование.

После произошедшего КИ специалистами осуществляется дальнейшее наблюдение ситуации для предупреждения ревиктимизации****.

По данным американских исследователей (Jacobson, Alan,2001), жертвы с симптомами ПТСР (посттравматического стрессового расстройства) часто обнаруживают навязчивое стремление к получению новых психотравм путем нанесения обид окружающим, причинения самоповреждений или поиска опасных ситуаций (ревиктимизация) (табл. 1). 

Таблица 1

ЭТАПЫ РАБОТЫ СПЕЦИАЛИСТОВ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ С КРИТИЧЕСКИМ ИНЦИДЕНТОМ*

(детским суицидом)

	ПРОЦЕСС
	УЧАСТНИКИ
	ФОРМЫ, МЕТОДЫ РАБОТЫ

	
	Пострадавшие
	Специалисты
	

	ПРОФИЛАКТИКА критического инцидента
	
	Сотрудники Министерства образования, отдела образования, волонтеры, супервизоры, сотрудники психологического Центра, психолого-педагогический консилиум, методическое объединение, учащиеся, педагоги, классные руководители, соц.педагоги, психологи. 
	Обучение учащихся, педагогов, классных руководителей, соц.педагогов, психологов по различным программам управления стрессом при критических инцидентах, а также проведение обучающих семинаров.

Подготовка психологов для работы с критическим инцидентом**. 

	СИТУАЦИЯ критического инцидента
	Семья, друзья, одноклассники ребенка, оказавшегося в ситуации критического инцидента, классные руководители, соц.педагоги, психологи.


	Сотрудники Министерства образования, эксперты-психологи, волонтеры, супервизоры, сотрудники психологического Центра, члены рабочей группы***, методического объединения. 
	АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ 

СПЕЦИАЛИСТОВ образовательных учреждений

 в ситуации критического инцидента:

· Организация рабочей группы, сбор информации.

· Экстренное заседание методического объединения для разработки плана мероприятий по работе с критическим инцидентом.

· При необходимости организация горячей линии на базе психологического Центра. 

· Организация профессиональной поддержки сотрудниками психологического Центра (супервизия, консультация).

· Создание временного консультационного пункта.

· Индивидуальная поддержка людей, оказавшихся в ситуации критического инцидента.


Продолжение табл. 1

	В ТЕЧЕНИЕ НЕДЕЛИ ПОСЛЕ критического инцидента
	Семья, друзья, одноклассники ребенка, оказавшегося в ситуации критического инцидента, 

рабочая группа


	Волонтеры, супервизоры, эксперты-психологи, сотрудники психологического Центра, члены рабочей группы, методического объединения
	1. Работа психологов-экспертов.

2. Заседание рабочей группы.

3. Заседание методического объединения.

4. Обсуждение произошедшего в небольшой группе сотрудников (проводят эксперты-психологи).
5. Дебрифинг – структурированное групповое занятие через несколько дней после события (проводят эксперты-психологи).
6. Дальнейшее наблюдение с целью профессионального вмешательства по мере необходимости.

7. Супервизия.



	ПОЛГОДА ПОСЛЕ критического инцидента
	Семья, друзья, одноклассники ребенка, оказавшегося в ситуации критического инцидента, рабочая группа


	Волонтеры, супервизоры, сотрудники психологического Центра, члены рабочей группы, методического объединения
	1. Диагностика участников критического инцидента.

2. Разработка модели психосоциальной реабилитации участников критического инцидента, 

3. Работа с теми, кто участвовал в ликвидации последствий критического инцидента. 

4. Заседание рабочей группы по итогам реализации плана ликвидации последствий, вызванных ситуацией критического инцидента. 

5. Итоговое заседание методического объединения для анализа сложившейся ситуации.

6. Дальнейшее наблюдение ситуации для предупреждения ревиктимизации****.




Ниже мы представляем содержание этапов работы педагога-психолога с критическим инцидентом. Их всего четыре и каждый из них содержит описание целей, задач, основных понятий, особенностей и форм работы, этических аспектов, чувств, с которыми сталкиваются участники критического инцидента, а также отражает роль личной терапии, супервизии и профессиональных сообществ в работе психолога с КИ.

Авторы надеются, что читатель сможет воспользоваться этими материалами при планировании работы с критическим инцидентом. Однако следует относиться к предложенному плану как к набору рекомендаций, который ни в коей мере не может заменить собой профессиональные навыки и опыт психолога. Кроме того, предложенный нами алгоритм может быть скорректирован с учетом конкретной ситуации и конкретных возможностей той организации, которая проводит работу. 

Нами представлены этапы работы с критическим инцидентом.
2.2.1. Профилактика критического инцидента
Цель: 
систематизация мер в образовательном учреждении по профилактике критического инцидента (приложение 4). 

Задачи:

1. Создание системы психологической поддержки учащихся (в т.ч. группы риска).

2. Создание условий для повышения психологической культуры всех участников педагогического взаимодействия. 

Особенности данного этапа: один из важных аспектов – это ответственность педагога-психолога, которая не безгранична. Не в его силах оградить обучающихся образовательном учреждении детей от любых столкновений с ситуацией критического инцидента.

Основными направлениями работы педагога-психолога являются:

 - 
профилактика;

 - 
просвещение;
 - 
общедиагностическая работа.

То, что входит в компетенцию педагога-психолога – это возможность определить, когда действительно ситуация вызывает тревогу, вовремя заметить и не оставить человека в ситуации беспомощности.

Кроме того, даже очень опытный психолог, профессионал не застрахован от трудностей и сложностей, которые влечет за собой суицидальное поведение учащихся. 

Важно понимать, что у любого предсказания есть свои границы. Они могут быть ложные. Можно не увидеть признаки суицида в самом валидном тесте или, наоборот, увидеть все признаки суицидального поведения, но суицид не произойдет. На сегодняшний день в науке нет единого подхода к диагностике суицидального поведения. Что-то повторяется в большинстве исследований, а что-то каждый исследователь трактует по-своему. Даже достаточно индикативный тест Роршаха по системе Экснера, который применяется, в том числе и для диагностики суицидальной готовности, имеет множество расхождений.

На седьмой карточке, которая условно называется «материнской», человеком может приписываться цвет. В этом случае многие исследователи указывают на то, что у субъекта нарушенные отношения с матерью: желаемое выдается за действительное, клиент находит формы, отражающие его стремление слиться с матерью, вернуться в материнскую утробу. Это, в свою очередь, может являться дополнительным показателем суицидальных намерений. Сопольский провел исследование, которое показало, что пациенты психиатрических больниц с суицидальной историей, чаще реагируют на нижнюю часть седьмой карточки. Но эти данные не были подтверждены в исследованиях других авторов. Кроме того, было выявлено, что у людей с органическими повреждениями, после аварий, на этой карточке также может наблюдаться приписывание цвета.

Шестая карточка (по Линдеру) является своеобразным индикатором суицидальной готовности (кстати, другие исследователи определяют ее как карточку привязанности, сексуальности и т.д.). Видение на ней гнилого, испорченного, сожженного может быть индикацией суицидального потенциала. С этим также можно поспорить, так как это может быть и показателем травмы.

По мнению Раппопорта, люди в состоянии депрессии испытывают агрессию, которую они не позволяют себе выплескивать, поэтому находятся в состоянии крайнего напряжения. Это напряжение, считает он, будет спроецировано на психолога в ходе прохождения данного теста. Но как быть с ситуацией, когда человек просто не хочет проходить тест? Или когда речь идет о нарциссических личностях, которые тоже могут проявлять агрессию и примерно так комментируют совместную работу с психологом: «Что вы мне даете за рисунки? Кто их придумал? Вы сами эти кляксы делали?» и т.д. 

Мы не исключаем возможности применения психодиагностических методик, однако, с нашей точки зрения, наиболее важным является положение о том, что наблюдательность и живое общение с ребенком могут дать гораздо больше, чем самый лучший тест. 
Понятия данного этапа: профессиональная идентитчность психолога, профилактика критического инцидента, агрессия, агрессивность, агрессивное поведение, внутренние формы суицидального поведения, внешние формы суицидального поведения, дезадаптация, деструктивное поведение.
Формы работы: реализация программ для учащихся, направленных на их обучение успешным копинг-стратегиям
; обучающие семинары, тренинги для родителей и учителей по управлению стрессом, разрешению конфликтов и т.п.

Чувства, которые могут испытывать участники: специалисты образовательных учреждений, не столкнувшиеся с ситуацией суицида, полагают, что будут чувствовать себя уверенно и спокойно
. 

Этические аспекты, личная терапия, супервизии, роль профессиональных сообществ: ситуация критического инцидента, его профилактики относится к числу так называемых этических дилемм. Это, в свою очередь, помогает понять ограниченность этических кодексов. 
Возьмем, к примеру, преамбулу этического кодекса (1990) Американской ассоциации психологов: "Психологи уважают и ценят достоинство личности и стремятся обеспечить и защитить основные права человека. Они обязаны накапливать сведения о поведении людей, понимании людьми друг друга, самопонимании и применять эти сведения для обеспечения благосостояния общества". Однако в работе с клиентами, имеющими суицидальные намерения, трудно полностью придерживаться данных принципов. Если стараться обеспечить безопасность клиента, то трудно не нарушить его автономию, право на свободное самоопределение, а, следовательно, не посягнуть на его личностное достоинство и ценности. С другой стороны, если ничего не делать и охранять автономию клиента, возникнет угроза его благополучию и даже жизни. В приведенном примере принципу благодеяния отдается предпочтение перед принципом автономии личности (Beauchamp, Childress, 1983).

Противоречивость этических проблем вынуждает периодически изменять этические кодексы. Американская ассоциация психологов за последние тридцать лет трижды исправляла кодекс профессиональной этики. Поправки отражают изменения в обществе, но все же, как правило, обусловлены трудностью соблюдения этических норм (подробнее об этом при анализе проблемы конфиденциальности). 

George и Cristiani (1990) выделяют два уровня конфиденциальности. Первый уровень относится к вопросу профессионального использования сведений о клиенте, когда информация о нем применяется только в профессиональных целях. Второй уровень конфиденциальности относится к условиям, при которых может быть использованы полученные в процессе консультирования сведения. Клиент вправе надеяться, что такого рода информация будет служить исключительно для его блага. Когда необходимо поделиться полученными от него данными с его родителями, учителями дилемма неизбежна. Психолог предварительно информирует о своих намерениях.

Консультант, обеспечивая секретность, знакомит клиента с обстоятельствами, при которых профессиональная тайна не соблюдается. Как утверждают Beauchamp и Childress (1983), приоритет конфиденциальности кончается там, где кому-то угрожает опасность.

В Британской ассоциации консультирования, в кодексе этики и практики консультантов приводятся примеры исключительных обстоятельств, при которых осуществляется отход от конфиденциальности
: 

1. 
В ходе консультирования могут возникнуть исключительные обстоятельства. Приняв их во внимание, консультанты могут придти к заключению, что существует угроза нанесения вреда клиенту или другим людям. В этой ситуации необходимо получить согласие клиента на изменение существующей договорённости о конфиденциальности, за исключением случаев, когда есть основания считать, что клиент больше не желает или не способен нести ответственность за свои поступки. Решение об отходе от конфиденциальности следует обсудить с клиентом, до этого обсудив ситуацию с супервизором, или, в случае его отсутствия, с опытным консультантом.

2. 
Любое раскрытие конфиденциальной информации ограничивается относящимися к делу фактами. Информация передается только лицам, способным повлиять на исключительные обстоятельства. Решение данного этического вопроса предполагает достижение баланса между действиями в интересах клиента и ответственностью перед обществом. 

Таким образом, конфиденциальность не возводится в абсолютный принцип. Чаще всего приходится говорить о ее границах. 
Личная терапия, супервизии, роль профессиональных сообществ: если возникают сомнения по поводу этических аспектов или профилактики суицидальных намерений, психолог может обращаться за помощью: 

а)
к более опытному психологу, 

б)
в профессиональное сообщество или

в)
представить случай на индивидуальную или групповую супервизию.

Супервизия – это конфиденциальные отношения, основанные на договорённости, позволяющей психологу на постоянной основе обсуждать с супервизором свою работу с клиентами. Супервизор, как правило, является опытным консультантом, обладающим также пониманием процесса супервизии. Цель супервизии – стимулировать эффективность взаимоотношений психолога и клиента. Супервизия педагога-психолога должна быть регулярной, последовательной и подходящей для практикуемого вида консультирования. 

2.2.2.  Ситуация критического инцидента
Цель: помочь людям осознать и выразить свои чувства.

Особенности данного этапа: необходим подготовительный период для уточнения информации о том, что произошло, проблемах семьи в целом, самом ребенке. Необходимо выяснить, какой была жизнь ребенка, и как строились взаимоотношения в семье до того, как произошел критический инцидент. Важно уяснить особенности взаимоотношений пострадавшего ребенка с братьями и сестрами, как это повлияло на их отношение к ребенку-жертве. По возможности им надо предложить пройти курс индивидуальной или групповой терапии. 

Важно понять, как повлияло происшедшее на всех членов семьи; каких результатов (помощи) ожидают родители от психолога. Нужно помочь им конкретизировать свои цели. 
Психолог в данной ситуации может оказываться на крайних полюсах континуума всемогущества и беспомощности. Поэтому важно понимать возможности и ограничения, связанные с его профессиональной компетентностью. 

Понятия данного этапа: суицид, критический инцидент, дисфункциональные и функциональные чувства, аутоагрессивное поведение, суицидент, конфиденциальность, супервизия, психическая травма.
Формы работы: организация рабочей группы с целью сбора информации, экстренное заседание методического объединения для разработки плана мероприятий по работе с критическим инцидентом, создание временного консультативного пункта с целью индивидуального консультирования детей, родителей, педагогического коллектива, индивидуальная поддержка людей, оказавшихся в ситуации критического инцидента. 
Чувства, с которыми могут сталкиваться пострадавшие: 

ПЕРВЫЕ 48 ЧАСОВ: Шок от произошедшего, отказ поверить в то, что случилось, могут быть очень сильными в первые часы. Эмоционально это иногда выражается в страхе потерять членов семьи и друзей. 

Существует ряд проблем, которые наиболее часто тревожат людей на этом этапе. Родители часто опасаются, что окружающие люди будут обвинять их в случившемся. Этот страх, порожденный собственным чувством вины, как правило, хорошо скрыт и проявляется в форме враждебности и цинизма. Родителю важно понять, что "вытеснение" пережитого без его анализа и интеграции может привести в будущем к негативным последствиям. 

Друзья, одноклассники ребенка, оказавшегося в ситуации критического инцидента, классные руководители, социальные педагоги могут испытывать страх, чувство вины, растерянность, упадок сил, снижение самооценки, беззащитность, жалость к погибшему. 

Психолог также может испытывать чувство вины, страха или ощущение дезориентированности.

Этические аспекты, личная терапия, супервизии, роль профессиональных сообществ: попытка подростка совершить самоубийство, а тем более осуществленный суицид может представлять для работающего с ним психолога психическую травму.

Консультант адекватно оценивает уровень и пределы своей профессиональной компетентности. Он не может браться за помощь, которую не в силах оказать. Так, например, при консультировании пострадавших недопустимо применение недостаточно освоенных диагностических и терапевтических процедур. Если консультант в отдельных случаях чувствует, что недостаточно компетентен, он консультируется с более опытными коллегами и совершенствуется под их руководством.

Следует особо подчеркнуть конфиденциальность информации, которая будет обсуждаться на методических объединениях, в рабочей группе, на групповых занятиях с детьми, с родителями. Кроме того, важно, чтобы у людей сложилось четкое представление об особенностях психологической помощи и поддержки. 

Если у психологов-экспертов возникают сомнения в целесообразности проводимых психологом мероприятий, то местом в принятии профессиональных решений может стать супервизия, где коллеги придут к заключению о том, насколько те или иные действия специалиста были оправданы. 

2.2.3. В течение недели после критического инцидента
Цель: 
осознание и анализ произошедшего, работа с чувствами.

Задачи:

1. 
Уменьшить чувство изолированности у людей. Создать обстановку, в которой они могут без опасений делиться своими проблемами, задавать любые вопросы и ощущать, что другие понимают их переживания. 

2. 
Помочь каждому пострадавшему разобраться в противоречивых переживаниях, сопутствующих вызванной психической травме, и научиться отделять свои чувства от переживаний других людей. 

3. 
Помочь пострадавшим научиться эмпатии и стать более заботливыми и сопереживающими. 

Особенности данного этапа:

На этом этапе психологи работают непосредственно с психологической травмой, полученной детьми, взрослыми в результате переживания критического инцидента и последующей вербализации случившегося. 

Многих родителей беспокоит, что их дети могут услышать рассказы о критическом инциденте, и это болезненно скажется на них, усиливая психологическую травму. Они считают, что пристальное внимание к подобному опыту может сделать его слишком значимым для детей и повлиять на их развитие в будущем. 

Некоторые родители полагают, что групповая работа может спровоцировать у их ребенка вызывающее поведение и открытое проявление агрессии. В этом случае следует объяснить, что установление необходимых ограничений является важной частью групповой работы, и основная задача психолога – сделать процесс исследования чувств терапевтичным, а не травматическим. 

В отдельных случаях родители или опекуны вообще не видят смысла в психотерапии. Такое сопротивление может быть проявлением защитной реакции. Оно уменьшается, как правило, только после начала работы, когда у взрослого появляется возможность убедиться, что его участие в терапии полезно для него самого. Иногда взрослые продолжают выражать недовольство тем, что их направили на психотерапию. 

Имеет смысл не предлагать психотерапию тем, для кого эта работа будет бесполезной или вредной.

Понятия данного этапа: эмоциональное выгорание, эмпатические стрессовые реакции, вторичный травматический стресс, дебрифинг.

Формы работы: заседание рабочей группы и методического объединения с целью анализа ситуации, разработки и реализации плана действий; работа с родителями, цель которой оказание поддержки и по необходимости рекомендации для прохождения психотерапии; обсуждение произошедшего в группе коллег, проведение групповых занятий с учащимися, направленные на осознание и проработку испытываемых ими чувств. 

Чувства, с которыми могут сталкиваться пострадавшие: 

На данном этапе люди могут испытывать различные физиологические симптомы, сильную физическую и душевную боль, страдания, дрожь, стеснение в груди и горле. Оцепенение: чувство потери личности, одиночества, потерянность, нерешительность, нерациональное поведение, отчуждение или привязанность. Отрицание: «это неправда», ожидание возвращения, постоянные напоминания, возможность галлюцинаций.

Родителей сильно беспокоит, как повлияет психотерапевтическая работа на их детей, однако не меньшую тревогу вызывает у них перспектива собственного участия в психотерапии. Часто взрослые находятся в психологической изоляции после случившегося и не получают достаточной эмоциональной поддержки. Поэтому некоторые из них могут опасаться неприятия со стороны других людей. С другой стороны, психотерапия дает им возможность получить поддержку и понимание. Во время подготовительного периода психолог старается укрепить желание родителей принять участие в индивидуальной или групповой психотерапии, несмотря на все их сомнения. 

Кроме того, родители могут выражать недовольство в адрес психотерапии и ставить под сомнение ценность самого психолога. Такая защитная реакция может проявляться на разных этапах, но обычно она возникает в самом начале. Выяснение условий, при которых произошел КИ, вызывает сильную реакцию со стороны родителей, поскольку вынуждает их думать над тем, как обеспечить защиту их детям в будущем. Взрослый борется с собственным чувством вины, "нападая" на психотерапевтов и психологов. 

Психолог осознает силу подобного переноса и не воспринимает такие реакции как собственную неудачу. Подобная враждебность чаще всего исчезает, по мере того как родители осознают, насколько трудно им избавиться от роли жертвы. 

При этом важно предупредить родителей, что осознание своих чувств и существующего конфликта в начале работы с детьми сопровождаются усилением тревоги и некоторым ухудшением состояния ребенка. Эта стадия вполне предсказуема и, как правило, предшествует началу личностного роста. 

Психологи должны быть готовы к возможной смене настроения у детей от энтузиазма до нежелания что-либо делать вообще. Кроме того, у участников КИ могут возникать неожиданные вопросы и проблемы. 
Когда груз ответственности кажется слишком тяжелым, психолог может испытывать страх. Этот страх может принимать разные формы, но его наиболее часто встречающийся признак – погруженность в обвинения. 

Этические и профессиональные аспекты работы психолога с КИ; личная терапия, супервизии, роль профессиональных сообществ:

На данном этапе особенно остро ставится вопрос о профессиональной компетентности психолога и о границах. Важно понимать, что его возможности не безграничны и если он будет находится внутри ситуации, - не сможет быть функциональным.
Психолог устанавливает необходимую границу между собой и происходящим; придерживаться ее таким образом, чтобы рабочие отношения не смешивались с личными связями.

Исходя из того, что самоубийство всем причиняет боль, естественной реакцией на травматическое событие может стать подавленное настроение, чувство вины и злобы.

Психолог может испытывать действие симптомов вторичного травматического стресса: повторное переживание травматического события в сновидениях или воспоминаниях; избегание ситуаций, мыслей и впечатлений, так или иначе связанных с травматической ситуацией, и как результат – прекращение определенных видов занятий; постоянное возбуждение, расстройство сна, трудности концентрации внимания и т.п. Эти симптомы возникают непосредственно после столкновения с травмирующим событием, и их наличие считается естественным в течение 30 дней после стресса. Отсюда, важным моментом профессиональной этики психолога является необходимость личной терапии и супервизии.

Не исключено действие синдрома эмоционального выгорания. Выделяются три его основных симптома: эмоциональное истощение, деперсонализация и недостаток чувства личного достижения (Maslach, 1993; Maslach et ah, 1996; Slavicki, Cooley, 1982). Под эмоциональным истощением понимается чувство эмоциональной опустошенности и усталости, вызванное собственной работой. Деперсонализация предполагает циничное отношение к труду и объектам своего труда. В частности – это бесчувственное, негуманное отношение к клиентам, которые воспринимаются не как живые люди, а носители неких симптомов, а все их проблемы и беды, с которыми они приходят к профессионалу, кажутся последнему благом для них. Наконец, редукция профессиональных достижений – возникновение у психолога чувства некомпетентности в своей профессиональной сфере, осознание неуспеха в ней.

Поэтому, возникшую ситуацию КИ следует тщательно рассмотреть и обсудить с супервизором или другими опытными консультантами. Это позволит проследить динамику работы с критическим инцидентом. 

Авторы рекомендуют психологам, не имеющим опыта работы с жертвами критического инцидента, пройти обучение на семинарах, посвященных этой проблеме и ознакомиться с соответствующей литературой. 

2.2.4. Полгода после критического инцидента
Цель: 
разобраться в своих мыслях и чувствах, обрести уверенность в себе, переключить внимание с пережитой драмы на продолжение нормальной жизни. 

Задачи: 

1. 
Реализация модели психосоциальной реабилитации участников критического инцидента.

2. 
Организация психологического сопровождения тех, кто работал с ликвидацией последствий критического инцидента. 

3. 
Дальнейшее наблюдение ситуации для предупреждения ревиктимизации.

Особенности данного этапа: он помогает повысить самооценку, которая уже начала нормализовываться в процессе работы, проведенной на предыдущих этапах. Психологи помогают участникам критического инцидента определять, кто может обеспечить эмоциональную поддержку и какие шаги необходимо предпринять, чтобы находить конструктивные выходы из угрожающих ситуаций. Дети предпубертатного возраста учатся позитивно воспринимать себя, уважать себя и других и уметь проявлять достаточную твердость. Все это позволит им построить нормальные отношения со сверстниками и окружающими людьми. 

Понятия данного этапа: адаптация, синдром выгорания и вторичная травма, факторы, влияющие на вторичную травматизацию, работа с вторичной травмой, ее оценка, личные и профессиональные ресурсы, ревиктимизация. 

Формы работы: диагностика участников критического инцидента, разработка модели психосоциальной реабилитации участников критического инцидента, работа с теми, кто участвовал в ликвидации последствий критического инцидента, заседание рабочей группы по итогам реализации плана ликвидации последствий, итоговое заседание методического объединения для анализа сложившейся ситуации.

Чувства, с которыми могут сталкиваться пострадавшие: 

От одного до трех месяцев

Чувство тоски, страдание, томление, острая эмоциональная боль, симптомы различных болезней, ночные кошмары, нарушение сна, предельная усталость, неспособность концентрации, бесцельная деятельность, отсутствие интереса к чему-либо; когда кто-то умирает, то может возникать чувство, что умерший рядом, идеализация умершего.

Поиски: беспокойство, попытки «заполнить пространство», фрустрация, отсутствие удовольствия от чего-либо, предельная потерянность, прогулки по магазинам, чрезмерные траты, противостояние сонливости, отчуждение.

Тревога: чувство безнадежности, страхи (часто нерациональные), необычная зависимость.

Злоба (часто подавленная): боль воспринимается как несправедливость, может возникать зависть к другим, избегание людей, раздражительность («другие делают все не правильно»), обида на умершего.

Чувство вины: самообвинения, религиозные сомнения.

Одиночество: чувство отверженности, потеря опыта совместной деятельности.

От трех до девяти месяцев

Чувство потери; могут возникать: отчаяние, тревога, злоба, угрызения совести, чувство вины, подавленность, обострение существующих личностных проблем.

Апатия: отсутствие воли, бесцельность, нерешительность, отрицание всех чувств, безответственность, отказ от помощи друзей, игнорирование собственных потребностей, безразличие, агрессивные отказы.

Потеря личности: в этот период человек может терять супружеский или социальный статус, сексуальные чувства, испытывать зависимость от других людей или, наоборот, независимость.

Со временем человек чувствует смягчение: он обретает себя вновь, осуществляется работа горя, нахождение смысла в потере, в происшедшем, обретение радости в воспоминаниях, празднование годовщин.

Люди, пережившие критический инцидент, могут испытывать чувство стыда и беспомощности. У них снижена самооценка, им кажется, что они не способны управлять своей жизнью. Такое отношение к себе зачастую усугубляется тем, что человек считает, что должен был суметь защитить себя, другого, несмотря на прямое применение силы или угрозы извне. 

С другой стороны, такие люди, пытаясь справиться с ощущением собственной неадекватности и обрести уверенность и контроль, начинают совершать насильственные действия в отношении других. Тем самым они пытаются изжить свой опыт столкновения с критическим инцидентом, сделав жертвой другого. Наконец, неуверенность в себе приводит к постоянным уступкам и компромиссам и мешает реалистично воспринимать себя и других и налаживать нормальные отношения. 

В случае получения профессиональной психологической помощи люди уже проработали чувства, связанные с критическим инцидентом и более подготовлены к конструктивной работе над самооценкой. К этому моменту они имели возможность осознать и уменьшить страх быть осмеянными или отвергнутыми из-за того, что они пережили и понять, что имеют право на защиту и могут научиться уважать свои права и права других. 

Этические аспекты. Личная терапия, супервизии, роль профессиональных сообществ

Одним из важных этических аспектов является профессиональная компетенция психолога. Он оценивает и совершенствует свой профессионализм и действует в пределах своей профессиональной компетенции.

Психолог в данной ситуации может быть подвержен влиянию вторичного травматического стрессового расстройства. Специфика воздействия вторичной травмы так же, как и синдром выгорания, зависит от особенностей ситуации и личности психолога (его профессиональная идентичность, ресурсы, наличие поддержки, личная история, актуальная жизненная ситуация, индивидуальные стратегии преодоления трудностей). 

Поскольку переживание КИ - это нелегкое испытание духовных сил и профессиональной компетенции психолога, многое будет зависеть от получения профессиональной помощи и поддержки в процессе супервизии. Если супервизор обнаруживает, что проходящему супервизию психологу необходимо пройти индивидуальное консультирование или терапию для того, чтобы продолжать работать эффективно, супервизор обсуждает это с ним. 

На данном этапе также может оказаться важной личная терапия психолога и супервизия как основное пространство для профессионального общения и поддержки. 

Характерные особенности некоторых супервизий перечислены ниже. Иногда консультанты используют в супервизии сочетание различных видов. 
1. 
Один на один, супервизор и супервизируемый. Индивидуальная супервизия психолога, который в этом случае обычно менее опытен, чем супервизор. Это наиболее распространенный вид супервизии.

2. 
Групповая супервизия с супервизором (или несколькими супервизорами). Есть несколько вариантов такого вида супервизии. В одном супервизор действует как лидер, поровну распределяет время между членами супервизорской группы и сосредотачивается на работе с каждым психологом по очереди. В другом варианте проходящие супервизию сами распределяют время супервизии между собой, используя супервизора как источник профессиональных знаний.


Здесь важно отметить, что групповая супервизия с равными коллегами не подходит для начинающих консультантов, не имеющих опыта работы.

2.3. 
Синдром выгорания и вторичная травма. Роль супервизии в профессиональной деятельности педагога-психолога
2.3.1. 
Вторичный травматический стресс в работе психолога с критическим инцидентом
В терапевтической практике нередки случаи, когда во внутреннем опыте терапевта происходят изменения, которые возникают в результате его эмпатической вовлеченности в отношения с клиентом, переживающим травматическое состояние. В данных ситуациях речь идет о вторичной травме или «вторичном травматическом стрессе» (Secondary Traumatic Stress – STS).

Специалист не может избежать вторичной травмы, так как для того, чтобы помочь клиенту, он сопереживает его страданию, а это сопереживание создает условия для вторичной травматизации. Важным фактором является невозможность быстрых изменений. Консультанты могут сталкиваться в своей практике с клиентами, пережившими то или иное травматическое событие: от сексуального насилия в семье до стихийных бедствий, – и работа с ними включает в себя помощь в рассказе о случившимся, предоставление возможности выразить негативные чувства и переживания, а также стремление облегчить их воздействие. В то же время, работая с человеком, переживающим страдания, специалист испытывает огромное желание как можно скорее облегчить его боль. Когда это не получается, возникает чувство разочарования и собственного бессилия, что усиливает разрушительное действие вторичной травмы.

Вторичная травматизация может возникнуть внезапно, как реакция на информацию о первичной травме, которой подвергся значимый человек или человек, которому хочется помочь. Вторичный травматический стресс, как правило, сопровождается сильными чувствами ужаса и беспомощности.

Специфика воздействия вторичной травмы зависит от особенностей ситуации (условий работы, типа и количества клиентов, характера их травмы, политического, социального и культурного контекстов) и личности помощника (куда включается его профессиональная идентичность, ресурсы, наличие поддержки, личная история, актуальная жизненная ситуация, индивидуальные стратегии преодоления трудностей)
.

Травма всегда включает утрату; после травмы ничего не остается таким, каким было прежде. Кардинальное изменение всего, что было привычным, является еще одной ее отличительной чертой. В один момент весь привычный мир человека может рухнуть. Работая с травмой, консультант каждый день сталкивается с данной реальностью, и постепенно это разрушает его представления о стабильности и предсказуемости мира, о безопасности и защищенности, о способности человека контролировать свою жизнь.

Концепция вторичной травмы основана на конструктивистской теории развития личности (КТРЛ), которая описывает те аспекты личности, на которые воздействует травматическое событие. КТРЛ рассматривает «симптомы» как способ адаптации к травматическому событию. Иррациональные и искаженные представления отражают попытку человека защитить свою систему ценностей и внутренних ориентиров от разрушений, которые вызывает травма. Если специалист старается изменить такое поведение клиента, не понимая, что оно является защитным, он обречен на провал. Клиент сможет изменить свои установки и поведение только тогда, когда он освободится от своих внутренних конфликтов и тревоги, когда получит возможность напрямую обращаться к своему гневу и к боли. Для успешной работы необходимо понять личностный смысл симптомов неблагополучия.

Профессионалы, работающие с травмой, могут ощущать утрату устойчивости и способности поддерживать внутреннее равновесие. Переполненность переживаниями иногда приводит к приступам рыданий или вспышкам гнева. У специалиста может снижаться порог чувствительности к фрустрации, появляться чувство невыносимой тревоги, утрачиваться способность радоваться жизни. Некоторые эмоционально закрываются и переживают онемение, «окаменелость», отстраненность или деперсонализацию. Многие теряют чувство связи с близкими людьми, способность любить и быть любимыми, сомневаются в своем праве на жизнь и на счастье. Если близкий человек не имеет отношения к работе с травмой, нарастает чувство изоляции. Многие специалисты, работающие с жертвами сексуального насилия, страдают от навязчивых образов, которые нарушают их сексуальные отношения, некоторые утрачивают способность полноценно наслаждаться радостью интимной близости с партнером, думая о своих клиентах, которые лишены этих переживаний. Все это приводит к экзистенциальному отчаянию и одиночеству.

Поскольку это очень похоже на те переживания, о которых говорят клиенты, то очевидно, что специалист, который сам утратил почву под ногами, не способен поддерживать в своем клиенте веру и надежду.

Когда ресурсы Я ослаблены, специалист утрачивает способность принимать решения, которые служат его интересам, и может совершать профессиональные ошибки, касающиеся границ, реакций и стратегии работы с клиентом. Терапевту становится труднее отделить собственные чувства от переживаний клиента, труднее замечать и анализировать реакции контрпереноса.

Одним из последствий вторичной травмы является утрата доверия к себе и к другим людям. Как реакция на чувство беспомощности, которое может вызывать работа с травмой, у некоторых специалистов возникает потребность в гиперконтроле.

Таким образом, основными признаками и симптомами вторичной травмы являются:
Общие изменения

• 
Нехватка времени и сил для себя

• 
Нарушение отношений с близкими людьми

• 
Социальная изоляция

• 
Повышение чувствительности к жестокости

• 
Цинизм

• 
Глобальное ощущение отчаяния и безнадежности

• 
Ночные кошмары

Специфические изменения:

• 
Изменение мироощущения

• 
Изменение чувства идентичности, представлений о мире, духовных потребностей

• 
Преуменьшение своих способностей

• 
Ослабление эго-ресурсов

• 
Подавление психологических потребностей

• 
Изменения в сенсорном опыте (навязчивые образы, диссоциация, деперсонализация).

Вторичная травма – это не единичное событие, а процесс. Здесь задействованы сильные чувства и личные способы защиты человека. 

Первый шаг в работе с вторичной травмой – принять ее существование, на глубоком уровне признать свои внутренние проблемы и свою боль. Дорогу к изменениям открывает полнота осознания, наполненность смыслом (mindfullness) – то есть принятие каждого момента без попыток изменить или осудить происходящее.

Реакции вторичного стресса подрывают веру в себя у тех профессионалов, которые считают, что в силу своей подготовки они неуязвимы для дистресса. Стыд и неверие в то, что «такое может случиться со мной» иногда мешают профессионалам эффективно среагировать на свои собственные симптомы. Правила конфиденциальности в отношении сведений, предоставленных клиентом, часто не дают профессионалу возможности рассказать о том, что его беспокоит. Близкие люди психолога - консультанта могут в результате этого чувствовать, что он им как бы не доверяет, и одновременно с этим страдать от «выплесков» его эмоций. 

В западной культуре принято отделять личное от профессионального, подобный раскол в человеке считается признаком профессиональной компетентности. В процессе подготовки профессионалов учат тому, что нейтральность необходима для того, чтобы эффективно выполнять свою работу. Поэтому когда во время работы специалист испытывает сильные чувства, они воспринимаются как угроза его рациональности и даже иногда как признак слабости и некомпетентности. Более того, выражение чувств может рассматриваться как путь к совершению профессиональных ошибок в суждении или действии. Общепринятым в данном случае является юмор, а точнее «черный юмор», особо циничный взгляд на серьезную и даже иногда трагическую ситуацию. Черный юмор позволяет профессионалам выразить сильные чувства по поводу ситуации, но при этом не показаться уязвимыми. Когда коллеги смеются над шуткой, это создает временное переживание общности, утешительное само по себе. 

Выделяют три аспекта работы со вторичной травмой – осознание, баланс и связь.

Осознание касается всех аспектов наших переживаний: снов, воображения, чувств, телесных ощущений. Осознанию необходимо уделять специальное время, невозможно быть осознающим, если постоянно что-то делаешь.

Баланс имеет отношение и к внешней, и к внутренней жизни. Баланс работы и отдыха, физической и умственной активности и т.д., внутреннее равновесие.

В профессиональной сфере баланс будет определяться следующими показателями: 

• 
не браться за работу с несколькими тяжелыми клиентами одновременно, позволять себе делать перерывы, расслабляться, выполнять физические упражнения, прогуливаться, иногда даже вздремнуть;

• 
поддерживать отношения с коллегами: слушать и рассказывать, получать и давать помощь;

• 
проходить супервизию, посещать тренинги;

• 
целенаправленно работать с вторичной травмой, то есть иметь пространство, где можно говорить о чувствах, которые вызывает работа, о взаимосвязи личной истории и профессиональной роли. Эта работа может происходить как в форме индивидуальных консультаций, так и в группах реабилитации и профессиональной поддержки специалистов.

Связь с другими людьми, природой, искусством. Человек, переживший травму, склонен видеть лишь одну, негативную сторону мира. Поэтому специалисту помогающей профессии важно сохранять целостное видение мира.

В своей личной жизни важно найти возможность проявить себя в качестве, противоположном тому, которое требуется на работе. Например, если работа требует быть собранным, следовать правилам, важно найти пространство, где можно быть спонтанным, глупым и бездумным.

2.3.2. 
Синдром выгорания как эмоциональная реакция педагога-психолога на хронический стресс

Важно сказать и еще об одной эмоциональной реакции, с которой может столкнуться педагог-психолог в работе с критическим инцидентом. Это эмоциональная реакция на хронический стресс, впервые обнаруженная у специалистов, которые по роду деятельности постоянно соприкасаются с человеческим страданием – выгорание. Выгорание – это большая неоднородная группа особых психологических состояний, которые развиваются у здоровых людей в условиях эмоционального перенапряжения, в частности – при оказании психотерапевтической и психологической помощи.
В самом феномене выгорания можно выделить три аспекта: истощение (физическое и эмоциональное), обесценивание собственного труда и людей, с которыми ведется работа (профессиональный цинизм) и переживание снижения эффективности собственной профессиональной деятельности («раньше у меня все как-то лучше получалось»). Эмоциональное истощение характеризуется чувством постоянного эмоционального напряжения и отсутствия необходимых внутренних ресурсов для осуществления своей работы. Обесценивание труда выражается в стремлении воспринимать клиентов и относиться к ним отстраненно, без сочувствия. Переживание снижения эффективности профессиональной деятельности определяется как редукция профессиональных достижений, и проявляется в чувстве некомпетентности, осознания неуспеха в профессии, когда профессиональные действия не позволяют достичь должного результата. 

Выгорание развивается постепенно. Вначале возникает эмоциональное истощение, затем обесценивание труда. Человек постепенно начинает применять все меньше конструктивных, преобразующих ситуацию стратегий, предпочитая разные способы ухода от проблемы и ее избегания. В наибольшей степени выгоранию подвержены те, кто в начале своей профессиональной деятельности проявил себя как высоко мотивированный, идеалистичный и заботливый человек. Наряду с выгоранием, употребляется термин деперсонализация, который предполагает циничное отношение к труду и объектам своего труда. В частности, в социальной сфере деперсонализация – это бесчувственное, негуманное отношение к клиентам, приходящим для лечения, консультации, получения образования и других социальных услуг. Клиенты воспринимаются не как живые люди, а как «симптомы», все их проблемы и беды, с которыми они приходят к профессионалу, кажутся последнему благом для них. 

C.Maslach и M.Leiter (1997) полагают, что выгорание – это результат несоответствия между личностью и работой. Они обозначают шесть сфер подобного несоответствия: 

· между требованиями, предъявляемыми к работнику, и его ресурсами. Основным является предъявление повышенных требований к личности и ее возможностям. Выгорание может привести к ухудшению качества работы и разрыву взаимоотношений с коллегами;

· между стремлением работников иметь большую степень самостоятельности в своей работе, определять способы достижения тех результатов, за которые они сами несут ответственность, и жесткой, нерациональной политикой администрации в отношении организации рабочей активности и контроля за ней. Результатом является возникновение чувства бесполезности собственной деятельности и отсутствие ответственности за нее;

· между вознаграждением и затратами, что переживается как непризнание труда;

· между ожиданиями от общения с коллегами и реальными особенностями взаимодействия. Наиболее деструктивными являются постоянные и не решаемые конфликты между сотрудниками. Они продуцируют постоянное чувство фрустрации и враждебности и уменьшают вероятность социальной поддержки;

· между распределением вознаграждения и порицанием совершенных поступков (несправедливость);

· между ценностями, этическими принципами человека и требованиями работы.

Последствия выгорания могут быть различными. Выгорание связано с соматическими заболеваниями и психическими расстройствами. Люди, страдающие от выгорания, употребляют больше медикаментов, алкоголя и других психоактивных веществ. У них возникают трудности в общении с родственниками, коллегами, клиентами. Они более уязвимы по отношению к стрессовым ситуациям, особенно на работе, хуже с ними справляются. Многие специалисты, страдающие от выгорания, испытывают большое искушение уволиться, не видя других вариантов. Те, кто остается на работе, зачастую теряют энтузиазм и работают менее эффективно. Однако если им удается преодолеть сложности, связанные с высоким уровнем выгорания, они извлекают из этого полезный опыт и применяют его на пользу себе и делу. 

Другим следствием эмоционального выгорания является такое негативное проявление профессиональной деятельности, как стандартизация общения, применение в работе стереотипных навыков, одинаковых заготовок, подмена творческой продуктивной деятельности формальным исполнением своих обязанностей.

Подводя итог можно отметить, что между вторичной травмой и синдромом выгорания существует взаимосвязь. И то, и другое состояния имеют тенденцию к накапливанию и приводят к похожим результатам: бессоннице, депрессии и нарушению коммуникации с семьей и значимыми людьми. Различия между ними лежат главным образом в причинах возникновения этих состояний: в то время как STS чаще всего возникает как вторичная реакция на эмпатическое сопереживание клиентам с травматическими или проблемными ситуациями, синдром выгорания может возникать при работе с любыми клиентами (O'Halloran, Linton, 2000). Также считается, что синдром выгорания проявляется постепенно (накопленный стресс), в то время как вторичная травма может наступить внезапно и безо всякого предупреждения (Figley, 1995).

2.3.3. Роль супервизии в профессиональной работе 
педагога-психолога

Обязательным и необходимым условием успешной работы психотерапевта (психолога, консультанта) является супервизия и личная (индивидуальная) или групповая психотерапия. Супервизия – это сотрудничество двух профессионалов (более опытного и менее опытного), в ходе которого консультант может описать и проанализировать свою работу в условиях конфиденциальности. 

Основная цель супервизии – помочь консультанту наилучшим образом ответить на потребности клиента.

Отсутствие супервизии может привести к следующим последствиям

· низкому качеству работы;

· отсутствию профессионального роста специалистов;

· текучести кадров;

· жалобам клиентов;

· изменению морального состояния персонала, 

· развитию синдрома эмоционального выгорания.

Супервизия позволяет консультанту поделиться своими чувствами, выявить и обозначить затруднения, возникшие в работе с клиентом, получить обратную связь, проанализировать причины своих затруднений, расширить свои теоретические представления, наметить пути дальнейшей работы с клиентом. Таким образом, в процессе супервизии консультант развивает и совершенствует свое профессиональное мастерство, но основным моментом здесь является конкретный случай работы с клиентом. В этом главное отличие супервизии от личной терапии. Супервизия помогает обозначить личные проблемы консультанта, которые являются причиной его затруднений в терапевтических отношениях с клиентом, но работа с этими проблемами не является непосредственной ее задачей.

В супервизорской сессии четко определены роли супервизора и супервизируемого, временные границы. Как и в консультативной сессии, при супервизии необходимо соблюдать навыки консультирования и принципы обратной связи.

1. 
Супервизору необходимо концентрироваться на особенностях взаимодействия психолога и клиента; 

2. 
Описывать, наблюдать, интерпретировать, а не судить и оценивать;

3. 
Ориентироваться на консультанта – давать то количество информации, которое он способен принять, а не то, которое хотелось бы дать.

Таким образом, от дружеской беседы коллег супервизорскую сессию отличают целенаправленность и определенный формат. Выбор фокуса работы супервизии определяется, в первую очередь, запросом со стороны консультанта. 

Формы организации супервизорской практики могут быть различными. Приводимый ниже перечень иллюстрирует (но не исчерпывает) возможное разнообразие форм организации супервизорской практики:

1) 
Под руководством супервизора:

• 
Один на один;

• 
Один на двоих;

• 
Группа под руководством супервизора.

2) 
Смешанная форма:

• 
Супервизор осуществляет супервизию совместно с группой;

3) 
Взаимная супервизия равных по статусу (интервизия):

• 
Один на один;

• 
В группе.

Супервизорская группа организована по тем же принципам, что и любая другая тренинговая группа. А это значит, что в первую очередь участники договариваются о групповом контракте. Кроме правил, обязательных для любой тренинговой группы: конфиденциальность, искренность, право «Стоп», «Я-высказывания», активность, – могут понадобиться иные правила или виды контракта. Вынося свою работу на рассмотрение коллег, специалист многое сообщает о себе, обнажает свои уязвимые места, поэтому необходимо позаботиться об условиях, которые сделают работу более безопасной.

Для того чтобы работа супервизорской группы была эффективной и действительно способствовала профессиональному росту, в ней создается атмосфера открытости, которая позволяет каждому участнику свободно говорить о своих потребностях. Кроме того, это то пространство, где каждый рассказывает не только о своих сложностях, но и о достижениях, о том, что удается. 

Консультант рассказывает о проблемной ситуации, формулирует запрос. Он может обращаться с просьбой о помощи в формулировании запроса. Иногда запрос звучит в очень общей форме (например, «как строить дальнейшую работу»), и для того, чтобы супервизия была эффективной, его необходимо конкретизировать. Таким образом, определенное время необходимо уделить тому, чтобы прояснить запрос консультанта. На стадии прояснения запроса супервизору необходимо удерживать фокус внимания участников на этой задаче, не допуская преждевременных решений, которые рискуют стать ответами на «ситуацию вообще», а не на конкретные трудности консультанта.

Итак, на стадии формирования рабочего запроса участники и ведущий проясняют чувства консультанта, задают вопросы, касающиеся ситуации клиента, а также взаимоотношений клиента и консультанта, обращают внимание на актуальное состояние супервизируемого. Очень часто в ходе такого прояснения консультант начинает видеть ситуацию несколько по-иному. Высвечиваются новые аспекты, меняются акценты, появляются новые гипотезы. Задача ведущего на этом этапе – отслеживать изменение запроса консультанта, периодически задавая ему вопрос о том, как изменилось его видение ситуации и на чем сейчас ему важно сосредоточить внимание. 

Групповое обсуждение может являться как самостоятельной формой работы супервизорской группы, так и составной частью работы с конкретным случаем.

Возможные формы проведения супервизий:

Работа супервизорской группы может также проводиться в форме ролевой игры. В этом случае консультант принимает на себя роль своего клиента, а кто-то из членов группы выступает в роли консультанта. Уже само пребывание в роли клиента дает консультанту новое видение возможных способов работы в трудной ситуации. Однако ролевая игра не заменяет обсуждения, а служит как бы прологом к нему. После окончания игры и обратной связи проясняется запрос консультанта.

Еще одной формой супервизии является интервизия. Это супервизия "равных среди равных", представление практической психологической работы в среде коллег, равных по опыту и статусу. Коллеги заботятся о том, чтобы никакие личные или социальные контакты между ними не оказывали негативного влияния на эффективность интервизии. Материал, представляемый специалистами в рамках интервизии, также является конфиденциальным и не подлежит разглашению. 

Процесс интервизии основан на том, что "все люди разные", и эта "разность" позволяет, один и тот же случай увидеть и проанализировать с разных сторон, а, следовательно, найти разные способы "решения" заданной ситуации.

Структура проведения интервизий зависит от направления, в котором работают психологи, в частности ведущий. Интервизии проводятся как индивидуальные, так и групповые. Главное отличие этих форм состоит в том, что на групповой интервизии есть возможность наблюдать динамику группы. 

Для проведения интервизий не обязательно, чтобы участники группы были знакомы с правилами, важно, чтобы модератор (ведущий процесса) имел опыт ведения групповой работы. 

Независимо от форм и направлений в работе проведение интервизий позволяет создать пространство для общения, профессиональной поддержки и роста психологов, а также является профилактикой эмоционального выгорания.

Таким образом, супервизия – это «важнейшая межличностная интеракция, главная цель которой заключается в том, чтобы один человек (супервизор), общаясь с другим человеком (супервизируемым), помог ему более эффективно оказывать помощь другим» (Hess,1980). Это «интенсивные отношения межличностной направленности, происходящие один на один, в которых один человек призван содействовать развитию профессиональной компетенции другого» (Longanbin, 1982).

Подводя итог вышесказанному, можно сделать следующие выводы:
Супервизия является увлекательным и захватывающим процессом, определяющим и направляющим профессиональное развитие специалиста. Кроме того, она является основным пространством для профессионального общения и поддержки практикующего психолога. 

Супервизия позволяет: 

· лучше понимать клиента, группу, ситуацию (непосредственно случай работы);

· развивать собственную компетентность;

· осуществлять мониторинг профессиональной деятельности и поддержку профессионального сообщества.

Супервизии могут быть: индивидуальные и групповые (с супервизором, без супервизора).
Фокус супервизии может быть различным – на клиенте, психологе, динамике процессов, на вмешательствах и т.д.

Что касается работы психолога с критическим инцидентом, то отсутствие супервизии приводит к отсутствию профессиональной и эмоциональной поддержки, сотрудничества; потере ценного сотрудника, в которого вложены ресурсы (семинары, конференции и т.д.), имиджа учреждения; кроме того, тяжелый случай не делает психолога компетентным («Зачем мне все это нужно?»).

В работе с критическим инцидетом супервизия обеспечивает:

· профессиональную и эмоциональную поддержку;

· сотрудничество в интересах клиента;

· возможность иначе взглянуть на проблемную ситуацию, когда она становится частью профессионального опыта и залогом успешной работы в будущем;

· подготовку опытного сотрудника для конкретного учреждения и всего профессионального сообщества.

Вместо послесловия

Это пособие представляет собой описание особенностей работы педагога-психолога с критическим инцидентом. 

Авторы попытались обрисовать общие психологические представления о критическом инциденте, в частности, суициде; описать основные проблемы профессиональной подготовки и психологического сопровождения педагога-психолога в работе с критическим инцидентом, а также предложили примерную программу работы с детьми, рекомендации родителям и педагогам-психологам. В данном пособии приводится общий алгоритм работы и примеры практических заданий, однако, она может быть модифицирована и расширена с учетом потребностей конкретной группы. 

Мы надеемся, что, прочитав эту книгу, можно полнее представить себе те проблемы, с которыми сталкивается психолог, работающий с ситуацией критического инцидента, и увидеть основные направления работы с этими проблемами. Вряд ли, конечно, в жизни все будет выглядеть так, как описано здесь, но знакомство с материалами, программой, этапами работы психолога, предлагаемыми упражнениями и анализом опыта, даст возможность применять полученные знания в своей работе (групповой или индивидуальной) или разработать свою собственную программу, отвечающую конкретным условиям и требованиям. 

Приложение 1

Проект

ПОЛОЖЕНИЕ

об организации и проведении индивидуальных и групповых 
супервизий специалистов Государственного бюджетного 
образовательного учреждения для детей, нуждающихся в 
психолого-педагогической и медико-социальной помощи 
«Краевой центр психолого-педагогической реабилитации и коррекции несовершеннолетних, злоупотребляющих наркотиками»

1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение устанавливает порядок организации и проведения индивидуальных и групповых супервизий специалистов ГБОУ «Краевой психологический центр» (далее Центра). 

Супервизия – особый вид профессиональных отношений, направленный на повышение профессиональной компетентности специалиста путём обсуждения его работы, один из обязательных компонентов теоретического и практического повышения квалификации специалистов.

 Супервизия является официальной формой профессиональной взаимопомощи, при которой специалисты Центра могут регулярно обсуждать свою работу с супервизором. 

1.2. Целью супервизии является помощь специалистам Центра в осознании своих затруднений при работе через получение обратной связи от коллег. 

1.3. Специалист может выбрать для повышения своей квалификации супервизора или супервизорскую группу вне Центра, если супервизор соответствует требованиям, описанный в данном положении. 

1.4. Виды и формы супервизии.

В Центре могут проводиться следующие типы супервизии: обучающая (методическая), поддерживающая, направляющая или совмещать несколько фокусов. Кроме того, возможно проведение альтернативной формы супервизии – групповой интервизии, предполагающей представление практической психологической работы в среде коллег, равных по опыту и статусу.
1.5. Изменения и дополнения в данное Положение вносятся научно-методическим советом Центра на основании предложений сотрудников и вступают в силу после утверждения директором Центра.

2. Виды и формы супервизии

2.1. Индивидуальная. Получать индивидуальную супервизию могут все специалисты центра, осуществляющие деятельность по оказанию диагностических, консультационных и коррекционных услуг.

2.2. Групповая супервизия. Участниками постояннодействующей супервизорской группы являются психологи, осуществляющие деятельность по оказанию консультационных и коррекционных услуг. Супервизорская группа является закрытой группой с постоянным составом участников.

2.3 Групповая интервизия. Проводится с целью профессиональной поддержки и роста специалистов Центра, а также профилактики «эмоционального выгорания». Групповая нтервизия может состояться при условии, если количество участников не менее 3 человек. Группу ведет модератор, который осуществляет организацию интервизий, учет посещаемости, следит за соблюдением правил и регламента проведения интервизорской сессии.

3. Компетентность и обязанности супервизора

3.1. Супервизии в Центре проводит специалист, который имеет опыт индивидуальной и групповой психотерапии, опыт участия в индивидуальной и групповой супервизии, а также опыт проведения индивидуальных и групповых супервизий. 

Супервизор выбирается из числа специалистов, рекомендуемых профессиональными организациями признанными Центром для проведения супервизий. 

3.2. Ведение группы может осуществлять как сотрудник центра так и специалист, специально приглашённый для выполнения данной функции. 

3.3. Администрирование группы осуществляет супервизор или один из участников группы.

3.4.Супервизор осуществляет профессиональную поддержку участника, представляющего случай на супервизию. Стимулирует работу участников группы.

4. Правила работы группы

4.1. Встречи супервизорской группы происходят раз в неделю.

4.2. В случае если встреча не может состояться в оговоренный день, супервизор предупреждает об этом группу не менее чем за неделю (кроме форс-мажорных обстоятельств). В данном случае встреча группы переносится при наличии такой возможности или отменяется.

4.3.К супервизорской группе могут присоединяться новые участники, однако количество участников в группе не может превышать 20 человек. Кандидатуру потенциального нового участника представляет супервизор. Новый участник может войти в состав супервизорской группы, если ни один из постоянных участников не возражает против его кандидатуры, а также, если нет этических и иных препятствий для его участия в работе СГ.

4.4. Участник может выйти из супервизорской группы, поставив в известность о своем решении группу и супервизора не менее чем за две недели. Группа продолжает свою работу в соответствии с данным Положением, при условии, что количество участников группы не менее 5 человек.

4.5. За год каждый специалист Центра, ведущий консультационную и коррекционную работу, обязуется не менее трёх раз представить случай из своей психолого-педагогической практики на супервизию. 
5. Основные этические принципы супервизии

5.1.Супервизия представляет собой деятельность, не имеющую цель извлечение выгоды. Ее основные ценности – это ответственность, беспристрастность и уважение.

5.2.Вопросы ответственности.

Супервизоры обязаны провести и сохранять границы между супервизией и другими профессиональными отношениями, например обучением и руководством.

Супервизоры и супервизируемые должны заботиться о том, чтобы никакие личные или социальные контакты между ними не оказывали неблаготворного влияния на эффективность супервизии.

Супервизоры совместно с проходящими супервизию обязаны использовать время супервизии с наибольшей отдачей для специалиста и клиента.

5.3. Конфиденциальность.

Материал, представляемый специалистами в рамках супервизии, является конфиденциальным и не подлежит разглашению, за исключением случаев, когда необходимо предотвратить серьезный эмоциональный или физический вред для клиента, супервизируемого или третьей стороны. 

При проведении групповых супервизий ответственность за соблюдение конфедициальности ложится на всех участников группы, независимо от их статуса. 

5.4. Безопасность.

Создаются все возможные условия, чтобы обеспечить безопасность супервизируемых и их клиентов в ходе совместной работы. 

Информация о работе с супервизируемым может быть использована для публикации или выступления только с разрешения прошедшего супервизию и соблюдением анонимности.

Раскрытие конфиденциальной информации, касающейся проходящих супервизию специалистов, может быть разрешено в случаях дисциплинарных расследований по вопросам соблюдения норм этики и практики.

6. Действие данного Положения вступает в силу ________2012 г. 
Приложение 2

ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ

До настоящего времени многочисленные исследования, посвященные поиску причин суицидального поведения, не позволили выдвинуть достаточно надежных для практики критериев предсказания суицида. 

Трудности прогноза обычно связывают с наличием многих индивидуальных факторов суицидального риска, непостоянством, изменчивостью переменных и их сочетаний. Совершение суицида мало предсказуемо, поскольку может толковаться как естественная поведенческая реакция, и подобно всякому иному поведенческому акту не может иметь вполне надежного даже самого обширного комплекса критериев предсказания.

Предлагаемый нами подход к диагностике суицидального поведения предполагает некую оценку суицидальной опасности, которая будет включать: 

· результаты психодиагностических методик;

· психологический анамнез;

· оценку актуального психического состояния клиента в настоящее время. 

Важными показателями суицидального поведения выступают: 
1) 
предшествующие реакции клиента на стресс, особенно на утраты; 

2) 
уязвимость клиента к трем угрожающим жизни аффектам: одиночеству, презрению к себе и ярости; 

3) 
наличие и характер внешних ресурсов поддержки; 

4) 
оценка возникновения и эмоциональной значимости фантазий о смерти; 

 5) 
способность клиента к проверке своих суждений реальностью.

Особенности реакций клиента на предшествовавшие стрессовые ситуации можно выяснить, изучая его личную историю. Особое внимание обращается на такие сложные моменты, как начало обучения в школе, подростковый возраст, разочарования в любви, работе или учебе, семейные конфликты, смерть родственников, друзей, детей или домашних животных, развод и другие душевные раны и утраты, которые выявляются в психологическом анамнезе. 

Следует попытаться обнаружить то, что Эдвин Шнейдман (1985) называет десятью общими чертами всех самоубийств - соответствие суицидального поведения общему стилю поведения на протяжении жизни. Мы полагаем, что клиенты склонны преодолевать будущие трудности теми же путями, что в прошлом. 

При оценке этих особенностей поведения интерес вызывают прошлые попытки суицида, их причина, цели и степень тяжести. Кроме того, нужно узнать, кто или что является поддержкой для клиента в трудные для него времена. Далее, следует выяснить, был ли он в прошлом подвержен депрессии и имеется ли у него склонность к утрате надежды при столкновении с трудностями, - иными словами, склонен ли он к проявлению отчаяния. Самоубийство и серьезные попытки суицида в гораздо большей степени коррелируют с отчаянием, чем с депрессией.

Шкала депрессии Бека

Описание 

Шкала депрессии Бека (Beck Depression Inventory) предложена 
А.Т. Беком в 1961 г.[1] и разработана на основе клинических наблюдений авторов, позволивших выявить ограниченный набор наиболее релевантных и значимых симптомов депрессии и наиболее часто предъявляемых пациентами жалоб. После соотнесения этого списка параметров с клиническими описаниями депрессии, содержащимися в соответствующей литературе, был разработан опросник, включающий в себя 21 категорию симптомов и жалоб. Каждая категория состоит из 4-5 утверждений, соответствующих специфическим проявлениям/симптомам депрессии. Эти утверждения ранжированы по мере увеличения удельного вклада симптома в общую степень тяжести депрессии.

В первоначальном варианте методика заполнялась при участии квалифицированного эксперта (психиатра, клинического психолога или социолога), который зачитывал вслух каждый пункт из категории, а после просил клиента выбрать утверждение, наиболее соответствующее его состоянию на текущий момент. Клиенту выдавалась копия опросника, по которому он мог следить за читаемыми экспертом пунктами. На основании ответов исследователь отмечал соответствующий пункт на бланке. В дополнение к результатам тестирования исследователь учитывал анамнестические данные, показатели интеллектуального развития и прочие интересующие параметры.

В настоящее время считается, что процедура тестирования может быть упрощена: опросник выдается на руки клиенту и заполняется им самостоятельно.

Показатель по каждой категории рассчитывается следующим образом: каждый пункт шкалы оценивается от 0 до 3 в соответствии с нарастанием тяжести симптома. Суммарный балл составляет от 0 до 62 и снижается в соответствии с улучшением состояния.

Результаты теста интерпретируются следующим образом:

0-9 – отсутствие депрессивных симптомов

10-15 – легкая депрессия (субдепрессия)

16-19 – умеренная депрессия

20-29 – выраженная депрессия (средней тяжести)

30-63 – тяжелая депрессия

Также в методике выделяются две субшкалы:

когнитивно-аффективная субшкала (C-A)

субшкала соматических проявлений депрессии (S-P)

Процедура проведения 

Инструкция: "В этом опроснике содержатся группы утверждений. Внимательно прочитайте каждую группу утверждений. Затем определите в каждой группе одно утверждение, которое лучше всего соответствует тому, как Вы себя чувствовали НА ЭТОЙ НЕДЕЛЕ И СЕГОДНЯ. Поставьте галочку около выбранного утверждения. Если несколько утверждений из одной группы кажутся Вам одинаково хорошо подходящими, то поставьте галочки около каждого из них. Прежде, чем сделать свой выбор, убедитесь, что Вы прочли Все утверждения в каждой группе." 

Обработка и интерпретация результатов 

При интерпретации данных учитывается суммарный балл по всем категориям. 

 0-9 – отсутствие депрессивных симптомов 

 10-15 – легкая депрессия (субдепрессия) 

 16-19 – умеренная депрессия 

 20-29 – выраженная депрессия (средней тяжести) 

 30-63 – тяжелая депрессия 

Градуально оценивается выраженность 21 симптома депрессии. 

Пункты 1-13 – когнитивно-аффективная субшкала (C-A) 

Пункты 14-21 – субшкала соматических проявлений депрессии (S-P) 

Стимульный материал

Инструкция: "В этом опроснике содержатся группы утверждений. Внимательно прочитайте каждую группу утверждений. Затем определите в каждой группе одно утверждение, которое лучше всего соответствует тому, как Вы себя чувствовали НА ЭТОЙ НЕДЕЛЕ И СЕГОДНЯ. Поставьте галочку около выбранного утверждения. Если несколько утверждений из одной группы кажутся Вам одинаково хорошо подходящими, то поставьте галочки около каждого из них. Прежде, чем сделать свой выбор, убедитесь, что Вы прочли Все утверждения в каждой группе". 

 0 Я не чувствую себя расстроенным, печальным. 

 1 Я расстроен. 

 2 Я все время расстроен и не могу от этого отключиться. 

 3 Я настолько расстроен и несчастлив, что не могу это выдержать. 

 0 Я не тревожусь о своем будущем. 

 1 Я чувствую, что озадачен будущим. 

 2 Я чувствую, что меня ничего не ждет в будущем. 

 3 Мое будущее безнадежно, и ничто не может измениться к лучшему. 

 0 Я не чувствую себя неудачником. 

 1 Я чувствую, что терпел больше неудач, чем другие люди. 

 2 Когда я оглядываюсь на свою жизнь, я вижу в ней много неудач. 

 3 Я чувствую, что как личность я - полный неудачник. 

 0 Я получаю столько же удовлетворения от жизни, как раньше. 

 1 Я не получаю столько же удовлетворения от жизни, как раньше. 

 2 Я больше не получаю удовлетворения ни от чего. 

 3 Я полностью не удовлетворен жизнью. и мне все надоело. 

 0 Я не чувствую себя в чем-нибудь виноватым. 

 1 Достаточно часто я чувствую себя виноватым. 

 2 Большую часть времени я чувствую себя виноватым. 

 3 Я постоянно испытываю чувство вины. 

 0 Я не чувствую, что могу быть наказанным за что-либо. 

 1 Я чувствую, что могу быть наказан. 

 2 Я ожидаю, что могу быть наказан. 

 3 Я чувствую себя уже наказанным. 

 0 Я не разочаровался в себе. 

 1 Я разочаровался в себе. 

 2 Я себе противен. 

 3 Я себя ненавижу. 

 0 Я знаю, что я не хуже других. 

 1 Я критикую себя за ошибки и слабости. 

 2 Я все время обвиняю себя за свои поступки. 

 3 Я виню себя во всем плохом, что происходит. 

 0 Я никогда не думал покончить с собой. 

 1 Ко мне приходят мысли покончить с собой, но я не буду их осуществлять. 

 2 Я хотел бы покончить с собой. 

 3 Я бы убил себя, если бы представился случай. 

 0 Я плачу не больше, чем обычно. 

 1 Сейчас я плачу чаще, чем раньше. 

 2 Теперь я все время плачу. 

 3 Раньше я мог плакать, а сейчас не могу, даже если мне хочется. 

 0 Сейчас я раздражителен не более, чем обычно. 

 1 Я более легко раздражаюсь, чем раньше. 

 2 Теперь я постоянно чувствую, что раздражен. 

 3 Я стал равнодушен к вещам, которые меня раньше раздражали. 

 0 Я не утратил интереса к другим людям. 

 1 Я меньше интересуюсь другими людьми, чем раньше. 

 2 Я почти потерял интерес к другим людям. 

 3 Я полностью утратил интерес к другим людям. 

 0 Я откладываю принятие решения иногда, как и раньше. 

 1 Я чаще, чем раньше, откладываю принятие решения. 

 2 Мне труднее принимать решения, чем раньше. 

 3 Я больше не могу принимать решения. 

 0 Я не чувствую, что выгляжу хуже, чем обычно. 

 1 Меня тревожит, что я выгляжу старым и непривлекательным. 

 2 Я знаю, что в моей внешности произошли существенные изменения, делающие меня непривлекательным. 

 3 Я знаю, что выгляжу безобразно. 

 0 Я могу работать так же хорошо, как и раньше. 

 1 Мне необходимо сделать дополнительное усилие, чтобы начать делать что-нибудь. 

 2 Я с трудом заставляю себя делать что-либо. 

 3 Я совсем не могу выполнять никакую работу. 

 0 Я сплю так же хорошо, как и раньше. 

 1 Сейчас я сплю хуже, чем раньше. 

 2 Я просыпаюсь на 1-2 часа раньше, и мне трудно заснуть опять. 

 3 Я просыпаюсь на несколько часов раньше обычного и больше не могу заснуть. 

 0 Я устаю не больше, чем обычно. 

 1 Теперь я устаю быстрее, чем раньше. 

 2 Я устаю почти от всего, что я делаю. 

 3 Я не могу ничего делать из-за усталости.  
 0 Мой аппетит не хуже, чем обычно. 

 1 Мой аппетит стал хуже, чем раньше. 

 2 Мой аппетит теперь значительно хуже. 

 3 У меня вообще нет аппетита. 

 0 В последнее время я не похудел или потеря веса была незначительной. 

 1 За последнее время я потерял более 2 кг. 

 2 Я потерял более 5 кг. 

 3 Я потерял более 7 кr. 

 Я намеренно стараюсь похудеть и ем меньше (отметить крестиком). 

 ДА_________ НЕТ_________ 

0 Я беспокоюсь о своем здоровье не больше, чем обычно. 

1 Меня тревожат проблемы моего физического здоровья, такие, как боли, расстройство желудка, запоры и т.д. 

2 Я очень обеспокоен своим физическим состоянием, и мне трудно думать о чем-либо другом. 

3 Я настолько обеспокоен своим физическим состоянием, что больше ни о чем не могу думать. 

 0 В последнее время я не замечал изменения своего интереса к сексу. 

 1 Меня меньше занимают проблемы секса, чем раньше. 

 2 Сейчас я значительно меньше интересуюсь сексуальными проблемами, чем раньше. 

 3 Я полностью утратил сексуальный интерес.

Методика диагностики уровня 
субъективного ощущения одиночества

Д. Рассела и М. Фергюсона

Инструкция. Вам предлагается ряд утверждений. Рассмотрите последовательно каждое и оцените с точки зрения частоты их проявления применительно к вашей жизни при помощи четырех вариантов ответов: «часто», «иногда», «редко», «никогда». Выбранный вариант отметьте. 

	
	
	Часто 


	Иногда 


	Редко
	Никогда

	1. 
	Я несчастлив, занимаясь столькими вещами в одиночку 
	
	
	
	

	2. 
	Мне не с кем поговорить
	
	
	
	

	3. 
	Для меня невыносимо быть таким одиноким
	
	
	
	

	4. 
	Мне не хватает общения 
	
	
	
	

	5. 
	Я чувствую, будто никто действительно не понимает себя
	
	
	
	

	6. 
	Я застаю себя в ожидании, что люди позвонят или напишут мне
	
	
	
	

	7. 
	Я застаю себя в ожидании, что люди позвонят или напишут мне
	
	
	
	

	8. 
	Нет никого, к кому я мог бы обратиться
	
	
	
	

	9. 
	Я сейчас больше ни с кем не близок
	
	
	
	

	10. 
	Те, кто меня окружает, не разделяют мои интересы и идеи 
	
	
	
	

	11. 
	Я чувствую себя покинутым
	
	
	
	

	12. 
	Я не способен раскрепощаться и общаться с теми, кто меня окружает 
	
	
	
	

	13. 
	Я чувствую себя совершенно одиноким
	
	
	
	

	14. 
	Мои социальные отношения и связи поверхностны
	
	
	
	

	15. 
	Я умираю от тоски по компании 
	
	
	
	

	16. 
	В действительности никто как следует не знает меня 
	
	
	
	

	17. 
	Я чувствую себя изолированным от других 
	
	
	
	

	18. 
	Я несчастен, будучи таким отверженным 
	
	
	
	

	19. 
	Мне трудно заводить друзей 
	
	
	
	

	20. 
	Я чувствую себя исключенным и изолированным другими 
	
	
	
	

	21. 
	Люди вокруг меня, но не со мной 
	
	
	
	


Обработка результатов и интерпретация

Подсчитывается количество каждого из вариантов ответов. Сумма ответов «часто» умножается на три, «иногда» – на два, «редко» – на один и «никогда» – на 0. Полученные результаты складываются. Максимально возможный показатель одиночества – 60 баллов. 

Высокую степень одиночества показывают от 40 до 60 баллов, от 20 до 40 баллов – средний уровень одиночества, от 0 до 20 баллов низкий уровень одиночества.

Метод незаконченных предложений (А.А. Кучер)

Продолжите предложения. Долго не задумывайтесь, записывайте первую, пришедшую в голову мысль.

1. Мысль, которая меня постоянно преследует, касается … 
2. Я для себя решил окончательно, что …
3. Вокруг меня …
4. В этой жизни …
5.Жизнь – это …
6. Я обязательно … 
7. Через некоторое время … 

8. Жизнь после смерти – это … 

9. Впереди меня ждет …
10. Жаль только что …
Благодарим за работу!

Опросник 

Способы преодоления негативных ситуаций 

Имя__________________________ Возраст________________ пол____________________

Инструкция-. Подумай, что ты делаешь, когда случаются негативные ситуации (это ситуации, когда ты сталкиваешься с определенными трудностями, которые вызывают неприятные переживания, ты чувствуешь внутреннее напряжение и беспокойство). Отметь в бланк (для ответов (х) те способы преодоления, которые ты используешь в негативных ситуациях.
	№
	Способы преодоления
	Имеют место

	
	
	никогда
	редко
	иногда
	часто
	очень часто

	1
	Больше уделяю внимания и времени друзьям, своей семье
	0
	1
	2
	3
	4

	2
	Стремлюсь уединиться, чтобы обдумать свою ситуацию, найти выход
	0
	1
	2
	3
	4

	3
	Стремлюсь к встрече и общению с людьми, которые пережили то же, что и я
	0
	1
	2
	3
	4

	4
	Ищу информацию, которая касается ситуации, и/или обращаюсь за помощью к специалистам (психологу, врачу, педагогу и т.д.)
	0
	1
	2
	3
	4

	5
	Ищу кого-то, кто может выслушать и понять, поддержать
	0
	1
	2
	3
	4

	6
	Стараюсь переключить внимание и думать о чем- нибудь другом
	0
	1
	2
	3
	4

	7
	Пессимистично оцениваю ситуацию, ее последствия и свое состояние
	0
	1
	2
	3
	4

	8
	Принимаю ситуацию как нечто неизбежное: «То, что случилось, - судьба»
	0
	1
	2
	3
	4

	9
	Стараюсь преуменьшить серьезность ситуации: «Не так уж все плохо, в сущности, мои дела идут хорошо»
	0
	1
	2
	3
	4

	10
	Стараюсь сохранять самообладание, контролирую свои эмоции как в общении с друзьями, так и наедине с собой
	0
	1
	2
	3
	4

	11
	Подшучиваю над собой (своим состоянием и ситуацией)
	0
	1
	2
	3
	4

	12
	Пытаюсь разобраться в том, что произошло, анализирую ситуацию
	0
	1
	2
	3
	4

	13
	Сравниваю себя с другими людьми или свою ситуацию с ситуациями, имевшими место в прошлом
	0
	1
	2
	3
	4

	14
	Ищу поддержку в религии, обращаюсь к Богу
	0
	1
	2
	3
	4

	15
	Все время думаю о своей ситуации. Мысли заняты только ею
	0
	1
	2
	3
	4

	16
	Ищу смысл в случившемся: ситуация - шанс увидеть новые возможности, изменить жизненные установки, ценности
	0
	1
	2
	3
	4

	17
	Положительно оцениваю свое поведение, вспоминаю прошлые успехи
	0
	1
	2
	3
	4

	18
	Жалею себя, возмущаюсь: «Почему именно я?», «Почему это случилось именно со мной?»
	0
	1
	2
	3
	4

	19
	Выражаю чувства, вызванные ситуацией: печали, страха, злости, отчаяния, уныния. Плачу
	0
	1
	2
	3
	4

	20
	Подавляю в себе чувства, вызванные ситуацией. Делаю вид, что меня ситуация не беспокоит
	0
	1
	2
	3
	4

	21
	Уверяю себя в том, что ситуация может быть преодолена и все будет хорошо
	0
	1
	2
	3
	4

	22
	Доверяю людям, помогающим в преодолении ситуации: «Они знают, что делают»
	0
	1
	2
	3
	4

	23
	Отказываюсь от попыток исправить ситуацию: «Думаю, что все бесполезно»
	0
	1
	2
	3
	4

	24
	Обвиняю себя в случившемся: «Ничего лучшего я не заслуживаю», «Сам виноват»
	0
	1
	2
	3
	4

	25
	Ищу виновных, выражаю раздражение, злость, ярость по отношению к другим
	0
	1
	2
	3
	4


Тест Р.Сильвер

Рисуночный тест Сильвер (далее РТС) представляет собой новую методику для оценки когнитивной и эмоциональной сфер. Автор теста Роли Сильвер, американская художница и арт-терапевт, член Американской арт-терапевтической ассоциации.
Вариант А. Выберите 2 картинки и придумайте, что может произойти с выбранными персонажами или предметами. Когда придумаете, создайте рисунок, передающий то, что Вы придумали. Покажите на рисунке, что происходит с изображенными персонажами и предметами. Вы можете изменять исходные изображения и рисовать другие предметы и персонажей. Когда закончите рисовать, напишите в отведенном месте небольшую историю, передающую, что происходит на рисунке.
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Вариант Б. Выберите 2 картинки и придумайте, что может произойти с выбранными персонажами или предметами. Когда придумаете, создайте рисунок, передающий то, что Вы придумали. Покажите на рисунке, что происходит с изображенными персонажами и предметами. Вы можете изменять исходные изображения и рисовать другие предметы и персонажей. Когда закончите рисовать, напишите в отведенном месте небольшую историю, передающую, что происходит на рисунке.
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Приложение 3

МОДЕЛЬ СУИЦИДАЛЬНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ 
В ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ СРЕДЕ

(по материалам сайта: http://psyolesyatan.ucoz.ru/) 

ОБЩАЯ ПРОФИЛАКТИКА

Цель: повышение групповой сплоченности в школе. 

Мероприятия.
Создание общих школьных программ психического здоровья, здоровой среды в школе, так чтобы дети чувствовали заботу, уют, любовь. Организация внеклассной воспитательной работы. Разработка эффективной модели взаимодействия школы и семьи, а также школы и всего сообщества. 
Учащиеся, чувствующие, что учителя к ним справедливы, что у них есть близкие люди в школе, ощущающие себя частью школы, гораздо реже думают или пытаются совершить самоубийство. 

Задачи педагога-психолога на данном этапе:
· Изучение особенностей психолого-педагогического статуса каждого учащегося с целью своевременной профилактики и эффективного решения проблем, возникающих в психическом состоянии, общении, развитии и обучении.

· Создание системы психолого-педагогической поддержки учащихся разных возрастных групп в воспитательно-образовательном процессе так и в период трудной жизненной ситуации (составление программы или плана работы по профилактике суицидального поведения учащихся).

· Привлечение различных государственных органов и общественных объединений для оказания помощи и защиты законных прав и интересов ребенка.

· Формирование позитивного образа Я, уникальности и неповторимости не только собственной личности, но и других людей.

· Привитие существующих в обществе социальных норм поведения, формирование детского милосердия, развитие ценностных отношений в социуме.

ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА

Цель - выделение групп суицидального риска; сопровождение детей, подростков и их семей группы риска с целью предупреждения самоубийств. 
Мероприятия
1. 
Диагностика суицидального поведения

Задачи педагога-психолога на данном этапе:
· Выявление детей, нуждающихся в незамедлительной помощи и защите. 

· Работа с семьей ребенка, попавшего в трудную жизненную ситуацию или испытывающего кризисное состояние.

· Оказание экстренной первой помощи, обеспечение безопасности ребенка, снятие стрессового состояния.

2. 
Индивидуальные и групповые занятия по обучению проблем-разрешающего поведения, поиска социальной поддержки, ее восприятия и оказания, повышению самооценки, развитию адекватного отношения к собственной личности, эмпатии. 

Задачи педагога-психолога на данном этапе:
· Сопровождение детей и подростков группы риска по суицидальному поведению с целью предупреждения самоубийств: терапия кризисных состояний, формирование адаптивных копинг-стратегий, способствующих позитивному принятию себя подростками и позволяющих эффективно преодолевать критические ситуации существования.

· Работа с семьей ребенка, попавшего в трудную жизненную ситуацию или испытывающего кризисное состояние.

3. 
Классные часы, круглые столы, стендовая информация.

Задачи педагога-психолога на данном этапе:
· Изучение теоретических аспектов проблемы с позиции различных наук (философии, физиологии, психологии, социологии, педагогики) и использование информации в работе с педагогами и родителями.

· Повышение осведомленности персонала, родителей и учащихся о признаках возможного суицида, факторах риска и путях действия в этой ситуации.

С педагогами проводится психологическое просвещение в вопросах дезадаптивного поведения детей и подростков, в том числе суицидального, дается информация о мерах профилактики суицида среди детей и подростков. Родителей необходимо познакомить с информацией о причинах, факторах, динамике суицидального поведения, снабдить рекомендациями, как заметить надвигающийся суицид, что делать, если у ребенка замечены признаки суицидального поведения.

С детьми о суициде вести беседы необходимо с позиции их помощи товарищу, который оказался в трудной жизненной ситуации. Известно, что подростки в трудной ситуации чаще всего обращаются за помощью и советом к своим друзьям, чем к взрослым. Именно поэтому подростки должны быть осведомлены о том, что суицид это уход, уход от решения проблемы, от наказания и позора, унижения и отчаяния, разочарования и утраты, отвергнутости и потери самоуважения... словом, от всего того, что составляет многообразие жизни, пусть и не в самых радужных ее проявлениях. Прежде чем оказать помощь другу, который собирается совершить суицид, важно располагать основной информацией о суициде и о суицидентах. Особенно важно быть в курсе дезинформации о суициде, которая распространяется гораздо быстрее, чем информация достоверная. Дети должны получить достоверную информацию о суициде, которую необходимо знать для оказания эффективной помощи оказавшемуся в беде другу или знакомому.

ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА

Цель: Предотвращение самоубийства.

Мероприятия
Оценка риска самоубийства. Оценка риска самоубийства происходит по схеме: крайняя (учащийся имеет средство совершения самоубийства, выработан четкий план), серьезная (есть план, но нет орудия осуществления) и умеренная (вербализация намерения, но нет плана и орудий).

Задачи педагога-психолога на данном этапе:
· Педагог-психолог может взять на себя роль того, кто мог бы отговорить самоубийцу от последнего шага или выступить в роли консультанта того, кто решился вступить в контакт с учащимся, который грозится покончить жизнь самоубийством, отговорить самоубийцу от последнего шага.

· Психолог входит в состав кризисного штаба по предотвращению самоубийства.

Предложенная модель суицидальной превенции «Уровни профилактики суицида в образовательной среде» требует дальнейшего теоретического и практического осмысления и может быть дополнена, переработана в зависимости от конкретных требований и условий. 
Приложение 4

РЕКОМЕНДАЦИИ 

педагогам-психологам по работе с суицидальным поведением

 (по материалам: http://www.garmony.ikaz.ru/page6.html)

1. Оцените степень риска самоубийства. 

Постарайтесь определить серьезность возможного самоубийства. Ведь намерения могут различаться, начиная с мимолетных, расплывчатых мыслей о такой «возможности» и кончая разработанным планом суицида. Очень важно выявить и другие факторы, такие, как алкоголизм, употребление наркотиков, степень эмоциональных нарушений и дезорганизации поведения, чувство безнадежности и беспомощности. Неоспоримым фактом является то, что чем более разработан метод самоубийства, тем выше его потенциальный риск. 

Нужно также учитывать, насколько велика вероятность выявления суицидальных намерений близкими пациента, способны ли они помешать совершению самоубийства и оказать своевременную и адекватную медицинскую помощь в случае совершения суицидной попытки.

2. Не оставляйте человека одного в ситуации высокого суицидального риска. 

Оставайтесь с ним как можно дольше или попросите кого-нибудь побыть с ним, пока не разрешится кризис или не прибудет помощь. 

3. Обратитесь за помощью к специалистам. 

Суициденты имеют суженное поле зрения, своеобразное туннельное сознание. Их разум не в состоянии восстановить полную картину того, как следует разрешать непереносимые проблемы. Первая просьба часто состоит в том, чтобы им была предоставлена помощь. Друзья, несомненно, могут иметь благие намерения, но им может не хватать умения и опыта, кроме того, они бывают склонны к излишней эмоциональности.

При суицидальной угрозе не следует недооценивать помощь психиатров, клинических психологов, психотерапевтов. 

Закон РФ "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании", статья о показаниях к госпитализации в не добровольном порядке - опасность пациента для себя). Можно направить человека к опытному суицидологу. Иногда единственной альтернативой помощи суициденту, если ситуация оказывается безнадежной, становится госпитализация. Тем не менее, больницы, конечно, не являются панацеей. 

Исследования показали, что существенным является то, как суициденты воспринимают ситуацию интернирования. Не рассматривают ли они больницу как «тюрьму», в которую заключены? Установлено, что те, кто негативно относится к лечению в психиатрическом стационаре, обладают наивысшим суицидальным риском при поступлении и выписке из больницы.

Если возникли сомнения, вы можете обращаться за помощью: 

А) к более опытному психологу, 

Б) в профессиональное сообщество,

В) представив случай на индивидуальную или групповую супервизию.

4. Подбирайте ключи к разгадке суицида. 

Суицидальная превенция состоит не только в заботе и участии друзей, но и в способности распознать признаки грядущей опасности. Ваше знание ее принципов и стремление обладать этой информацией может спасти чью-то жизнь. Делясь ими с другими, вы способны разрушить мифы и заблуждения, из-за которых не предотвращаются многие суициды.

Признаки возможной опасности: суицидальные угрозы, предшествующие попытки самоубийства, депрессии, значительные изменения поведения или личности человека, а также приготовления к последнему волеизъявлению. 

Здесь важно понимать, что у любого предсказания есть свои границы. Они могут быть ложные. Можно не увидеть признаки суицида в самом валидном тесте, а можно увидеть все признаки суицидальной направленности, но суицид не произойдет. Нет ничего единого и нет ничего определенного. Есть что-то, что повторяется в большинстве исследований, а есть что-то, что другой исследователь трактует совершенно иначе. 

С этой точки зрения внимание и наблюдательность могут дать больше, чем самый лучший тест. 
5. Примите суицидента как личность. 

Допустите возможность, что человек действительно является суицидальной личностью. Не считайте, что он не способен и не сможет решиться на самоубийство. Не позволяйте другим вводить вас в заблуждение относительно несерьезности конкретной суицидальной ситуации. Если вы полагаете, что кому-либо угрожает опасность самоубийства, действуйте в соответствии со своими собственными убеждениями. Опасность, что вы растеряетесь, преувеличив потенциальную угрозу, — ничто по сравнению с тем, что кто-то может погибнуть из-за невмешательства.

Все теории исследования суицидальности построены на патологичности. Однако, мы знаем, что любой человек может пойти на этот шаг, обладая разрушительной логикой и не умея применять успешные стратегии поведения.

 Когда звучит «демонстративное поведение», «суицид как способ привлечь к себе внимание» чувствуется что-то пренебрежительное, некая критика. Здесь важно понимать, что в таком поведении не меньше боли, чем в истинно суицидальном. Кроме того, и демонстративные попытки могут закончиться летальным исходом.

6. Установите заботливые взаимоотношения. 

Не существует всеохватывающих ответов на такую серьезную проблему, какой является самоубийство. Но вы можете сделать шаг вперед, если станете на позицию уверенного принятия отчаявшегося человека. В дальнейшем очень многое зависит от качества ваших взаимоотношений. Их следует выражать не только словами, но и невербальной эмпатией; в этих обстоятельствах уместнее не морализирование, а поддержка.

Для человека, который чувствует, что он бесполезен и нелюбим, забота и участие отзывчивого человека являются мощными ободряющими средствами. Именно таким образом вы лучше всего проникнете в изолированную душу отчаявшегося человека.

7. Будьте внимательным слушателем. 

Суициденты особенно страдают от сильного чувства отчуждения. В силу этого они бывают не настроены принимать советы. Гораздо больше они нуждаются в обсуждении своей боли, фрустрации и того, о чем говорят: «У меня нет ничего такого, ради чего стоило бы жить». Если человек страдает от депрессии, то ему нужно больше говорить самому, чем беседовать с ним.

У вас может появиться фрустрация, обида или гнев, если человек не ответит немедленно на ваши мысли и потребности. Понимание, что у того, о ком вы заботитесь, существует суицидальная настроенность, обычно вызывает у помощника боязнь отвержения, нежеланности, бессилия или ненужности. Несмотря на это, помните, что этому человеку трудно сосредоточиться на чем-то, кроме своей безысходности. Он хочет избавиться от боли, но не может найти исцеляющего выхода. 

Вы можете оказать неоценимую помощь, выслушав слова, выражающие чувства этого человека, будь то печаль, вина, страх или гнев. Иногда, если вы просто молча посидите с ним, это явится доказательством вашего заинтересованного и заботливого отношения.
Как психологи, так и неспециалисты могут развивать в себе искусство «слушать третьим ухом». Под этим подразумевается проникновение в то, что «высказывается» невербально: поведением, аппетитом, настроением и мимикой, движениями, нарушениями сна, готовностью к импульсивным поступкам в острой кризисной ситуации. Несмотря на то, что основные предвестники самоубийства часто завуалированы, тем не менее, они могут быть распознаны восприимчивым слушателем.
8. Не осуждайте и не спорьте. 

Если кто-то признается вам, что думает о самоубийстве, не осуждайте его за эти высказывания. Постарайтесь по возможности остаться спокойным и понимающим. Вы можете сказать: «Я очень ценю вашу откровенность, ведь для того, чтобы поделиться своими чувствами, сейчас от вас требуется много мужества». 

Сталкиваясь с суицидальной угрозой, друзья и родственники часто отвечают: «Подумай, ведь ты же живешь гораздо лучше других людей; тебе бы следовало благодарить судьбу». Этот ответ сразу блокирует дальнейшее обсуждение; такие замечания вызывают у несчастного и без того человека еще большую подавленность. Желая помочь, таким образом, близкие способствуют обратному эффекту.

Можно встретить часто и другое знакомое замечание: «Ты понимаешь, какие несчастья и позор ты навлечешь на свою семью?» Но, возможно, за ним скрывается именно та мысль, которую желает осуществить суицидент. Не проявляйте агрессию, если вы присутствуете при разговоре о самоубийстве, и постарайтесь не выражать потрясения тем, что услышали. 

9. Задавайте вопросы. 

Если вы задаете такие косвенные вопросы, как: «Я надеюсь, что ты не замышляешь самоубийства?», - то в них подразумевается ответ, который вам бы хотелось услышать. Если близкий человек ответит: «Нет», - то вам, скорее всего, не удастся помочь в разрешении суицидального кризиса. 

Лучший способ вмешаться в кризис, это заботливо задать прямой вопрос: «Ты думаешь о самоубийстве?» Он не приведет к подобной мысли, если у человека ее не было; наоборот, когда он думает о самоубийстве и, наконец, находит кого-то, кому небезразличны его переживания, и кто согласен обсудить эту запретную тему, то он часто чувствует облегчение, и ему дается возможность понять свои чувства и достичь катарсиса.

Следует спокойно и доходчиво спросить о тревожащей ситуации, например: «С каких пор вы считаете свою жизнь столь безнадежной? Kaк вы думаете, почему у вас появились эти чувства? Есть ли у вас конкретные соображения о том, каким образом покончить с собой? Если вы раньше размышляли о самоубийстве, что вас останавливало?» Чтобы помочь суициденту разобраться в своих мыслях, можно иногда перефразировать, повторить наиболее существенные его ответы: «Иными словами, вы говорите...» Ваше согласие выслушать и обсудить то, чем хотят поделиться с вами, будет большим облегчением для отчаявшегося человека, который испытывает боязнь, что вы его осудите, и готов к тому, чтобы уйти.

10. Не предлагайте неоправданных утешений. 

Одним из важных механизмов психологической защиты является рационализация. После того, что вы услышали от кого-то о суицидальной угрозе, у вас может возникнуть желание сказать: «Нет, вы так на самом деле не думаете». Для этих умозаключений зачастую нет никаких оснований за исключением вашей личной тревоги.

Причина, по которой суицидент посвящает в свои мысли, состоит в желании вызвать обеспокоенность его ситуацией. Если вы не проявите заинтересованности и отзывчивости, то депрессивный человек может посчитать суждение типа: «Вы на самом деле так не думаете», — как проявление отвержения и недоверия. Если вести с ним беседу с любовью и заботой, то это значительно снизит угрозу самоубийства. В противном случае его можно довести до суицида банальными утешениями как раз тогда, когда он отчаянно нуждается в искреннем, заботливом и откровенном участии в его судьбе.

Суицидальные люди с презрением относятся к замечаниям типа: «У всех есть такие же проблемы, как у тебя. Ничего здесь страшного нет», – и другим аналогичным клише, поскольку они резко контрастируют с их мучениями. Эти выводы лишь минимизируют, уничижают их чувства и заставляют ощущать себя еще более ненужными и бесполезными.

11. Предложите конструктивные подходы. 

Вместо того, чтобы говорить суициденту: «Подумай, какую боль принесет твоя смерть близким», – попросите поразмыслить об альтернативных решениях, которые, возможно, еще не приходили ему в голову.

Отчаявшегося человека необходимо уверить, что он может говорить о чувствах без стеснения, даже о таких отрицательных эмоциях, как ненависть, горечь или желание отомстить. 
Если кризисная ситуация и эмоции выражены, то далее следует выяснение, как человек разрешал сходные ситуации в прошлом. Это называется «оценкой средств, имеющихся для решения проблемы». Она включает выслушивание описания предыдущего опыта в аналогичной ситуации. Для инициирования можно задать вопрос: «Не было ли у вас раньше сходных переживаний?» Существует возможность совместно раскрыть способы, которыми человек справлялся с кризисом в прошлом. Они могут быть полезны для разрешения и настоящего конфликта.

Постарайтесь выяснить, что остается, тем не менее, позитивно значимым для человека. Что он еще ценит. Отметьте признаки эмоционального оживления, когда речь зайдет о «самом лучшем» времени в жизни, особенно следите за его глазами. Что из имеющего для него значимость достижимо? Кто те люди, которые продолжают его волновать? И теперь, когда жизненная ситуация проанализирована, не возникло ли каких-либо альтернатив? 

12. Вселяйте надежду. 

Психотерапевты пришли к выводу, что очень ценным является сосредоточение на том, что они говорят или чувствуют. Когда беспокоящие скрытые мысли выходят на поверхность, беды кажутся менее фатальными и более разрешимыми. Терзаемый тревогой человек может прийти к мысли: «Я так и не знаю, как разрешить эту ситуацию. Но теперь, когда ясны мои затруднения, я вижу, что, быть может, еще есть какая-то надежда».

Надежда помогает человеку выйти из поглощенности мыслями о самоубийстве. Потерю надежд на достойное будущее отражают записки, оставленные самоубийцами. Саморазрушение происходит, если люди утрачивают последние капли оптимизма, а их близкие каким-то образом подтверждают тщетность надежд. 

Надежды должны быть обоснованны. «Как бы вы могли изменить ситуацию?», «Какому вмешательству извне вы могли бы противостоять?», «К кому вы могли бы обратиться за помощью?» Поскольку суицидальные лица страдают от внутреннего эмоционального дискомфорта, все окружающее кажется им мрачным. 

Человек может любить, не отрицая, что иногда испытывает откровенную ненависть; смысл жизни не исчезает, даже если она приносит душевную боль. Тьма и свет, радости и печали, счастье и страдание являются неразделимо переплетенными нитями в ткани человеческого существования. Таким образом, основания для реалистичной надежды должны быть представлены честно, убедительно и мягко. Очень важно, если вы укрепите силы и возможности человека, сказав ему о том, что кризисные проблемы обычно преходящи, а самоубийство не бесповоротно.

13. Важность сохранения заботы и поддержки. 

Если даже критическая ситуация миновала, то важно помнить, что за улучшение часто принимают повышение психической активности больного. Бывает так, что накануне самоубийства депрессивные люди бросаются в водоворот деятельности. Они просят прощения у всех, кого обидели. Видя это, вы облегченно вздыхаете и ослабляете бдительность. Но эти поступки могут свидетельствовать о решении рассчитаться со всеми долгами и обязательствами, после чего можно покончить с собой. И, действительно, половина суицидентов совершает самоубийство не позже, чем через три месяца после начала психологического кризиса.

Иногда в суматохе жизни окружающие забывают о людях, совершивших суицидальные попытки. По иронии судьбы к ним многие относятся, как к неумехам и неудачникам. Часто они сталкиваются с двойным презрением: с одной стороны, они «ненормальные», так как хотят умереть, а с другой — они столь «некомпетентны», что и этого не могут сделать качественно. Они испытывают большие трудности в поисках принятия и сочувствия семьи и общества.

Эмоциональные проблемы, приводящие к суициду, редко разрешаются полностью, даже когда кажется, что худшее позади. Поэтому никогда не следует обещать полной конфиденциальности. Оказание помощи не означает, что необходимо соблюдать полное молчание. Как правило, подавая сигналы возможного самоубийства, отчаявшийся человек просит о помощи. И, несомненно, ситуация не разрешится до тех пор, пока суицидальный человек не адаптируется в жизни.

РЕКОМЕНДАЦИИ 
педагогам-психологам в оказании помощи 
скорбящим и переживающим утрату людям

(по материалам Программы для помощников:

 «Неотложная психосоциальная помощь», Загреб, Хорватия)

У каждого есть тот, кого уже нет

Как помочь СЕБЕ?

1. Позвольте людям вокруг помочь Вам. Искать помощи не является признаком слабости, а, наоборот, – сформированности характера. 

Найдите людей:

· которым будет не скучно выслушать вас;

· которые позволят вам выплакаться;

· которые обнимут вас;

· которые будут с вами, когда это вам необходимо;

· которым вы доверяете;

· перед которыми вы не должны притворятся.

2. Не принимайте важных решений непосредственно после переживания травматического опыта

3. Предоставьте себе достаточно времени и будьте терпеливы сами к себе. 

Как помочь ДРУГИМ? 

· Намного более важно «быть рядом», чем «что-то делать».

· Слушайте внимательно человека, когда он рассказывает о случившемся.

· Не давайте советов.

· Не предполагайте, что нужно скорбящему человеку – спрашивайте у него.

· Свободно начните разговор об умершем.

· Скажите, что ощущение различных эмоций является абсолютно нормальным - из-за таких ощущений человек не является сумасшедшим или ненормальным. 

· Скажите скорбящему человеку, что он не виновен в случившейся утрате (особенно важно это сказать детям).

· Скажите, чтобы человек не ждал улучшения уже на следующий день… чтобы он жил день за днем, из часа в час. 

ПРИ ВСТРЕЧЕ СО СКОРБЯЩИМИ МОЖЕТЕ СДЕЛАТЬ СЛЕДУЮЩЕЕ:

· Слушать глазами, ушами и сердцем: просто слушать.

· Поддерживать их в проявлении разных эмоций и чувств (так как абсолютно разные эмоции в данной ситуации являются человеческими и нормальными: чувство гнева к умершему, облегчение, беспечность и т.п.).

· Сделать возможным разговор об умершем в любое время.

· Сочувствовать их утрате и испытываемой боли.

· Убедить их в том, что необходимо иметь терпение к самому себе и предоставить достаточно времени для скорбления.

· Заверить их в том, что они сделали, что могли.

· Заверить людей в том, что сложившаяся ситуация, в которой они не могут функционировать как раньше (работать, следить за детьми и т.п.) это нормально. 

· Сказать человеку о том, что хорошо поискать помощи у близких людей (не чувствовать себя неудобно, поскольку близкие люди в такой ситуации хотят и желают помочь).

НЕ ПОЗВОЛЕНО 

· Сторониться скорбящей семьи и людей, потому, что чувствуете себя неудобно или беспомощно.

· Говорить, что знаете, как они себя чувствуют, если у вас не было такой же утраты.

· Избегать разговора об умершем из-за опасения, что вы напомните им их боль или прекращать разговор, если человек его уже начал.

· Говорить людям, как они должны себя чувствовать, что они должны делать или приговаривать (например: «Теперь вы уже должны чувствовать себя лучше, вы должны быть сильными, теперь вам надо снять траурную одежду….» и подобное).

· Ожидать, что вам удастся утешить скорбящего и что после разговора с вами он перестанет скорбеть. 

Особенности переживания горя у детей и подростков

У подростков 9-12 лет понимание потери близкого человека может привести к чувству беспомощности, безнадежности. В этом возрасте также происходит осознание детьми своей смертности (страх своей смерти). И этот факт, особенно их пугает. Поэтому с этой возрастной группой важно проработать чувства, мысли и воспоминания об умершем. И тогда самим детям и взрослым будет легче понять их сложное и непредсказуемое поведение, которое на самом деле, связано с переживанием тяжелой утраты.

Дети в возрасте 13-16 лет могут испытывать чувство гнева и выплескивать его на сверстников или взрослых. Они испытывают личные трудности от расставания с детством и, возможно с семьей, поэтому потеря близкого человека очень травматична, особенно для младших подростков, так как их самооценка может быть больше занижена, чем у старших.
 


Могут возникнуть депрессивные чувства от потери близкого человека, с которым подросток себя более идентифицирует.

РАБОТА ПСИХОЛОГА С РОДИТЕЛЯМИ, 

ПЕРЕЖИВШИМИ СИТУАЦИЮ КРИТИЧЕСКОГО ИНЦИДЕНТА

По материалам Центра экстренной

психологической помощи МГППУ, г. Москва
I. Расскажите родителям о возможных реакциях на трагическое событие как детей, так и взрослых. 

II. Поддержите родителей (их благополучие — залог скорейшего восстановления детей). 

III. Расскажите о путях помощи ребенку. 

Помогая детям справиться с последствиями критического инцидента:

1. Заверьте ребенка, что вы сделаете все, чтобы он был в безопасности, окружите его любовью семьи, проводите с ним больше времени.

2. Ваша реакция во многом определяет то, как будет реагировать на событие ребенок: он копирует формы реагирования взрослого. Оставайтесь спокойным, будьте сильным, не паникуйте, приобщите ребенка к позитивным формам владения ситуацией. 
3. Имейте в виду, что реакция ребенка зависит от возраста. Особенно острой она может быть у подростка. Будьте внимательны к поведению ребенка и обратитесь за профессиональной помощью, если изменения в его поведении особенно остры и длительны. Консультация вскоре после критического инцидента может смягчить ситуацию. Имейте в виду, что ваш ребенок может быть раздражителен, гиперактивен, тревожен, он может плохо засыпать и жаловаться на отсутствие аппетита, он может не хотеть, например, больше играть с друзьями на улице — все это нормальные реакции на ситуацию стресса, которую он пережил. Чувства детей часто находят выражение в телесных реакциях (головная боль, боль в животе и т.д.). Если эти симптомы длятся дольше двух недель, обратитесь за помощью.

4. Поговорите с ребенком о том, что произошло. Будьте правдивы. Что и как сказать — зависит от возраста ребенка. Основная задача (вне зависимости от возраста) — это помочь детям восстановить чувство безопасности. 
Для дошкольников достаточно признать, что произошло что-то нехорошее, мама и папа расстроены, но с ними все нормально, и они оградят тебя от беды. 

Начальная школа. Выясните, что ребенок знает о случившемся, что по этому поводу думает, что слышал в школе и от других детей. В этом возрасте дети испытывают необходимость в логике и понимании. Они могут задавать несколько странные вопросы: «Во что был одет погибший мальчик?», «А мама пожарного знает, что он там?». Не бойтесь признаться, что вы не знаете ответа. Заверьте ребенка, что многие люди работают над тем, чтобы случившееся не повторилось, что и родители и учителя в школе сделают все, чтобы ребенок был в безопасности. Заверьте младших детей также, что никакие его проступки не являются причиной случившегося.

Средняя школа. Вы можете поделиться информацией, которая у вас есть. Постарайтесь организовать обсуждение, опять-таки выясните, что ребенок слышал и узнал из других источников. Некоторые подростки могут делать вид или утверждать, что их это не тронуло, или, наоборот, быть очень возбужденными. Оба типа реакций нормальны в подростковом возрасте. Не заставляйте ребенка обсуждать ситуацию, пока он не будет к этому готов.

I. Спокойно выразите свои эмоции, но помните, что ваше уравновешенное поведение больше всего будет способствовать чувству безопасности. Помогите ребенку осознать его собственные чувства. Подчеркните — эти чувства нормальны в сложившейся ситуации. 

II. Уделяйте ребенку больше времени и внимания. Помогите ему успокоиться — как психологически, так и физически. Детям может потребоваться не только больше ласки и внимания, но и больше выхода физической энергии. Укладывание спать может стать очень важным моментом. Используйте его для того, чтобы побыть с ребенком, почитать ему сказку и т.д. 

III. Позвольте ребенку задавать вопросы, говорить о происшедшем, выражать свои чувства. Обеспечьте его необходимым материалом — пластилином, красками, журналами.

IV. Играйте с маленьким ребенком, чтобы помочь ему отыграть свои страхи и беспокойства, 

V. Ребенок может повторять снова и снова одну и ту же игру или рассказ. Это может показаться утомительным для родителей. Однако это важно для ребенка — он следит за реакцией родителей. Если же ребенок «застревает» на этом и повторение длится многие недели без изменения, обратитесь к психологу,

VI. Придерживайтесь распорядка в еде, игре, сне. Это поможет ребенку восстановить ощущение стабильности и безопасности мира. Избегайте ненужных изменений. 

VII. Поддерживайте отношения со значимыми для ребенка другими — учителем и т.д. Узнайте, как ведет себя ребенок в другой обстановке. Постарайтесь привлечь самых близких друзей ребенка (обеспечьте со​циальную поддержку). И сами старайтесь сохранять связи с людьми, даже если не хочется никого видеть.

VIII. Дети особо чувствительны после травматического события. Они могут остро реагировать на звуки, запахи, места, которые напоминают им о событии. Имейте в виду, что эти факторы могут вызывать сильные эмоциональные реакции и много времени спустя после травматического события.

IX. Подумайте, как вы и ваш ребенок можете помочь другим людям. Дети гораздо легче восстанавливают чувство защищенности, если они понимают, что могут помочь. Ребенок может рисовать картинки для спасителей, помочь собрать деньги. 

X. Помните, что дети выживают и восстанавливаются после травматического события. Дайте ребенку и себе время на это. 

XI. Не бойтесь обратиться за помощью, если считаете, что она вам необходима. Дайте себе время восстановиться, осознать случившееся.

РЕКОМЕНДАЦИИ РОДИТЕЛЯМ

1. Не вовлекайте детей в решение семейных конфликтов.
Оберегайте ранимую душу ребенка от ругательств и
оскорблений.

2. Позвольте ребенку участвовать в распределении средств семейного бюджета. Уважительно относитесь к его позиции.

3. Старайтесь изучать психологию личности своего ребенка, свою личность. 

4. Нет ничего важнее в жизни человека, чем умение выслушать ребенка, ответить на его вопросы, обсудить его проблемы. Главное при этом акцент на мысли: «Я — не просто родитель, я — твой друг».

5. Содействуйте ребенку в решении разных вопросов:

· помогите выбрать телепрограмму по интересам;

· читайте и обсуждайте журналы, статьи из газет;

· ходите с ним пешком, на лыжах, ездите на дачу, в отпуск;
Одним словом, ловом, живите рядом по-настоящему, а не формально.

6. Доверяйте ребенку, прощайте случайные шалости, будьте честными, последовательными в просьбах.
7. Умейте четко определить права и поручения для ребенка: дома, в школе, на улице... Здесь необходима твердость, основанная на пожимании, а не оскорбление.
8. Если хотите, чтобы ваш ребенок жил в безопасной атмосфере, умел дружить и любить, старайтесь:

· не критиковать его недостатки;

· не упрекайте, не обвиняйте его;

· не поселяйте его в мир страха, лжи, вражды;

· не шантажируйте друг друга властью над ребенком.

Если вы заметили склонность ребенка к суицидальному поведению: 
1. Внимательно выслушайте решившегося на самоубийство подростка. В состоянии душевного кризиса любому из нас, прежде всего, необходим кто-нибудь, кто готов нас выслушать. Приложите все усилия, чтобы понять проблему, скрытую за словами.
2. Постарайтесь понять серьезность намерений и чувств ребенка. Если он или она уже имеют конкретный план самоубийства, ситуация острая, чем если эти планы расплывчаты и неопределенны.

3. Почувствуйте глубину эмоционального кризиса. Подросток может испытывать серьезные трудности, но при этом не помышлять о самоубийстве. Часто человек, недавно находившийся в состоянии депрессии, вдруг начинает бурную, неустанную деятельность. Такое поведение может служить основанием для тревоги.

4. Внимательно отнеситесь ко всем, даже самым незначительным обидам и жалобам. Не пренебрегайте ничем из сказанного. Он или она могут и не давать волю чувствам, скрывая свои проблемы, но в то же время находиться в состоянии глубокой депрессии.

5. Не бойтесь прямо спросить, не думают ли он или она о самоубийстве. Опыт показывает, что такой вопрос редко приносит вред. Часто подросток бывает рад возможности открыто высказать свои проблемы. Спросите его: Похоже, у тебя что-то стряслось. Что тебя мучает? 

РАБОТА ПСИХОЛОГА С ПЕДАГОГАМИ, 

ПЕРЕЖИВШИМИ СИТУАЦИЮ КРИТИЧЕСКОГО ИНЦИДЕНТА 

 (По материалам Данелян Г.В.)

«Жизнь продолжается»

Цель: сформировать представление о процессах переживания горя; осознать и вербализовать собственные чувства.

Материалы и оборудование: 

- 
светлый просторный зал;

- 
стулья по количеству участников;

- 
листы бумаги стандартные (по кол-ву участников), краски, кисти для рисования;

- 
тихая спокойная музыка.

Ход занятия

Приветствие:
«Здравствуйте те, кто…»

- 
у кого в классе были дети, переживающие ситуацию критического инцидента;

- 
кому приходилось помогать человеку, находящемуся в ситуации КИ;

- 
кто видел смерть своими глазами;

- 
кто сам переживал экстремальную жизненную ситуацию.

Мини-лекции: 


- 
«Нормальная модель переживания горя и скорби, следующих за ситуацией КИ»;

- 
«Факторы, указывающие на патологическое переживание горя»;

- 
«Особенности переживания горя детьми и подростками».

Участники получают раздаточный материал, где отраженны, выше указанные темы. Обсуждают эмоциональные состояния человека и возможные его реакции на окружающих людей, обстоятельства. Делятся своим переживанием горя (если есть желающие). Обсуждают проблемы, возникающие у детей в этом состоянии, которые были в их классе:

· Чем они отличаются?

· Как реагируют на окружающих и их отношение к себе?

· Как помочь таким детям? ...


Ведущий задаёт вопрос: «Какими умениями необходимо владеть, чтобы быть в курсе того, что происходит с ребенком?» Ведущий выводит группу на мысль, что необходимо уметь всегда держать ребенка в поле своего зрения, причем делать это необходимо незаметно для самого ребенка, ненавязчиво.

Упражнение 1.
«Памятник эмоциям»

(эмоциональные состояния показываются спиной к группе)

Цель: тренировка наблюдательности по отношению к невербальным аспектам 
общения.

Упражнение 2. 
«Ненавязчивое наблюдение»

Цель: тренировка способности отделять наблюдаемое эмоциональное состояние, 
от переживаемого в момент наблюдения.

Рефлексия: проводится посредством рисования. Тема: «Образ сегодняшнего занятия». Объясняя свой рисунок, участник делится своим опытом, раскрывает, что было в занятии сложным, что было легко.

Прощание: участники располагаются по кругу, взявшись за руки.

Ведущий: «сейчас глубоко вдохните через нос и медленно выдыхайте через рот, тонкой струйкой. Закройте глаза. Почувствуйте, как теплый луч пробегает через ваши рукопожатия, он дарит вам любовь к людям, покой в душе и уверенность в том, что мы ЖИВЫ, значит, ЖИЗНЬ продолжается и все будет хорошо… 

Теперь еще раз глубоко вдохните и откройте глаза».

РЕКОМЕНДАЦИИ ПЕДАГОГАМ 

ПО РАБОТЕ С ДЕТЬМИ, ПЕРЕЖИВШИМИ СИТУАЦИЮ КРИТИЧЕСКОГО ИНЦИДЕНТА
По материалам книги «Антология тяжелых переживаний:

социально-психологическая помощь» 
(под ред. О. В. Красновой)

· Будьте рядом, сам факт ненавязчивого присутствия другого человека часто приносит облегчение, потому что является вполне зримым проявлением любви и заботы. 

· Проявите навыки хорошего слушателя: позвольте ребенку говорить о своем горе, разделите его чувства, не прерывая рассказа, не навязывая ему советов, даже если они кажутся очень удачными.

· Попытайтесь ненавязчиво пригласить горюющего человека заняться с вами (либо с кем-то другим) каким-нибудь делом: выйти на прогулку, вместе с вами пообедать и т.д. Иногда этого достаточно, чтобы человек стал быстро восстанавливаться после пережитого несчастья.

· Дети, пережившие различные виды насилия (сам факт захвата людей в заложники является актом насилия), отличаются от своих благополучных сверстников следующими особенностями отношения к себе и другим: ощущают себя «не такими, как другие», никому не доверяют, имеют крайне слабый контакт со своими подлинными чувствами. При этом они остро переживают чувство горя, став невольными свидетелями смерти.

Приложение 5

ОСОБЕННОСТИ ГРУППОВОЙ РАБОТЫ С ДЕТЬМИ, 
ПЕРЕЖИВШИМИ СИТУАЦИЮ КРИТИЧЕСКОГО ИНЦИДЕНТА 

Содержательно работа делится на 3 основных этапа: 

Этап I. Он включает в себя Модуль 1 "Добро пожаловать в группу". Модуль 2 "Приобретаем друзей" и Модуль 3 "Чувства - это нормально". Основная задача этого этапа - адаптировать детей к групповому взаимодействию и создать обстановку, способствующую работе с болезненными чувствами и душевными конфликтами, порожденными происшедшим инцидентом. 

Этап II. Включает в себя Модуль 4 "Рассказываем друг другу о том, что произошло", Модуль 5 "По секрету" и Модуль 6 "Моя семья". На этом этапе психологи работают непосредственно с психологической травмой, полученной ребенком в результате переживания критического инцидента и последующей вербализации случившегося. Анализируются возникающие у детей чувства стыда, вины, беззащитности, беспомощности, ответственности за происшедшее, ощущение предательства и потребность скрыть случившееся. Это - типичные последствия критического инцидента, оказывающие сильное влияние на ребенка, взрослых и семью в целом. 

Этап III. Включает в себя Модуль 7 "Позаботься о себе сам". Модуль 8 "Девочки взрослеют". Модуль 9 "Мальчики взрослеют". Модуль 10 "На прощание". Завершающий этап психологической работы призван помочь участникам увидеть "свет в конце тоннеля", переключить внимание с пережитой ими драмы на продолжение нормальной жизни. Затрагиваются такие темы как самооценка, умение отстаивать свои права, половое созревание. 

Каждый модуль состоит из нескольких разделов. 

В первом разделе - "ЦЕЛЬ" - дается описание назначения этого модуля, выделяются основные направления работы. Следует заметить, что теоретическое обоснование предлагаемых методик приведено в очень краткой форме. Предполагается, что психологи, пользующиеся данным руководством, имеют необходимую теоретическую подготовку или доступ к литературе, в которой детально обсуждаются вопросы, связанные с динамикой психологического состояния детей, переживших ситуацию критического инцидента. 

В разделе "ЗАДАЧИ" перечислены основные задачи, стоящие перед детьми на данном этапе. В каждом модуле приводится свой специфический набор задач. Однако следует иметь в виду, что некоторые из них являются долгосрочными и не могут быть выполнены в рамках только одного из модулей. 

"ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ СООБРАЖЕНИЯ", как и "ЗАДАЧИ", не привязаны жестко к модулю, в котором приводятся. Авторы дают соответствующие рекомендации там, где обычно в них возникает необходимость, но некоторые рекомендации могут оказаться весьма полезными и на других этапах работы с критическим инцидентом. 

В разделе "ПРАКТИЧЕСКИЕ ЗАДАНИЯ" авторы указывают количество групповых занятий, необходимых для проработки материала данного модуля и обсуждают, в какой форме лучше представить детям то или иное упражнение. Задания приведены в том порядке, в каком они обычно используются авторами, но при необходимости психологи могут изменить этот порядок или отказаться от выполнения части упражнений. Иногда сплоченность группы формируется настолько быстро, что некоторые упражнения первых модулей становятся ненужными. В других случаях, когда в группе преобладает недоверие и не прекращаются поиски "козла отпущения", может понадобиться проработка всех упражнений. Рекомендуется воздерживаться от работы с новым материалом, если многие участники группы по каким-либо причинам отсутствуют на занятии. В этом случае лучше предложить детям что-либо обсудить или поиграть в психологические игры. Иногда изменение состава группы в связи с завершением участия в терапии одного из членов группы или с уходом психолога может потребовать возвращения к уже пройденным упражнениям. 

В последнем разделе - "ВОЗМОЖНЫЕ ПРОБЛЕМЫ" - перечислены проблемы, с которыми психологи в работе с критическим инцидентом сталкиваются наиболее часто. Многие из них могут серьезно помешать дальнейшему ходу групповой терапии и требуют от терапевта дополнительных усилий. 

Авторы считают, что данная программа может облегчить процесс восстановления от психологической травмы, полученной детьми, пережившими ситуацию критического инцидента. Однако важно понимать, что скрупулезное следование предлагаемому плану терапии отнюдь не гарантирует ее успешности. Терапевтический эффект зависит в основном от группового опыта и качества взаимоотношений, сформировавшихся у участников группы 

ПРОГРАММА

психологической работы с детьми, ставшими участниками

критического инцидента

(составлена на основе программы: «Групповая психотерапевтическая работа с детьми, пережившими сексуальное насилие» 

(координатор: Джоан Голден Мэнделл).

Модуль l

Добро пожаловать в группу!
Цель 

На первых встречах вырабатываются групповые нормы. Задача психолога на этом этапе - привлечь всех членов группы к участию в этом процессе и создать доброжелательную атмосферу. Очень важно, чтобы у детей сформировалось позитивное отношение к группе. Развитие групповой сплоченности и создание обстановки доверия является необходимым условием успешной работы. Психологи анализируют структуру группы и уровень развития навыков общения каждого участника. 

Задачи 

1. 
Вместе с участниками определить границы приемлемого поведения в группе и принять соглашение о соблюдении установленных ограничений. 

2. 
Обеспечить развитие группового взаимодействия и взаимопомощи. 

3. 
Способствовать обсуждению общих для всех проблем и переживаний, укреплять внутригрупповую сплоченность. 

4. 
Повысить самооценку каждого участника, обеспечив каждому возможность поделиться своими мыслями и чувствами в обстановке доброжелательности и поддержки. Подчеркнуть значимость каждого члена группы для формирования совместного группового опыта. 

5. 
Помочь всем участникам группы осознать цель групповой работы. 

Терапевтические соображения

На первом этапе психолог должен: 

1. 
Четко обозначить цель группы, чтобы развеять возможные опасения участников группы по поводу направленности терапии и ограничений, укрепить чувство защищенности и доверия. 

2. 
Дать группе возможность в рамках заданной структуры работы проявить свою "индивидуальность". 

3. 
Демонстрировать детям образцы конструктивного взаимодействия и сотрудничества, давая таким образом "социальное подкрепление". 

4. 
Наладить эффективную обратную связь с группой. 

5. 
Способствовать более активной работе участников группы, бережно относясь при этом к их обостренной после пережитого события осторожности и недоверчивости. 

6. 
Подчеркивать сходство проблем участников группы и в то же время с уважением относится к их индивидуальным переживаниям. 

7. 
Быть готовым к тому, что участники группы не всегда будут в полной мере осознавать важность и полезность предлагаемых практических заданий. 

8. 
Создать у участников чувство безопасности и защищенности: не торопить их с откровенными рассказами о произошедшем и в то же время чутко относиться к их потребности поделиться тем, что с ними произошло. 

9. 
Помнить, что участники группы находятся на разных стадиях выздоровления после полученной психологической травмы. Это может создать дополнительные сложности в процессе работы. 

10. 
Быть готовым к тому, что члены группы будут "проверять" способность психолога справляться с их агрессивными проявлениями и обеспечивать их безопасность. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ ЗАДАНИЯ МОДУЛЯ 1 (3-4 ЗАНЯТИЯ)

1. Вводная часть 

На первой встрече способность психолог рассказывает группе о целях групповой работы, например: "Занятия группы - это место, где дети, пережившие ситуацию критического инцидента, могут собраться вместе, чтобы поговорить о том, что с ними произошло, и попытаться найти способы улучшить свое самочувствие". Очень важно четко проговорить это, поскольку первые упражнения не имеют прямого отношения к произошедшему, и дети могут не понимать, для чего им надо участвовать в такой группе. Можно также сказать детям, что на занятиях группы они научатся защищать себя и находить друзей. Кроме того, следует ознакомить участников с планом работы группы. 

После этого дети представляются, называя свое имя, любимые занятия. Они могут также рассказать о своих ожиданиях: чему они хотели бы научиться на занятиях группы. Затем детей просят рассказать о случившемся. Такое признание на раннем этапе терапии снижает уровень тревоги и способствует появлению сплоченности, поскольку эта информация служит подтверждением того, что каждый участник группы действительно пережил примерно то же, что и другие. Как правило, дети не отказываются выполнять это задание, но иногда они просят психолога или других членов группы сделать это за них. 

2. Групповые правила 

Дети сами разрабатывают правила и определяют санкции за их невыполнение. Они по очереди выписывают предлагаемые правила на специальную доску (список правил в дальнейшем будет вывешиваться на каждом занятии группы в качестве напоминания). В ходе этого процесса устанавливаются соответствующие рамки и ограничения, что приводит к появлению чувства уверенности и контроля над ситуацией. Часто ребята предлагают правила, которые им будет очень трудно выполнять. Устанавливая санкции за несоблюдения правил, дети склонны быть излишне жесткими, так что может понадобиться вмешательство психотерапевта для внесения некоторых корректив. 

3. Групповой рисунок

Для выполнения этого упражнения на взаимодействие детям выдается большой лист бумаги и фломастеры и предлагается сделать совместный рисунок. Они сами решают, что это будет за рисунок, и распределить между собой роли в процессе его создания. Это задание учит детей договариваться и дает психологам возможность наблюдать, какую стратегию использует каждый из детей. Оно также способствует сближению участников группы. 

4. Я – один из... 

Это - первое упражнение, в котором используется рабочий листок. Детям раздаются персональные папки, в которых будут храниться все задания, выполненные за время встреч. Это задание направлено на осознание ребенком особенностей своего поведения в различных социальных группах. Детей просят рассказать о том, что они делают как члены своих семей (например, заботятся о младших братьях и сестрах), своего класса (слушают учителя), группы (никого не поднимают на смех). Ответы даются письменно. 

Некоторым детям может быть трудно прочесть или понять материалы, предъявляемые в печатном виде. В этом случае ребенку при заполнении рабочего листка понадобится помощь, которую может оказать психолог или кто-нибудь из членов группы. Ведущие используют ответы для того, чтобы помочь детям понять, что, находясь в разных условиях и разных группах, они демонстрируют различные способы поведения и могут по-разному себя чувствовать. Это поможет детям уяснить, что можно ожидать от себя и окружающих в условиях групповой работы. Представления о групповых правилах и ожиданиях необходимо актуализировать в течение всего курса работы, особенно когда дети начинают проявлять отчуждение или деструктивное поведение. 

5. Так же, как и ты, я ... В отличие от тебя, я... 

Каждому ребенку предлагают выбрать определенную категорию (например, "Имена", "Виды спорта", "Цвета") и написать ее название в верхней части своего рабочего листка. Затем ребенок должен, опросив членов группы, найти в каждой категории три элемента, которые нравятся всем детям в группе, три элемента, которые нравятся лишь нескольким участникам и три элемента, которые нравятся лишь одному ребенку. Например, если ребенок выбрал категорию "Виды спорта", он громко произносит названия различных видов спорта, а остальные участники группы поднимают руки, если названый вид спорта им нравится. Ребенок должен найти три вида спорта, которые нравятся всем членам группы, три вида, которые нравятся только нескольким, и три вида, которые нравятся лишь одному. Дети по очереди повторяют эту процедуру, пока каждый из них не заполнит свой рабочий листок. С помощью этого упражнения выявляется сходство участников группы и одновременно их индивидуальность. Оно позволяет психотерапевтам наблюдать, как дети реагируют на давление сверстников, и дает детям возможность в первом приближении выразить свои переживания по поводу их отличия, непохожести на других. Большинство детей радуется, видя, что другим нравятся те же кинозвезды, фильмы или рок-группы, что и им самим. Однако некоторые дети стремятся отличаться от других, противопоставляя свой выбор выбору остальных членов группы. 

6. Узнаем друг о друге 

Дети делятся на пары и берут друг у друга интервью, используя вопросы из рабочего листка. Необходимо, чтобы каждый участник побывал как в роли спрашивающего, так и в роли отвечающего. Если в группе нечетное число детей, к одной из пар можно добавить третьего участника. Терапевтам рекомендуется самим разбивать детей на пары, чтобы не дать сформироваться группировкам и подключить к работе аутичных и застенчивых детей. Как только все рабочие листки заполнены, дети по очереди рассказывают группе, что они узнали о своих партнерах. Это упражнение способствует появлению доверия к другим и является переходным к следующему модулю: "Приобретаем Друзей". 

ВОЗМОЖНЫЕ ПРОБЛЕМЫ

Работая с первым модулем, психологи могут столкнуться со следующими проблемами: 

1. 
В процессе формирования группы может обнаружиться, что некоторым детям не подходит такая форма работы, и их дальнейшее участие может отрицательно повлиять на групповой опыт других членов группы. Психологи взвешивают позитивные и негативные стороны исключения таких участников из группы. В некоторых случаях индивидуальные встречи могут помочь таким людям повысить эффективность их участия в работе группы. Неизбежная потеря доверия группы часто проявляется в выраженной регрессии и враждебности, с которыми ведущие группы непосредственно работают. Причиной подобного сопротивления обычно является повышенная ранимость и незащищенность членов группы. 

2. 
Несмотря на все усилия психологов отложить детальное обсуждение частных случаев, у детей может нарастать тревога по поводу того, как группа отреагирует на их признания. Это ощущение может помешать некоторым членам группы полноценно участвовать в работе. В любом случае ведущий объясняет участникам группы, почему откладывается обсуждение этих болезненных для них проблем, пояснив, что обычно людям легче откровенно рассказывать о том, что случилось и делиться с другими глубоко личными сведениями после того, как они узнают участников группы лучше, и у них появится чувство доверия. Если члены группы преждевременно начинают раскрывать подобную информацию, не стоит поощрять этот процесс. Следует подчеркнуть, что это очень важно, и еще раз заверить членов группы, что у них будет достаточно возможностей поговорить на эту тему на будущих встречах. 

Модуль 2.

Приобретаем друзей
Цель 

Модуль способствует дальнейшему формированию внутригрупповой сплоченности и доверия, установлению неформальных взаимоотношений между участниками. Характерной чертой предпубертатного возраста является ориентация на общение со сверстниками, возрастание значимости такого общения. Как уже отмечалось, детям, пережившим ситуацию критического инцидента, кажется, что они отличаются от своих сверстников. Кроме того, им часто трудно решить, с кем можно делиться тем, что произошло, а с кем - нет. Некоторые дети настолько сильно боятся, что о случившимся может кто-то узнать, что вообще избегают общения, в то время как другие, неадекватно оценивая окружающих и ситуацию, рассказывают об этом многим и провоцируют насмешки. Задания этого модуля направлены на развитие и укрепление доверительных отношений между участниками группы, анализ чувств, связанных с ощущением "испорченности", и осознание важности существования рамок во взаимоотношениях со сверстниками. 

Задачи 

1. 
Способствовать развитию позитивных взаимоотношений между сверстниками в условиях группового взаимодействия. 

2. 
Способствовать росту доверия между членами группы. 

3. 
Дать участникам группы возможность выразить эмоции, связанные с переживанием позора, и разъяснить природу подобных чувств. 

4. 
Вырабатывать у участников группы умение находить себе друзей. 

5. 
Формировать у детей способность принимать решение о том, кому следует (или не следует) рассказывать о происшедшем, а также прогнозировать возможные последствия разглашения. 

Терапевтические соображения  

Для решения задач модуля ведущим групп следует: 

1. 
Понимать, что выполнение практических заданий может привести к формированию группировок. 

2. 
Оказывать поддержку тем детям, которые продолжают находиться в позиции жертвы.

3. 
Быть готовыми к тому, что члены группы будут использовать друг друга в качестве объектов "замещения" или "проекции". Например, тихий ребенок может восприниматься как "страдающий от скуки" и "безразличный к делам группы". Или дети могут переносить гнев, который они испытывают к лицу, причастному к ситуации критического инцидента, на ребенка, которого они воспринимают в группе как своего соперника. 

4. 
Понимать, что дети могут сердиться друг на друга за то, что о критическом инциденте узнали друзья и родственники. При этом важно: 

- 
помнить, что у ребенка есть потребность быть защищенным от вмешательства извне, а у взрослого - потребность поделиться с кем-либо, чтобы получить поддержку, 

- 
предвидеть, что некоторые дети будут пытаться снизить тревожность, рассказывая о происшедшем большому количеству людей, не все из которых способны оказать им необходимую поддержку. 

5. 
Понимать, что для детей предпубертатного возраста перенос сферы интересов и активности из семьи в группу сверстников является очень важным этапом, но этот процесс может вызывать у взрослых тревогу и обостренное желание всячески оберегать своего ребенка.

ПРИМЕРЫ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАДАНИЙ МОДУЛЯ 2 (4-6 ЗАНЯТИЙ)

1. Узнаем друг о друге 

Это переходное упражнение, связывающее первый и второй модули. Дети разбиваются на пары и делают короткий "рекламный ролик" друг о друге, используя листок с вопросами, который они заполнили в модуле 1. Возможно, ведущим придется самим продемонстрировать, как именно можно убедить группу в том, что кто-то будет замечательным другом. Необходимо пояснить, что рассказ должен быть доброжелательным. Презентация проводится перед всей группой. Ребенок, о котором идет речь, садится на специальное "почетное место". Дети часто испытывают удивление и радость, находясь в центре внимания группы. 

2. Выбираем друзей 

Каждому ребенку выдается рабочий листок с вопросами о выборе друзей. Как и в предыдущих упражнениях, психологи могут сами разбить детей на пары. Участники группы по очереди отвечают на вопросы. Отвечая на вопрос: "Где ты находишь друзей?", дети часто признаются, что практически не общаются со сверстниками за пределами школы. Причиной этого они нередко называют страх того, что их "секрет" будет раскрыт. Чувства, связанные с ощущением "испорченности", проявляются при ответе на вопрос: "Выбираешь ли ты в друзья тех, кто похож (или не похож) на тебя?". Также можно определить, как дети воспринимают отношение взрослых к их дружеским связям. Бывает, что они сердятся и обижаются на взрослых за то, что после происшедшего они стали излишне строгими. 

3. Друзья 

Это практическое задание посвящено обсуждению того, что значит быть хорошим другом, и какими качествами надо обладать для этого. Анализируется способность каждого из детей быть другом. Отвечая на вопросы этого листка, дети часто выходят на обсуждение проблемы доверия другим людям, поэтому все это задание может рассматриваться как работа с ощущением предательства, пережитого детьми. Это упражнение нередко вызывает замешательство у детей, что связано с негативным отношением взрослых к их разговорам с друзьями о происшедшем. 

4. Групповые ролевые игры 

Выполняя это упражнение, дети включаются в ситуацию организованного взаимодействия. Они получают возможность попробовать себя в разных ролях (например, в роли лидера или застенчивого ребенка) и проанализировать возникающие при этом чувства. 

В каждом сценарии один из персонажей пережил критический инцидент и чувствует себя неловко в группе своих сверстников, особенно, при разговорах об отношениях с противоположным полом. Терапевты выбирают один из сценариев ролевой игры и назначают каждому члену группы его роль. Затем детям предлагается описать, что их персонажи будут чувствовать и как будут себя вести. Например, один из детей будет всегда оставаться пассивным, позволяя доминировать другим, несмотря на то, что это ему не нравится; 

После обсуждения всех персонажей дети разыгрывают ролевую игру. Она может длиться от 5 до 20 минут, в зависимости от того, насколько игра увлечет детей. Затем имеет смысл обсудить чувства, которые испытывают дети во время исполнения роли, уделяя особое внимание переживаниям "пострадавшего" ребенка. Следует заметить, что назначение ребенка на роль персонажа, прямо противоположного ему по характеру, способствует развитию терпимости и эмпатии и обогащает его групповой опыт. 

ВОЗМОЖНЫЕ ПРОБЛЕМЫ

1. 
Некоторые дети из-за отсутствия друзей чувствуют себя одинокими, никому не нужными. Следствием этого может быть пониженная самооценка и ярко выраженное защитное поведение, которое часто проявляется в виде оскорблений или физического воздействия на других. Необходимо понимать, что такое поведение - следствие сложностей, возникающих у детей при установлении дружеских отношений.

2. 
Несмотря на все усилия терапевтов, образование группировок может привести к поискам "козлов отпущения" среди других детей. Члены группы могут заявить, что они "ненавидят" какого-нибудь ребенка. Терапевты могут подчеркнуть важность участия в групповом процессе всех детей. Можно использовать упражнения, в которых необходимо разбивать детей на пары для того, чтобы развести потенциально опасных "сепаратистов". Кроме того, необходимо постоянно добиваться единения группы, подчеркивая, что все участники имеют схожий жизненный опыт и испытывают одни и те же чувства. 

3. 
Иногда участники группы начинают активно общаться друг с другом за пределами группы, что может затормозить формирование внутригрупповой сплоченности. В подобных ситуациях невозможно сохранение конфиденциальности. Психотерапевты объясняют детям насколько важно, чтобы работа со всеми проблемами проводилась именно в условиях группового взаимодействия. Выяснение отношений за пределами группы может помешать работе с конфликтами внутри неё. Следует также предупредить детей, что дружеские отношения подобного рода могут прерваться так же быстро, как и начались, а это, в свою очередь, может привести к ухудшению обстановки внутри группы. Очевидно, что терапевты не могут контролировать поведение членов группы за ее пределами, но они могут настоять на том, чтобы в любом коллективном мероприятии, не входящем в план групповой терапии (например, празднование дней рождений), участвовали все. 

Модуль 3.

Чувства – это нормально
Цель 

Эмоциональный опыт ребенка оказывает большое влияние на его общее развитие, поэтому данный модуль целиком посвящен работе с чувствами. Детям предпубертатного возраста трудно справляться с собственными эмоциями. Они часто не умеют адекватно выражать свои чувства и не всегда понимают, какие именно переживания побуждают их к тем или иным действиям. Однако в этом возрасте дети уже способны осознать и выразить свои эмоции, поэтому главная задача этого модуля – научить их осознавать свои чувства и понимать, как они проявляются в поведении. В ходе работы отреагирование чувств будет постепенно заменятся на их вербализацию. Участники группы взрослых будут учиться определять, какое чувство стоит за тем или иным поведением детей, а также проявлять эмпатию. По мере того, как дети начинают более свободно и открыто обсуждать свои переживания и тревоги, у них появляется готовность к работе непосредственно с психотравмирующей ситуацией. И, наконец, на этом этапе терапии участники группы учатся лучше понимать чувства других людей, быть более отзывчивыми. 

Задачи 

1. 
Научить участников группы выражать свои чувства в вербальной форме, тем самым, снижая вероятность их неадекватного проявления в поведении. 

2. 
Подготовить детей к работе с неприятными и часто противоречивыми чувствами, связанными с пережитым злоупотреблением: гневом, ощущением предательства, страхом, печалью, стыдом, виной, чувством отверженности и беспомощности. 

3. 
Способствовать развитию эмпатии, обсуждая в доброжелательной обстановке чувства всех членов группы. Развивать способность детей понимать и поддерживать других. 

4. 
Объяснить участникам группы взрослых, как эмоции влияют на поведение и каким образом "скрытые" чувства могут мешать установлению нормальных отношений с окружающими. 

5. 
Помочь участникам группы взрослых стать более внимательными к поведенческим "сигналам" детей и научиться более терпимо относиться к сильным проявлениям эмоций. 

Терапевтические соображения 

Для формирования терпимого отношения к проявлениям эмоций ведущие групп: 

1. 
Учат детей высказывать свои чувства, учитывая при этом их потребность сохранять уже выработанные механизмы психологической защиты. 

2. 
Готовы к тому, что разрушение сложившихся стереотипов поведения может привести к усилению тревожности. 

3. 
Учитывают, что родители часто болезненно переживают, когда их ребенок выражает негативные эмоции (особенно гнев), поскольку они воспринимают такие чувства как направленные против себя лично, и это усиливает их чувство вины. В таких случаях психотерапевты объясняют взрослым, что вербализация отрицательных эмоций является хорошим признаком и свидетельствует об успешности терапии.

ПРИМЕРЫ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАДАНИЙ МОДУЛЯ 3 (4-6 СЕССИЙ)

1. Что заставляет людей чувствовать ...? 

Детям предлагается описать жизненные ситуации, в которых у людей возникают такие чувства как "грусть", "ярость", "радость" или более сложные: "смущение", "стыд" или "зависть". Заполнив рабочие листки, дети по очереди вносят свои варианты в общий список, который составляется для каждого чувства. Хотя это упражнение поначалу подразумевает некоторую дистанцированность от личных переживаний ребенка и способствует развитию эмпатии, дети по собственной инициативе начинают привносить реальные ситуации из своего жизненного опыта. Возникающие у ребенка ассоциации часто помогают психотерапевтам верно проинтерпретировать некоторые особенности его поведения. 

2. Коллажи чувств 

Существуют различные упражнения, выполняя которые, дети могут научиться опознавать и понимать невербальные проявления чувств. Эту задачу можно решить с помощью одного из приводимых ниже практических заданий на составление коллажей из журнальных фотографий или картинок. Дети выражают с помощью коллажа то или иное чувство. 

1-й ВАРИАНТ. Каждому ребенку предлагается сделать, используя фотографии (картинки), коллаж одного из чувств ("грусть", "счастье", "испуг" и т.п.). Затем, другие участники группы пытаются угадать, какое чувство передает этот коллаж. После этого, ребенок, сделавший коллаж, объясняет, каким образом каждая из картинок выражает это чувство. Если дети увидели в этих иллюстрациях другие чувства, им предлагается дать свои объяснения. 

2-й ВАРИАНТ. Психотерапевты выписывают на доску названия чувств. Каждому ребенку предлагается сделать свой собственный коллаж, выбирая, по крайней мере, по одной картинке для каждого из перечисленных чувств. Завершив работу, дети пишут, какое чувство, представлено на каждой картинке и показывают свой коллаж группе. 

3-й ВАРИАНТ. В более сложном варианте упражнения коллаж можно использовать для сравнения эмоций, которые участники группы свободно проявляют, с теми, которые они предпочитают скрывать. Каждый ребенок рисует на листке бумаги большой круг и помещает картинки, обозначающие "допустимые" эмоции за пределами окружности, а "менее приемлемые" внутри круга. Психотерапевты могут использовать эти коллажи для того, чтобы помочь детям разобраться, что именно заставляет их скрывать те или иные чувства: является ли это их внутренней потребностью или результатом давления извне. 

3. "Как я выражаю свои чувства" 

Каждый ребенок составляет список своих способов невербального выражения чувств. Эти ответы используются в качестве отправной точки для обсуждения того, как различные чувства могут проявляться в поведении. 

4. Ролевые игры на эмпатию 

Дети по парам разыгрывают перед группой различные предложенные им ролевые сценарии, или, если захотят, события из собственной жизни, происшедшие в течение недели (например, лучший друг уезжает на каникулы). Один ребенок описывает ситуацию, а другой слушает, пытаясь угадать его чувства и проявить понимание и заинтересованность. Наблюдая за ролевой игрой, остальные члены группы размышляют над тем, какими способами они могут выражать сопереживание и заботу друг о друге. Это упражнение дает представление о том, насколько хорошо дети понимают, что такое эмпатия, и об их способности ее проявлять. Так, например, дети могут решить, что лучше всего люди выражают поддержку и заинтересованность, когда они внимательно смотрят на говорящего. В то же время смешки и хихиканье вряд ли способствуют пониманию другого человека. Освоение различных способов выражения эмпатии поможет детям в будущем оказывать поддержку друг другу. 

ВОЗМОЖНЫЕ ПРОБЛЕМЫ

1. 
Отрицательные переживания, связанные с осознанием некоторых чувств (например, гнева у себя или у других), могут привести к образованию таких компенсаторных механизмов, как "уход в себя" или оппозиционное поведение. Это может быть особенно выражено у мальчиков, которые считают "все это сюсюканье" (разговоры о чувствах) неподобающим для мужчины. Помогая находить связь между разными типами поведения и чувствами, которые они могут выражать, психотерапевты в тоже время могут поддерживать соблюдение ограничений. Важно, чтобы, несмотря на активное выражение своих чувств, дети продолжали ощущать себя в безопасности. Необходимо чутко реагировать на повышение эмоциональной напряженности в группе и в этом случае предоставлять детям возможность свободно поиграть или выполнить более простые упражнения. 

2. 
Нарастание болезненной симптоматики у ребенка за пределами терапевтической группы может привести к жалобам и даже угрозам досрочного прекращения терапии со стороны взрослого. Важно, чтобы взрослые были заранее подготовлены к такой реакции детей и понимали, что изменения в поведении детей являются побочным результатом процесса терапии и обычно быстро проходят. 

3. 
По мере того, как групповая работа становится более сложной, а обсуждение критического инцидента все откладывается, у детей может нарастать сопротивление групповой терапии. Психотерапевты помогают членам группы понять причины такого настроения и акцентировать внимание на на позитивных изменениях в состоянии детей. 

Модуль 4.

Рассказываем друг другу о том, что произошло
Цель 

На первом этапе терапии дети научились видеть у других и проявлять разнообразные чувства. Теперь они готовы к работе непосредственно с пережитым критическим инцидентом, которая будет продолжаться на протяжении всего оставшегося времени. До сих пор многим детям приходилось сталкиваться с непоследовательностью взрослых в отношении допустимости разговоров о происшедшем с ними. После того, как дети рассказали о КИ членам семьи и представителям закона, от них начинают требовать, чтобы они "поскорее обо всем забыли". Некоторые родители просто не хотят знать обо всех подробностях, предпочитая верить, что ребенок почти не пострадал. 

На этом этапе терапии у детей появляется возможность рассказать о том, что произошло, поделиться чувствами, часто глубоко спрятанными, и получить поддержку и понимание. Кроме того, в этом модуле начинается работа с амбивалентностью чувств ребенка к обидчику, особенно часто встречающейся, если это член семьи или близкий знакомый. 

Задачи 

1. 
Дать детям возможность выразить чувства, связанные с пережиты КИ, в обстановке понимания и поддержки. Вербальное выражение чувств снизит вероятность проявления неотреагированных эмоций в поведении. 

2. 
Помочь детям разобраться в их чувствах к ситуации критического инцидента и обидчику. 

3. 
Дать детям возможность рассказать о КИ тем, кто пережил сходные события и испытал похожие чувства. Это поможет им избавиться от ощущения одиночества и опозоренности. 

4. 
Помочь детям проанализировать часто неосознаваемое чувство вины и ответственности за то, что с ними произошло, и справиться с ним. 

Терапевтические соображения
Чтобы создать благоприятную обстановку для обсуждения пережитого КИ, терапевтам следует: 

1. 
Очень осторожно подходить к работе с глубоко личными темами, уважая право детей на неприкосновенность частной жизни. 

2. 
Быть готовыми к тому, что рассказы о КИ могут привести к отчуждению или агрессивному поведению детей, опасающихся, что группа перестанет относиться к ним хорошо, если услышит их историю. Это может вызвать некоторый разлад даже в сплоченной группе. 

3. 
Помочь детям понять разницу между безответственностью и беспомощностью. Анализ возможных вариантов поведения в подобной ситуации поможет снизить риск её повторения. 

4. 
Быть внимательными к подробностям рассказов детей, так как может открыться важная информация, порой требующая обращения в судебные инстанции. 

5. 
Учитывать, что дети младшего возраста не всегда готовы к пониманию амбивалентности чувств. Нередко детям трудно понять, что можно испытывать одновременно позитивные и негативные чувства по отношению к одному и тому же человеку. 

6. 
Быть готовыми к тому, что некоторые дети будут сравнивать то, что произошло с ними, с историями других участников группы. Такие сравнения могут усилить чувство стыда и желание приуменьшить значимость случившегося. В этом случае необходимо помочь детям отделить свой собственный опыт от того, что произошло с другими членами группы. 
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1. Что я чувствую, когда вспоминаю об этом 

Выполняя это упражнение, дети начинают задумываться над чувствами, связанными с КИ. Дети могут вписать либо имя человека, имеющего отношение к ситуации КИ, либо соответствующее местоимение "он" или "она". Затем терапевты помогают детям осознать и проанализировать названные чувства. Например, отношение к утверждению "Я думал, что он (она) на самом деле хорошо ко мне относился", может стать отправной точкой для обсуждения амбивалентности чувств ребенка к обидчику, который часто воспринимается как более заботливый родитель. Терапевтам важно подчеркнуть сходство ситуаций и в то же время показать, что каждый случай индивидуален. Повтор этого практического задания ближе к окончанию программы терапии поможет определить, как работа в группе повлияла на чувства детей, связанные с КИ. 

2. Я думаю, это произошло потому, что... 

Детям предлагается перечислить причины, по которым, как им кажется, они оказались в ситуации КИ, а также причины, побудившие их обидчика это сделать. Пытаясь осмыслить происшедшее, дети постепенно избавляются от чувства вины и ответственности за то, что произошло, преодолевают ощущение собственной беспомощности. Дети часто думают, что обидчик "был болен" или "сошел с ума" или даже "сам был жертвой", и начинают испытывать к нему жалость, что мешает им понять в полной мере ответственность этого человека за происшедшее. 

Нередко дети пытаются найти ответ на вопрос, почему именно они стали жертвами КИ. 

3. Что обо мне подумают 

В этом упражнении участники группы работают со своими переживаниями, вызванными опасениями, что над ними будут смеяться или что их отвергнут сверстники после того, как узнают о подробностях произошедшего, совершенного по отношению к ним. 

4. Рассказываем друг другу о том, что произошло 

Дети рассаживаются по парам, и им предлагается взять друг у друга интервью, используя вопросы анкеты. Вопросы касаются взаимоотношений ребенка с обидчиком и подробностей пережитого КИ. Дети стараются заполнить анкету как можно более подробно, однако если какой-нибудь вопрос смутит их, разрешается сказать об этом и не отвечать на него. Возможность обсудить вопросы сначала только с одним из детей помогает снизить тревожность и укрепляет доверие. После бесед в парах ребята по очереди рассказывают о случившемся уже всей группе. 

5. Письмо обидчику 

Выполняя это упражнение, дети пробуют противостоять обидчику. Для одних это - возможность подготовиться к встрече с ним (если он является членом семьи, которая будет воссоединена); для других - единственный способ "поговорить". Каждому ребенку предлагается написать письмо этому человеку, рассказать о своих переживаниях по поводу происшедшего и чувствах, которые он испытывает к виновнику случившегося. Если участников инцидента было несколько, ребенок может написать письмо каждому из них или выбрать только одного. Детям разрешается использовать любые слова и выражения, в частности ругательства. Им также рекомендуется включить в письмо свои добрые чувства или воспоминания. Одни дети выражают противоречивые чувства, подписывая письмо, полное отрицательных переживаний, "твой любящий сын (дочь)". Другие передают в письме только положительные чувства, в то же время всегда находятся участники, которые в своем письме выражают лишь гнев. 

Свои письма дети зачитывают вслух. Терапевты оказывают им поддержку, высоко оценивая их усилия, а также вновь подчеркивают, что дети могут испытывать самые разные чувства, и это вполне нормально. Если ребенок не хочет читать письмо всей группе, он может сначала прочесть его кому-нибудь одному или попросить терапевтов сделать это за него. В некоторых случаях ребенок предпочитает порвать письмо. Такое действие является попыткой избавиться от чувства вины и дискомфорта, которое часто сопровождает выражение гнева, и терапевты обращают на это внимание. 

ВОЗМОЖНЫЕ ПРОБЛЕМЫ

1. 
На этом этапе у детей может наблюдаться возрастающее нежелание участвовать в групповом процессе. Терапевты объясняют, что такое сопротивление вполне естественно, что необходимость публичного признания вызывает тревожность, страх быть отвергнутым или лишиться дружеской поддержки. Если дети не способны осознать и выразить причины дискомфорта, рекомендуется вновь провести упражнения на формирование группы. 

2. 
Некоторые дети смущаются, боятся возмездия, хотят уберечь взрослого, который о них заботится, поэтому умалчивают о многих подробностях. Терапевты, зная истинное положение вещей и видя, что ребенок дает сглаженную версию событий, оказываются в сложной ситуации. Необходимо уважать желания ребенка, поэтому ведущие признают, что многие вещи очень трудно обсуждать с другими, и вернуться к этому либо на следующих занятиях группы, либо во время индивидуальных встреч. 

3. 
Иногда ребенок отказывается обсуждать пережитое. В этом случае терапевты поддерживают любое проявление эмпатии со стороны участников группы к этому ребенку и создают условия, в которых ему будет легче раскрыться. Например, ответы ребенка может прочитать вслух другой член группы, или же ему можно разрешить сначала выслушать рассказы других детей. Если он по-прежнему не соглашается говорить, следует продолжить работу с другими участниками, надеясь, что рано или поздно ребенок последует их примеру. 

4. 
Между детьми, которые по-разному относятся к лицам, имеющим отношение к КИ, могут возникать конфликты. Дети, которым трудно принять свои противоречивые чувства, и которые поэтому отрицают существование у них положительных чувств к обидчику, часто осмеивают детей, высказывающих позитивные чувства. Некоторые дети могут переносить свой гнев к обидчику на других членов группы. Важно, чтобы терапевты давали возможность выражать противоречивые чувства и признавали за ними право на существование.

Модуль 5.

По секрету
Цель 

К этому моменту участники группы поделились друг с другом подробностями того, что с ними произошло, и начали работать со своими чувствами, вызванными ситуацией КИ. Теперь они готовы к более детальному анализу переживаний, возникших за время сохранения в тайне факта КИ. По-видимому, большинство дети чувствуют себя опозоренными, беспомощными и в то же время ответственными за происшедшее. Однако на степень выраженности того или иного чувства значительно влияет характер перенесенного ими КИ и особенности их взаимоотношений с обидчиком и с взрослым, который несет ответственность за ребенка. Часто ребенок боится за собственную безопасность и безопасность других, опасается лишиться любви и защиты близких, распада семьи. Поэтому не удивительно, что тайна сохраняется очень долго. 

Задачи
1. 
Поддержать ребенка в его решении рассказать о происшедшем, несмотря на негативную реакцию окружающих. Тем самым уменьшается вероятность возникновения подобных "семейных тайн" в будущем. 

2. 
Поработать с чувством вины, беспомощности и ответственности за ситуацию КИ, чтобы помочь детям понять, почему для них было важно сохранять тайну. 

Терапевтические соображения
Чтобы помочь детям разобраться в чувствах, связанных с ситуацией КИ, терапевты понимают, что: 

1. 
Необходимо проявить доверие к ребенку, который признался в пережитом и оказать ему поддержку, даже если значимые для него взрослые продолжают отрицать или преуменьшать случившееся. 

2. 
Обсуждение проблемы сохранения тайны и ее последующего разглашения часто повышает тревогу детей. 

3. 
На этом этапе терапии у детей возрастает потребность в поддержке со стороны участников группы, поскольку им трудно преодолевать стыд и смущение, когда они делятся своими тайнами. 

4. 
В тех случаях, когда ребенок боится признать свою беспомощность, у него может возникать сильный гнев. 

ПРИМЕРЫ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАДАНИЙ МОДУЛЯ 5

1. Сохраняем тайну
Участники группы разыгрывают ситуации, в которых один или оба персонажа решают: сохранить тайну или раскрыть ее. Выполняя это задание, дети начинают понимать чувства, которые заставляли их скрывать происшедшее. У них появляется возможность еще раз пережить эти чувства и обсудить их двойственную природу. 

Дети разбиваются на пары, и каждая пара зачитывает группе свой сценарий. К сценарию прилагаются вопросы, над которыми следует подумать. Затем каждая пара разыгрывает свою ситуацию перед группой. В ролевых играх представлены наиболее часто встречающиеся проблемы. Терапевты могут воспользоваться этими примерами для создания сценариев, ориентированных на специфику конкретной группы. 

2. Раскрываем тайну
Участникам группы предлагаются вопросы, связанные с раскрытием факта КИ. Дети обсуждают свой опыт с другими участниками группы, используя ответы. Детям часто бывает стыдно за то, что они хранили эту тайну так долго, и они часто удивляются, когда узнают о том, что другие испытывают те же чувства. 

3. Письмо родителю, не причастному к ситуации критического инцидента
Детям предлагают написать письмо непричастному взрослому. В этих письмах членов группы просят поделиться своими чувствами по поводу того, как этот взрослый реагировал на их признание. Участникам объясняют, что письма нужны для того, чтобы помочь им выразить свои чувства, и они могут по своему усмотрению дать или не дать взрослому впоследствии прочесть это письмо. 

Затем дети по очереди читают свои письма в группе. Письма часто бывают самоуничижительными, самообвиняющими, извиняющимися. Чувство вины может возникать из-за сильного гнева на взрослого, не причастного к ситуации и обиды на него из-за того, что он не сумел их защитить. Терапевты дают понять детям, что чувство гнева, ощущение предательства и обиды, которые они испытывают, вполне естественны, и что они понимают, как переживают дети, осознавая свой гнев на людей, которые заботятся о них и оказывают им поддержку. 

Модуль 6.

Моя семья
Цель 

Дети часто продолжают сомневаться, правильно ли они поступили, рассказав о случившемся, даже когда переживания, вызванные оглаской, уже теряют свою остроту. Нередко они чувствуют себя ответственными за те потрясения и перемены, которые неизбежно происходят в их семьях после факта КИ. Иногда возникающие осложнения накладываются на старые проблемы в детско-родительских отношениях, и это приводит к тому, что ребенок больше считается с потребностями родителей, чем со своими собственными. 

Цель этого модуля – способствовать установлению нормальных взаимоотношений внутри семьи в сложившихся обстоятельствах. 

Задачи 

1. 
Уменьшить чувство ответственности ребенка за то, что происходит в семье. 

2. 
Помочь детям адаптироваться к изменениям, происходящим в их семьях. 

3. 
Научить детей спокойно просить у родителей разрешения, если они хотят чаще уходить из дома и общаться с друзьями. 

Терапевтические соображения
Чтобы помочь детям адаптироваться к изменениям во взаимоотношениях, терапевты: 

1. 
Учитывают все разнообразие жизненных ситуаций, представленных в группе. 

2. 
Имеют в виду, что стремление детей к независимости всегда вызывает беспокойство у взрослых. 

3. 
Понимают, что дети, которые в прошлом чувствовали себя незащищенными, будут избегать любой возможности проявить себя. 

4. 
С пониманием относиться к неосознанному стремлению детей идеализировать жизненные ситуации, в которых они оказались, и в то же время быть готовым к тому, что их вытесненная агрессия может переноситься на терапевтов и приводить к усилению деструктивных процессов и сопротивления в группе. 
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1. Родители
Участников группы просят заполнить анкету, чтобы более точно выяснить, как дети относятся к родителям и как, с их точки зрения, родители относятся к ним. Терапевты, используя ответы, помогают детям лучше понять эти чувства и проговорить свои страхи, сомнения и ожидания. Часто дети отвечают положительно на утверждение "Мои родители хотят, чтобы я был идеальным", признавая себя обязанными соответствовать нереалистичным ожиданиям своих родителей. 

2. Сестры и братья
Дети заполняют анкету, чтобы лучше понять, как они воспринимают реакцию своих братьев и сестер на информацию о произошедшем с ними КИ. В анкете оставлено свободное место, где ребенок может дописать мысли и чувства, которыми он хотел бы поделиться со своими сестрами и братьями. Ответы могут быть использованы для того, чтобы помочь детям разобраться с чувствами вины, гнева или растерянности, часто возникающими между братьями и сестрами. 

3. Встреча с обидчиком 

Это упражнение дает детям возможность лучше понять противоречивые чувства, возникающие у них при встречах с человеком, который явился инициатором КИ. Предлагается несколько типовых сценариев, которые могут быть изменены в зависимости от конкретных проблем участников группы. После проведения ролевых игр дети часто высказывают опасения по поводу подобных встреч. 

4. Как попросить разрешения
Терапевты предлагают детям ситуации, в которых они получают у взрослых разрешение проводить больше времени вне дома. Сначала дети размышляют о том, нравится ли им бывать вне дома, и как могут реагировать взрослые на просьбы отпустить их. Затем члены группы учатся просить разрешения, разыгрывая различные ситуации. Один из участников играет роль взрослого, а другой - ребенка, причем в роли взрослого должен побывать каждый ребенок. Это упражнение можно проводить вместе с группой взрослых. Во время одного из занятий все "мамы" были очень строгими и ни при каких обстоятельствах не разрешали своим дочерям уйти из дома, боясь возможного насилия. В другой группе ролевые игры привели к плодотворному анализу того, каким образом дети могут "найти подход" к взрослому. 

ВОЗМОЖНЫЕ ПРОБЛЕМЫ

Некоторые дети, в ответ на предложение поговорить об их семьях, демонстрируют скуку: "Ну что, мы должны заполнить еще одну анкету (поиграть еще в одну игру)?". Терапевтам важно понимать, что такие высказывания носят защитный характер, и признать, что некоторые проблемы, затрагиваемые в этом модуле, могут быть не очень приятны и интересны. 

Модуль 7.

Позаботься о себе сам
Цель 

Дети, пережившие ситуацию КИ, постоянно испытывают чувство стыда и беспомощности. У них снижена самооценка, им кажется, что они не способны управлять своей жизнью. Такое отношение к себе зачастую усугубляется отношением взрослого и особенно опасно для мальчиков, которые полагают, что должны были суметь защитить себя, несмотря на угрозы или прямое применение силы. С другой стороны, такие дети, пытаясь справиться с ощущением собственной неадекватности и обрести уверенность и контроль, начинают совершать насильственные действия в отношении сверстников и взрослых. Тем самым они пытаются изжить свой опыт сексуального злоупотребления, сделав жертвой другого. Наконец, неуверенность в себе приводит к постоянным уступкам и компромиссам и мешает детям реалистично воспринимать себя и других и налаживать нормальные дружеские отношения. 

Терапевты помогают детям научиться определять, кто может обеспечить эмоциональную поддержку и какие шаги необходимо предпринять, чтобы находить конструктивные выходы из угрожающих ситуаций. 

Задачи
1. 
Помочь детям поверить в свои силы и осознать, что они способны постоять за себя. 

2. 
Помочь членам группы научиться распознавать потенциально опасные ситуации. 

3. 
Помочь детям осознать необходимость уважения права другого человека на личное пространство. 

4. 
Научить детей быть твердыми в отстаивании своей позиции и говорить "Нет!". 

5. 
Дать детям почувствовать, что каждому из них уделяется внимание, тем самым снижая их потребность утверждаться за счет других. 

6. 
Научить детей заботиться о себе и не чувствовать себя жертвой. 

7. 
Формировать навыки общения, учить детей получать и давать положительную и отрицательную обратную связь, проявляя заботу друг о друге, а не демонстрируя защитное поведение. 

Терапевтические соображения
Чтобы помочь участникам группы обрести уверенность, терапевты: 

1. 
Понимают, что дети, считающие себя недостойными дружбы, могут подражать ребятам, доминирующим в группе, что мешает им выработать свою собственную линию поведения. 

2. 
Помнят о том, что многие дети могут быть не готовыми к принятию идеи о возможности отстаивания своей точки зрения и высказывания своего мнения. 

3. 
Осознают, что детям все их усилия могут казаться напрасными, если другие члены группы не меняют своего поведения, несмотря на высказанные в их адрес пожелания. 

4. 
Принимают во внимание, что в разных культурах и религиях отношение к проявлению твердости характера неодинаково. Учитывать, что в некоторых семьях не одобряется противостояние взрослым. 

5. 
Могут научить детей распознавать обстоятельства, в которых лучше избегать конфронтации. 

6. 
Помогают детям принять собственное чувство беспомощности и в то же время находить возможность действовать твердо в угрожающих ситуациях. 
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1. Мне нравится в тебе... 

Детям предоставляется возможность получить положительную обратную связь от участников группы и дать ее другим людям. Для этого каждый ребенок пишет на отдельных листках по два положительных высказывания в адрес каждого из участников группы и терапевтов. Затем ведущие собирают листки и раздают каждому ребенку адресованные ему высказывания. Далее участники группы, включая и терапевтов, по очереди зачитывают вслух полученную ими положительную обратную связь. Ребятам предлагается забрать листочки домой и показать их взрослым. Это упражнение обычно очень приятно детям, так как они видят, что нравятся окружающим. 

2. Каким я вижу себя
Каждый ребенок делает из журнальных вырезок коллаж на тему: "Каким я вижу себя" и показывает его группе. Дети обсуждают, соответствует ли коллаж их представлению об авторе. Терапевты помогают детям понять, как они сами воспринимают себя, и как влияют взрослые на их мнение о себе. 

Хотя это упражнение помещено во вторую половину курса, иногда бывает полезно провести его в начале терапии, а затем вернуться к нему позднее, чтобы сравнить происшедшие изменения в самовосприятии ребенка. 

3. Как позаботиться о себе 

Терапевты показывают детям видеофильм, в котором рассказывается о потенциально опасных ситуациях - как их предвидеть, как их избегать и как вести себя в таких случаях. Полезно использовать фильмы, в которых дети оказываются в различных угрожающих ситуациях. Участники группы могут обсудить, какие чувства испытывают дети в этих историях и вспомнить, не было ли у них похожих переживаний. Затем дети разыгрывают сцены, где они оказываются в ситуации КИ. За основу берутся сцены из фильма или варианты, предложенные терапевтом. Тем самым участники учатся отказывать, искать возможные способы выхода из опасных ситуаций, и решают, кому они могли бы рассказать о случившемся. Каждый ребенок пробует себя в роли как жертвы, так и преступника. Значение этих ролевых игр в том, чтобы научить ребенка продумывать заранее, что можно сделать в ситуации опасности. 

4. Проявляем твердость характера
Идея этого задания в том, что каждый ребенок имеет право на справедливое отношение к себе. Терапевты объясняют детям, как лучше поступить, когда их друзья делают или говорят им что-то неприятное. В таком случае следует сказать им о своих чувствах и о возможном выходе из этой ситуации. Это упражнение дает детям возможность проявить твердость в отношениях со сверстниками, не унижая и не оскорбляя их. Конечно, сначала есть смысл обсудить, как дети относятся к критике: что они чувствуют, когда их критикуют (обиду, злость, отверженность), как они реагируют на критику (обвиняют в ответ, уходят, плачут, не обращают внимания). Затем члены группы разыгрывают сцены, в которых ребенок обижен или расстроен поведением друга, и обсуждают, какие чувства вызывает у них такое поведение, может ли оно привести к ссоре, как будет чувствовать себя друг, если они поссорятся. Затем ребенок пробует вступить в конфликт. Каждый член группы имеет возможность побывать в роли обеих конфликтующих сторон. 

Терапевтам, как и в предыдущих ролевых играх, полезно самим разыграть первую сцену, подчеркивая, как важно обращать внимание на поведение, а не давать отрицательную оценку личностным качествам человека. Например, вместо: "Очень уж ты любишь всеми командовать!" можно сказать: "Я бы хотел(а), чтобы ты перестал(а) говорить мне, что я должен(на) делать". Детям помогают научиться говорить о поведении, которое их не устраивает, научиться объяснять, что они при этом чувствуют и что бы хотели изменить. Важно помочь детям видеть ситуации, в которых конфликта можно было бы избежать. 

ВОЗМОЖНЫЕ ПРОБЛЕМЫ

1. 
Надо учесть, что некоторые дети не способны спокойно воспринимать критику в свой адрес и либо уходят от этого, либо в ответ проявляют защитную агрессию. Другие дети могут воспользоваться этой возможностью для травли такого ребенка, еще больше отдаляя его от группы. Терапевты пресекают подобные атаки, обеспечивая дополнительную поддержку детям, подвергающимся нападкам и не допускают критики особенностей характера, затрагивая только аспекты поведения. 

2. 
Дети могут начать жаловаться на кого-либо из группы в его отсутствие, но ничего не говорить при нем. Терапевты помогают таким участникам понять свой страх перед прямой конфронтацией. Если это возможно, терапевт может позволить членам группы поупражняться в том, что они хотели бы сказать отсутствующему участнику, когда тот вернется. 

Модуль 8.

Прощание с группой
Цель 

Окончание групповых занятий вызывает у детей двойственные чувства. С одной стороны, они испытывают облегчение оттого, что терапия завершается. С другой стороны, им грустно из-за неизбежного расставания. За время терапии дети, как правило, привязываются к группе. Те, которые до этого ощущали себя в изоляции, получили возможность поделиться друг с другом очень личным и вызывающим мучительные переживания опытом в обстановке безопасности и понимания. Между участниками группы установились особые отношения, и теперь им будет не хватать поддержки группы и обретенных друзей. 

Неизбежное расставание пробуждает воспоминания о прошлых потерях и изоляции, возрождает чувство беспомощности. Нередко группа завершает работу раньше, чем все ее участники готовы к окончанию терапии. Некоторые из них еще не успели решить свои проблемы. Однако дети предпубертатного возраста редко говорят о том, что им трудно расстаться с группой. Чаще ощущение близкой потери и чувство покинутости, которое возникает у ребят к моменту завершения работы, проявляется в поведении: возрастает агрессивность, могут наблюдаться отказы от выполнения заданий, уход в себя, регресс, принижение значимости группы и терапевтов. Необходимо помочь участникам терапии признать, что работа группы завершается. От того, как пройдут последние встречи, зависит успешность терапии в целом, поэтому модуль целиком посвящен вопросам окончания занятий. Задания этого модуля позволят детям подвести итоги длительной и напряженной работы группы. 

Задачи
1. 
Помочь участникам группы увидеть связь между негативными чувствами, которые у них вызывает предстоящее окончание терапии, и их прошлыми проблемами (личными потерями, социальной изоляцией). 

2. 
Сделать акцент на положительных чувствах, связанных с завершением программы, подготовить членов группы к окончанию групповой работы. 

3. 
Вспомнить, как проходила работа группы, особо останавливаясь на наиболее значимых моментах и личных успехах каждого члена группы. 

4. 
Определить, с какими участниками группы необходима дальнейшая терапевтическая работа, и дать конкретные рекомендации.

Терапевтические соображения
Чтобы окончание терапии было для участников и ведущих группы успешным, необходимо понимать, что: 

1. 
Продолжение встреч некоторым участникам группы было бы весьма полезно. 

2. 
Регресс, неизбежно возникающий как реакция на близкое завершение терапии, является попыткой справиться с необходимостью расставания и не обязательно свидетельствует о целесообразности дополнительной терапевтической работы членов группы в будущем. 

3. 
Возможности групповой терапии ограничены, и на поведение и эмоциональное развитие ребенка могут оказывать гораздо большее влияние события его жизни, происходящие за пределами терапевтической группы. 

4. 
Несмотря на участие в группе, у некоторых детей может по-прежнему сохраняться тяжелая симптоматика. 

5. 
Терапевтам важно поделиться своими чувствами, вызванными расставанием (например, грустью и ощущением потери) с членами группы. 

6. 
Несмотря на то, что некоторым детям будет полезна дополнительная индивидуальная или семейная терапия, у терапевтов не всегда есть возможность проводить такие занятия. Кроме того, не все семьи последуют рекомендациям психологов продолжить терапию.
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1. С тех пор, как я в группе 

Дети заполняют анкету, цель которой - узнать, что изменилось в их ощущениях и поведении за время прохождения терапии. Терапевты используют ответы детей и свои наблюдения, чтобы оценить индивидуальную динамику каждого участника группы и обеспечить объективную обратную связь. Анализируя ответы, ведущие могут выявить тех, кто нуждается в дальнейшей терапии. 

2. Моя группа
Ребята заполняют рабочий листок, в котором перечисляют чувства, которые могут возникнуть у них в связи с окончанием терапии, и дают оценку своему опыту работы в группе. Терапевты проводят общую дискуссию, посвященную окончанию группы. Участники обсуждают, что в групповом опыте оказалось для них наиболее полезным, и что бы они сделали иначе, если бы сами планировали следующую группу. Обычно дети выражают положительное отношение к группе. Они говорят, что "это было здорово", часто отмечая полученную возможность найти новых друзей и узнать, что и в жизни других детей произошли похожие события, что они не одиноки в своей беде. Многие члены группы хотели бы, чтобы было "меньше разговоров", а "побольше игр и перерывов на еду". 

3. Прощание
Дети получают бланки прощальных писем каждому участнику группы и терапевтам и заполняют их. Терапевты тоже пишут каждому ребенку письмо, в котором они подчеркивают его успехи и достижения в процессе терапии. Затем письма раздаются адресатам, и каждый зачитывает их вслух всей группе. Детям очень важно знать, что к ним хорошо относятся, их ценят, и что кому-то их будет не хватать. Некоторые дети выражают желание написать прощальные письма тем участникам группы, которые перестали посещать занятия раньше срока. Терапевтам следует поддержать это стремление детей и заверить их, что письма будут отправлены. 

4. Прощальная вечеринка
На последнем занятии проводится прощальная вечеринка. Лучше, чтобы дети сами продумали программу и меню. В конце мероприятия детям раздают их личные папки, в которых находятся все задания, выполненные за время терапии. Терапевты могут подарить каждому ребенку недорогой подарок. 

ВОЗМОЖНЫЕ ПРОБЛЕМЫ

Некоторые дети тревожатся из-за того, что им рекомендуют пройти дополнительную терапию, в то время как другие завершают работу. В таких случаях следует, прежде всего, поговорить с ребенком и объяснить ему, для чего нужны дополнительные занятия. Затем желательно подключить взрослых, чтобы они разъяснили ребенку, что продолжение работы с некоторыми оставшимися проблемами - это не свидетельство неудачи ребенка, а решение семьи. Другие дети, наоборот, настаивают на продолжении терапии. Можно провести несколько дополнительных занятий с семьями в случае, если эти встречи будут способствовать безболезненному и продуктивному завершению работы.
Приложение 6

ВОЗМОЖНЫЕ ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ РЕАГИРОВАНИЯ ДЕТЕЙ

 НА СИТУАЦИЮ КРИТИЧЕСКОГО ИНЦИДЕНТА

(по материалам Центра экстренной психологической помощи МГППУ, г. Москва)
	Дошкольный возраст



	Симптомы 
	Помощь

	Беспомощность и пассивность 
	Обеспечение поддержки, отдыха, комфорта, хорошее питание, возможность играть, рисовать

	Генерализованный страх 
	Восстановление защиты со стороны взрослых

	Тревожная привязанность (цепляется за взрослого, отказывается оставаться один) 
	Обеспечение постоянной заботы и ухода 



	Поведенческая регрессия (сосание пальца, энурез, лепетание) 
	Не ругать, перетерпеть эти временные явления 



	Расстройства сна 
	Поощрение рассказов о том, что снится; посидеть с ребенком перед сном

	Недостаточность вербализации - элективный мутизм, повторяющиеся проигрывания случившегося 
	Помощь в вербализации общих чувств, жалоб, того, что беспокоит ребенка. Дать возможность проиграть травматические события 

	Соматические жалобы 
	Помощь в идентификации испытанных во время события телесных ощущений, снятие мышечного напряжения, восстановление дыхания, релаксация


	Младший школьный возраст

	Симптомы 
	Помощь

	Поглощенность собственными действиями во время события 
	Помощь в выражении скрытых переживаний события, чувств, мыслей по поводу происшедшего

	Специфические страхи, запускаемые воспоминаниями 
	Помощь в идентификации и выражении воспоминаний, тревог, беспокойства

	Пересказы и проигрывание события 
	Дать возможность говорить и играть, объяснить, что чувства и реакции ребенка нормальны

	Нарушения сна 
	Поддержка в рассказах о снах, выражении чувств

	Забота о своей безопасности, безопасности других 
	Помочь поделиться беспокойством, тревогами, успокоить реалистической информацией

	Соматические жалобы 
 
	Помочь идентифицировать испытанные во время события телесные ощущения, снятие мышечного напряжения, восстановление дыхания, релаксация

	Забота о других жертвах и их семьях 
	Поощрение конструктивных действий

	Подростковый возраст

	Симптомы 
	Помощь

	Взгляд со стороны, стыд, вина, страх 
	Побуждение к обсуждению события, связанных с ним чувств

	Соматические жалобы 
	Помочь идентифицировать испытанные во время события телесные ощущения, снятие мышечного напряжения, восстановление дыхания, релаксация

	Тревожное осмысление своих страхов, чувства уязвимости и других эмоциональных реакций, страх казаться ненормальным 
	Помощь в осознании своих чувств, в понимании того, что способность переживать такой страх — признак взрослости; поощрение понимания и поддержки в среде сверстников

	Посттравматические срывы — (злоупотребление алкоголем, наркотиками, конфликтное поведение) 

	Помощь в понимании того, что такое поведение - попытка блокировать свои реакции. Помощь в осознании реакций, расширение представлений о формах совладающего поведения

	Резкие изменения в межличностных отношениях 
	Обсуждение возможных трудностей в отношениях со сверстниками и семьей

	Отрицание трудностей, связанных с пережитыми событиями 
	Дать информацию, где может получить помощь в случае необходимости. Информационная поддержка. Отслеживание состояния

	Радикальные изменения жизненных установок, влияющих на формирование идентичности  
	Связать изменения установок с влиянием травмы 


Глоссарий

Агрессивность – устойчивая черта личности – готовность к агрессивному поведению. 

Агрессивное поведение – поведение, нацеленное на подавление или причинение вреда другому живому существу, не желающему подобного обращения. 

Агрессия – индивидуальное или коллективное поведение или действие, направленное на нанесение физического или психического вреда либо уничтожение другого человека.

Адаптация – приспособление организма к условиям среды.

Аддиктивное поведение – зависимое поведение.

Антисоциальное поведение – поведение, противоречащее социальным нормам, угрожающее социальному порядку и благополучию окружающих людей. 

Аутистическое поведение – поведение, проявляющееся в виде непосредственной отгороженности от людей и окружающей действительности, погруженности в мир собственных фантазий.

Аутодеструктивное поседение – поведение, связанное с причинением себе вреда, разрушение своего организма и личности.

Внешние формы суицидального поведения – суицидальные попытки и завершенные суициды

Внутренние формы суицидального поведения – суицидальные мысли, представления, переживания, тенденции.

Вторичная травма или вторичный травматический стресс – может возникнуть внезапно, когда во внутреннем опыте терапевта происходят изменения, которые возникают в результате его эмпатической вовлеченности в отношения с клиентом, переживающим травматическое состояние. 
Дебрифинг – структурированное групповое занятие через несколько дней после травматического события.

Дезадаптация – состояние несоответствия, внутреннего диссонанса, причем главный его источник заключается в потенциальном конфликте между установками <Я> и непосредственным опытом человека (К.Роджерс). 

Делинквентное поведение – действия конкретной личности, отклоняющиеся от установленных в данном обществе и в данное время правовых норм, угрожающие общественному порядку.

Деструктивное поведение – поведение, причиняющее ущерб, приводящее к разрушению. 

Дисфункциональные и функциональные чувства. Примерами дисфункциональных чувств могут стать: страх, подавленность, депрессия, вина, стыд, боль, обида, гнев; функциональных – печаль, обеспокоенность, раскаяние, сожаление, разочарование, горе. 

Конфиденциальность и доверие являются необходимыми условиями психологической работы. Выделяют два уровня конфиденциальности: первый уровень относится к вопросу профессионального использования сведений о клиенте, когда информация о нем применяется только в профессиональных целях; второй уровень конфиденциальности относится к условиям, при которых может быть использованы полученные в процессе консультирования сведения.
Критический инцидент – это травматическое событие, которое выходит за рамки обычного человеческого опыта. 

Профессиональная идентитчность психолога – свободное выполнение профессиональной деятельности, повышение уровня притязаний, профессиональное совершенствование, ощущение значимости своей деятельности и контактов, а также формирование желания передачи своего профессионального опыта.
Психическая травма – разнообразные повреждения психики, нарушающие ее нормальное состояние, порождающие психический дискомфорт и выступающие в качестве причины возникновения неврозов и иных заболеваний. 
Ревиктимизация – навязчивое стремление к получению новых психотравм путем нанесения обид окружающим, причинения самоповреждений или поиска опасных ситуаций.
Синдром выгорания – это большая неоднородная группа особых психологических состояний, которые развиваются у здоровых людей в условиях эмоционального перенапряжения, в частности – при оказании психотерапевтической и психологической помощи.

Суицид – психологическое явление – акт самоубийства, совершаемый человеком в состоянии сильного душевного расстройства, либо под влиянием психического заболевания. Акт устранения себя из жизни, когда собственная жизнь как высшая ценность теряет смысл.

Суицидальная попытка – целенаправленное оперирование средствами лишения себя жизни, не закончившееся смертью.

Суицидальное поведение – любые внутренние и внешние формы психических актов, направляемые представлениями о лишении себя жизни. Это может быть проявление суицидальной активности – мысли, намерения, высказывания, угрозы, попытки, покушения.

Суицидент – человек, обнаруживающий любые формы суицидальных (аутоагрессивных) проявлений, в том числе совершивший суицидальную попытку или самоубийство.

Супервизия – важнейшая межличностная интеракция, главная цель которой заключается в том, чтобы один человек (супервизор) общался с другим человеком (супервизируемым), чтобы помочь ему более эффективно оказывать помощь другим.
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