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ВВЕДЕНИЕ

Нападения, агрессия, насилие, естественные катастрофы, взятие в заложники никого не обходят стороной. Они затрагивают и детей; но также как понадобилось годы, чтобы признать и лечить причиняемую при этом боль, также потребовались годы, чтобы появился интерес к психологическим последствиям психической травмы у детей. «Он был слишком мал, чтобы понять; он не понимал, что может умереть; он думал, что это игра...», - сколько ошибочных идей надолго оставались запечатанными в общественном сознании. 
В действительности, психотравмирующие события могут вызывать непосредственные и отдаленные последствия для психического развития ребенка, каким не был его возраст. Такие события коренным образом нарушают чувство безопасности человека, вызывая переживание травматического стресса. Этот факт для многих людей становится причиной появления у них в будущем посттравматического стрессового расстройства.
Синдром посттравматического стресса является уникальным примером в области пограничных психических расстройств: квазинормальная реакция в контексте «ненормального» события. 

Настоящие методические рекомендации посвящены анализу особенностей протекания травматического стресса у детей и подростков. В работе раскрывается специфика детских переживаний в ситуациях потери близкого человека, насилия, а также определяется возможность помощи педагогов детям, пережившим психическую травму. Особое внимание уделяется анализу явления суицида в детско-подростковой возрастной группе. Методические рекомендации адресованы педагогическим работникам.
1. ОСОБЕННОСТИ ТРАВМАТИЧЕСКОГО СТРЕССА У ДЕТЕЙ

Термин «посттравматическое стрессовое расстройство» («стрессовый синдром») в недалеком прошлом был известен лишь специалистам: медикам и психологам. Причиной такого расстройства являются травматические ситуации: причем ими могут стать не только масштабные события - террористические акты, пожары, катастрофы и т.п., но и любые повседневные чрезвычайные ситуации, вызвавшие страх, ужас, потрясение. Если у ребенка на глазах погиб человек, если он попал в автокатастрофу, испытал сильный испуг на пожаре, то с ним обязательно должен поработать психолог, и особое внимание нужно уделить этому ребенку в дальнейшем.
Травматические ситуации – это такие экстремальные критические события, которые  обладают мощным негативным воздействием, ситуации угрозы, требующие от индивида экстраординарных усилий по совладанию с последствиями воздействия.

Обычно различают два типа травматических ситуаций: I-й тип характеризуется отдельными краткосрочными неожиданными травматическими событиями (похищение, гибель судна, взятие в заложники, взрыв, кораблекрушение); 2-й тип представляет собой постоянное и повторяющееся воздействия травматического стрессора – серийную травматизацию или пролонгированное травматическое событие (ситуации физического грубого обращения, ситуации войны или «лагерей» и т.п.). В то время как острый и краткий травматизм может оказывать ограниченные воздействия на ребенка, травматизм II типа может вызывать глубокие комплексные эмоционально-личностные изменения. 

В чем же суть стрессового синдрома? Каждый человек, так или иначе, испытывает стресс, когда сталкивается с достаточно сложными жизненными проблемами. Но не каждая проблема вызывает у человека стрессовый синдром. Последний возникает при столкновении с ситуациями, которые перечеркивают жизненный опыт человека, выходят за пределы его обычного, повседневного миропонимания. Это могут быть, например, угроза жизни, потеря близких, страшные природные катастрофы, сцены насилия или смерти, свидетелем которых стал человек. При попадании в такую ситуацию человек испытывает сильный страх, беспомощность и отчаяние… Подобный негативный опыт «въедается в плоть и кровь»: надолго запоминается, изменяет привычное течение внутренних процессов человека. Возникают дискомфортные эмоциональные состояния - от неопределенной тоски и грусти до необъяснимого всеобъемлющего страха и отчаяния.
Человек попал в ситуацию сильнейшего пожара. После этого, несмотря на успешное физическое выздоровление, начинает бояться любого закрытого помещения, чувствует сильный страх даже при запахе сигареты или тлеющей бумаги, постоянно перепроверяет - не забыл ли он выключить газ, электричество и т.п. Обратите внимание, подобные реакции всплывают автоматически, как своего рода рефлекс. Посттравматическое стрессовое расстройство также иллюстрируют и такие известные случаи как “синдром участника войны”, когда ветеран даже в мирное время избегает открытых пространств, боится садиться спиной к окну и двери. Другими словами, стрессовый синдром можно описать как гипертрофированную защитную реакцию психики человека. По этой причине человек инстинктивно начинает избегать всех ситуаций, которые хоть чем-то напоминают о прошлой опасности.
На глазах 5-летней девочки автомобиль сбил близкого ей человека. Она видела и слышала все: окровавленное тело, крики, панику... С тех пор она не могла смотреть на машины, - в какой бы ситуации это не происходило - ей становилось плохо физически и психически. По ночам ее “пытались” сбить различные автомобили. Девочка боялась всего: не могла выйти на улицу, пойти в детский сад и так далее. Бабушка пыталась по-своему помочь внучке: жалела, читала “морали”, наказывала - но страх оставался ее актуальным состоянием. Пока с ней не поработали опытные детские психологи. После непростой совместной работы прошлое перестало довлеть над настоящим, девочка обрела силы жить дальше.

Посттравматическое стрессовое расстройство “лишает” человека способности полностью управлять собственным эмоциональным состоянием. Человека “преследуют” навязчивые воспоминания о травмирующем событии: малейшее напоминание об испытанной боли, страхе и беспомощности лишает сил и желания жить дальше. Травмирующий опыт начинает определять настоящее, заслонять будущее и зачеркивать прошлое. При тяжелой форме посттравматического стрессового расстройства у потерпевшего изменяется представление о себе, исчезает смысл жизни, искажается восприятие окружающих…. В результате разрушается привычная колея жизни, исчезает адекватность реакций, способность гибко приспосабливаться к различным ситуациям.
Механизмы формирования посттравматического стрессового расстройства. У человека, столкнувшегося с неожиданной травмирующей ситуацией (то есть с тем, что он никак не ожидал в отношении самого себя), “выключается” сознание, поскольку он не способен сразу, мгновенно понять подобную ситуацию. В этот момент происходит бессознательное запечатление, запоминание человеком травмирующей ситуации, своей собственной болезненной реакции и реакции окружающих людей. Это естественный процесс обеспечения выживания человека как любого существа – в первую очередь запоминаются опасные моменты, негативные ситуации. Затем вступают механизмы бессознательной (инстинктивной) защиты организма – и, как мы уже говорили, человек любой ценой избегает повторного попадания в подобную ситуацию.
Личность человека изменяется на биологическом и психологическом уровнях. Посттравматическое стрессовое расстройство развивается в результате нарушения психологического и физиологического равновесия. На биологическом уровне - это прежде всего нарушения центральной и вегетативной нервной системы с изменением нейро-эндокринной регуляции. На психологическом уровне возникает генерализация страха на основе ассоциативных механизмов, и, чтобы уменьшить страх и тревогу, человек избегает любых напоминаний о травме на поведенческом уровне.

Происходят изменения внутреннего мира человека, его системы ценностей и образа “Я”. Меняется характер. У человека появляется гиперагрессивность, вспыльчивость, мстительность, повышенное внимание к мелочам. Иногда из ощущения себя жертвой несчастного случая человек извлекает косвенную выгоду – универсальное оправдание собственной беспомощности по отношению к другим жизненным проблемам. Ему теперь не надо прилагать усилий для достижения сложных целей, решать проблемы, обычные для любого человека. Он – “жертва”, и это дает право оставаться слабым. Теперь все окружающие обязаны ему, ведь он “особенный” и вправе рассчитывать на понимание, помощь и поддержку любого человека в любой момент, независимо от состояний этих людей. Если такой человек не получает подобной компенсации, то замыкается, уходит в себя и, к сожалению, часто теряет интерес к жизни под девизом “меня никто не любит, никто не поддерживает, не жалеет. Зачем мне жить, если я никому не нужен и жизнь так жестока…”.
Специфика протекания стрессового синдрома в детском возрасте. У детей стрессовый синдром протекает болезненнее и острее, чем у взрослых. В отличие от взрослых, дети не способны полностью осознать смысл происходящего, ведь у них процессы осознавания только формируются. Не умея переработать информацию на уровне сознания, ребенок просто запоминает саму ситуацию, свои переживания в этот миг. В память врезается визг тормозов машины, звук удара, взрыва, кровь на асфальте... Такие воспоминания не переносимы для маленького, не окрепшего внутреннего “Я”: ведь вместе с взрывом разрушается его “мир”, точнее интуитивное представление о мире как о добром и светлом начале. Ребенок становится ранимым. Любая “мелочь”, которая напоминает о травме, “оживляет” болезненные воспоминания, расширяя спектр ситуаций, которых боится ребенок. Внешне он может выглядеть слишком возбудимым, агрессивным или замкнутым, плаксивым. Последствия пережитой боли могут стать существенным “тормозом” в развитии ребенка.
Основные симптомы посттравматического стрессового расстройства. Выделяют три основные группы признаков стрессового синдрома, которые могут развиться после перенесенного стресса и должны насторожить педагога, родителя, или опекуна.
Первая группа - симптомы повторного переживания.

К этой группе симптомов относится достаточно долго сохраняющееся переживание травмы, повторяющиеся игры (например, ребенок, побывавший на пожаре, использует в своей игре спички), он проигрывает пережитые ситуации. Если ребенок подвергался насилию, он может проявлять агрессию по отношению к игрушкам, например, ломать их, отрывать им головы. Может проявляться жестокость и к домашним животным.

Также могут появляться ночные кошмары, причем их содержание не обязательно отвечает происшедшему и наутро не сохраняется в памяти. Ребенок вскакивает по ночам, кого-то боится — на это тоже надо обращать внимание. При напоминании о травматическом событии ребенок может отказываться или избегать бесед на эту тему, говорить, что он ничего не помнит, может очень сильно расстраиваться, начинать плакать. Часто проявляется симптом «флеш-бэк» — внезапные яркие чувственные воспоминания о пережитом, сопровождающиеся сильными переживаниями как наяву, как если бы это событие происходило сейчас...
Вторая группа - симптомы избегания.

Ребенок, побывавший в ситуации чрезмерного стресса, начинает избегать мыслей и чувств, деятельности; людей, напрямую или косвенно связанных с событием. 

Наблюдается заметное уменьшение активности. Ребенок отказывается от посещения кружков, неохотно выходит погулять на улицу. О сужении диапазона чувств можно судить по разным признакам, например, ребенок перестает играть с кошкой или собакой, с которой он раньше занимался. Ему становятся неинтересны прежние любимые занятия и увлечения. Маленькие дети могут утратить уже какие-то приобретенные навыки, вплоть до потери речи у трех-, пятилетних. Ребенок начинает писаться в кровать, сосать палец, не слезать с родительских рук. Снижается игровая активность. Дети могут говорить, что им неинтересно стало играть, постоянно спрашивают, чем им заняться.

Ребенку, побывавшему в критической ситуации, трудно сосредоточиться на уроках в школе. Он начинает «лениться», у него ухудшается память. Педагоги должны это понимать.

Кроме того, для ребенка, пережившего психическую травму, вообще может быть характерно отсутствие ориентации и планов на будущее.

Третья группа - симптомы повышенной возбудимости (раздражительность, трудности засыпания, бессонница). Наблюдаются физиологическая реакция на событие, символизирующее или напоминающее травму, например, вздрагивание. Симптом вздрагивания отмечается в норме у грудничков — матери это знают — чрезмерное вздрагивание всем телом при внезапном шуме. У взрослых этот симптом угасает, а при посттравматическом состоянии он снова оживляется: незначительный шум может вызвать сильный испуг.

Для детей также характерно возникновение страхов, которых не было раньше. А страхи — это невротический симптом. Это страхи темноты, одиночества (когда ребенок боится оставаться один дома). Может появиться агрессия, драчливость, дети начинают обижать сверстников.

Самонаказание, или мазохистическое поведение является признаком депрессии. Проявляется это в том, что ребенок отказывается от подарков или как бы нарочно доводит родителей до того, чтобы вызвать наказание. Сексуальное поведение, мастурбация как невротический симптом наблюдается у детей с очень раннего возраста, с 2-х, 3-х лет.
Что же делать, если ребенок стал свидетелем или жертвой травмирующей ситуации? Как обращаться с детьми, побывавшими в чрезвычайной ситуации?

В общении с таким ребенком взрослым очень важно уйти от формально-педагогического подхода, нужно постараться понять причины таких особенностей и при возможности обратится к опытному детскому психологу.
Бытует такое заблуждение, что надо обо всем забыть, и не надо к этому возвращаться, — и забудется скорее. Это неверно. Психологи знают, что нельзя загонять проблему в подсознание, потому что эта проблема впоследствии дает себя знать в форме психического расстройства. Обязательно проблему нужно проработать, т.е. нужно о ней говорить. И то, что не рассказывает ребенок родителям, он расскажет педагогу или психологу при определенном подходе. Необходимо «разговорить» пострадавшего — не проявлять свое любопытство, а объяснить, что это делается для того, чтобы проблема «ушла». Желательно в беседе попросить его вспомнить подробности происшествия. Причем не только фактические события, но и те чувства, которые он испытывал в тот момент. Не просто «пошел», «увидел», «развернулся», «убежал», а что увидел, и что в этот момент почувствовал. Дети не всегда могут пользоваться вербальными категориями чувств, их надо научить пользоваться словами «сердитый», «злой», «грустный».

Учитывая, что в основе всех посттравматических расстройств лежит высокий уровень тревоги, всю работу надо направлять на снижение уровня тревоги с помощью расслабления, релаксационных методик: это и аутогенная тренировка, и неглубокий гипноз и т.д. Кроме того, в первые дни после происшествия целесообразно использовать лекарственную терапию, но препараты должны быть легкими, желательно,  растительными. 

Если ребенок после происшествия постоянно задает вопросы, повторяет одно и того же, нужно с этим смириться и понять, что таким образом он справляется с тревогой.

Очень часто у выживших развивается чувство вины. Многие люди, бывшие свидетелями взрыва в метро, говорили, что чувствуют тяжело переносимое чувство вины, поскольку когда они проходили мимо раненых, могли бы (они так думали) их подобрать, или как-то им помочь, но не сделали этого. Это чувство бывает очень тягостным. Необходимо объяснить в таком случае: «Вашей задачей в тот момент было как можно быстрее освободить проход для спасательных служб. Если бы вы начали тащить раненых или оказывать им помощь, то начался бы беспорядок, и медики и спасатели просто не смогли бы подойти».

В заключении следует отметить, что любая помощь оказывается эффективной, если она своевременна. Если возникают сомнения, идти к психологу с ребенком или нет, то лучше сходить, чем постесняться это сделать и потом лечить уже хроническое расстройство. 
Чем могут помочь родственники, родители ребенку, пережившему психическую травму?
Можно дать следующие общие рекомендации:

· Не отягощать ребенка виной за его собственную реакцию и не пытаться насильственно “сделать” малыша стойким, сильным, смелым. Многие родители, не понимая серьезности проблемы, пытаются читать морали, наказывать или увещевать свое дитя. Это недопустимо. 

· Не “пересюсюкивать”, не провоцировать дальнейшую слабость. 

· Не требовать от ребенка быть прежним, таким же, как раньше. Многие прежние требования к нему становятся уже сверхтребованиями (например, учиться только на пять, ничего не боятся), и временно эти планки придется несколько снизить. 

· Не пытаться манипулировать ребенком, используя его любовь к вам. Например, не стоит говорить: “Ты что все время грустный - у меня же сердце от этого болит”. 

· Не жаловаться на неудачи и не представлять ребенка жертвой другим людям, особенно в ситуациях, когда он может это слышать. 

· Создавать в вашем общении возможности для проговаривания и отреагирования малышом своих страхов. 

· И самим родителям не паниковать, не впадать в истерику или депрессию.
2. ПРАКТИЧЕСКИЕ СОВЕТЫ О ТОМ, 
КАК ПОМОЧЬ РЕБЕНКУ СПРАВИТЬСЯ С ГОРЕМ
В жизни детей порой встречается на​стоящее горе, связанное с потерей близ​ких вследствие болезней, старости, не​счастных случаев, катастроф, аварий, землетрясений и пр. Взрослые часто испытывают растерянность и замеша​тельство, не зная, как и чем помочь ребенку в этой ситуации, не имея пред​ставления не только о том, как вести себя по отношению к ребенку, по​терявшему кого-то из близких, но и о том, каким образом и насколько остро он переживает потерю. 
В настоящей главе речь пойдет о том, как пере​живает горе ребенок, что он чувствует, в чем испытывает нужду, какого имен​но поведения он ожидает от окружаю​щих его взрослых. Ведь зачастую взрос​лые ведут себя по отношению к стра​дающему ребенку именно так, как не надо себя вести: делают вид, что ничего не случилось, стараются избегать упо​минаний о постигшем ребенка горе, ду​мая, что этим оберегают его, а на самом деле предлагают ему самому справлять​ся с горем, самому вырабатывать за​щитные механизмы и искать пути вы​хода из кризиса.
Рассматриваемая про​блема детально анализируется в работе Р. Уэллс (Wells Rosemary. Helping children cope with grief. London, 1978).
Повседневная практика работы с детьми требует от взрослых не столько владения конкретными формами спе​циально организованной психотерапев​тической помощи, сколько умения в рамках обычной, повседневной жизни помочь ребенку пережить горе, под​держать его, предотвратить развитие неврозов. Овладение такими приемами доступно и необходимо родителям, учи​телям, воспитателям, всем взрослым, так или иначе имеющим дело с деть​ми и могущими столкнуться с ситуа​цией, когда ребенку требуется помощь, поддержка, понимание.

Есть у данной проблемы и еще один аспект. Родители и учителя обычно рассказывают детям о проявлениях жизни, но стараются избегать раз​говоров и объяснений по поводу смерти.

Тем не менее опыт показывает, что в тех семьях, где тема смерти не является запретной, где достаточно правдиво и ясно, в доступных формах отвечают на вопросы ребенка, дети оказываются го​раздо лучше подготовленными к серьез​ным потерям, чем в семьях, где взрос​лые всячески уклоняются от подобных бесед. Однако идея ознакомления детей с этой печальной стороной жиз​ни встречает значительное сопротивле​ние взрослых, особенно учителей, счи​тающих, что детей следует ограждать от подобных мыслей. Р. Уэллс, например, принципиально не согласна с таким подходом. Нынешние дети, считает она, узнают о многом значительно раньше, чем предшествующие поколения: в шко​лах читают лекции о наркомании и алкоголизме, деторождении и контра​цепции, половых извращениях и абор​тах, и только вопросы, связанные со смертью, находятся под запретом. Почему? Ведь это коснется каждого из нас. Знание о смерти, включая ее по​следствия и осознание ее неизбежности, такая же необходимая часть подготов​ки к жизни и вклад в психологи​ческий рост ребенка, как и все осталь​ное.

Эта работа требует большого такта, осторожности, учета возраста ребенка, специфики и традиций его семьи, зна​ния особенностей его личности. Наив​но думать, что эту тему, столь на​сыщенную эмоционально, под силу одо​леть какому-нибудь одному учителю (физику, биологу или словеснику), со​действие родителей и психолога является обязательным.
Что отличает детское горе. Если в семье горе, то нужно, чтобы ребенок видел это и мог выразить его вместе со всеми. Переживания ребенка ни в коем случае нельзя игнорировать. «Вы даже не можете себе предста​вить,— пишет Р. Уэллс,— насколько реакции Вашего ребенка в трагиче​ской ситуации сходны с Вашими. Так же, как и Вы, они переживают горе». Даже если в семье имеется психиче​ски неполноценный ребенок, никак нельзя недооценивать его способность понять происходящее, а также глубину его эмоций. Он, как и другие дети, дол​жен быть включен в переживания всей семьи, и ему требуются дополнитель​ные знаки любви и поддержки.
Не надо пытаться делать вид, что ничего не случилось и жизнь идет своим чередом. Всем нам требуется время, чтобы привыкнуть жить без любимого человека. Это не уменьшает эмоцио​нального потрясения и не гарантирует от неожиданных и трагических реакций, но позволяет предотвратить возникно​вение глубоких страхов, которые могут привести к тяжелым психологическим проблемам много лет спустя. В это труд​ное время детям прежде всего тре​буется поддержка, демонстрация любви и заботы.
Что считать нормальными реакциями ребенка. Это обязательно нужно знать, чтобы отличать «проблемного» ребенка от ребенка «с проблемой».

Период острого переживания горя у ребенка обычно короче, чем у взросло​го (слезы часто сменяются смехом), но при столкновении с новыми жизненны​ми ситуациями его горе вновь оживает: «В первый день в школе я увидел, что все пришли с мамами, и только я пришел с папой».

Шок — первая реакция на смерть. У детей он обычно выражается молча​ливым уходом или взрывом слез. Очень маленькие дети могут испытывать весь​ма болезненное чувство дискомфорта, но не шок. Они не понимают, что про​исходит, но хорошо чувствуют атмо​сферу в доме. Развлечение (взять на руки, купить игрушку или сладость, включить телевизор) оказывается не са​мой лучшей политикой в такой ситуа​ции. Оно действует временно и не по​могает справиться с горем, а лишь на время отвлекает внимание. Обнимите ребенка, дайте ему расслабиться, по​плакать, посидеть или полежать, но не ведите себя так, словно у него болят зубы. Ему нужно время, чтобы по​горевать, поговорить о матери, отце, брате или сестре. Если ребенок доста​точно большой, дайте ему возмож​ность участвовать в приготовлении к по​хоронам, и он не будет чувствовать себя одиноким среди опечаленных и за​нятых делами взрослых.

Отрицание смерти — следующая ста​дия переживания горя. Дети знают, что близкий человек умер, видели его мерт​вым, но все их мысли настолько со​средоточены на нем, что они не могут поверить, что его больше нет рядом.

Поиски — для ребенка это очень логичная стадия горя. Он потерял кого-то, теперь он должен найти его. Не​возможность найти порождает страх. Иногда дети переживают эти поиски как игру в прятки, зрительно пред​ставляют, как умерший родственник входит в дверь.

Отчаяние наступает, когда ребенок осознает невозможность возвращения умершего. Он вновь начинает плакать, кричать, отвергать любовь других лю​дей. Только любовь и терпение могут преодолеть это состояние.

Гнев выражается в том, что ребенок сердится на родителя, который его «покинул». Маленькие дети могут на​чать ломать игрушки, устраивать исте​рики, колотя ногами по полу, под​росток вдруг перестает общаться с ма​терью, «ни за что» бьет младшего брата, грубит учителю.

Тревога и чувство вины ведут к де​прессии. Кроме того, ребенка могут тревожить различные практические во​просы («Кто будет провожать меня в школу?» «Кто поможет с уроками?» «Кто даст карманные деньги?»). Для более старших детей смерть отца мо​жет означать невозможность продол​жить учебу и т.п.
Как помочь страдающему ребенку. Прежде всего необходимо, чтобы переживание разделялось всеми чле​нами семьи. Горе никогда не прохо​дит. Мы сохраняем близких живыми в нашей памяти, и это очень нужно нашим детям. Это позволит им извлечь позитивный опыт горя и поддержит их в жизни.
Самое сложное для взрослого — это сообщить ребенку о смерти близкого. Лучше всего, если это сделает кто-то из родных. Если это невозможно, то сообщить должен тот взрослый, которо​го ребенок хорошо знает и которому он доверяет. В этот момент очень важ​но прикасаться к ребенку: взять его ру​ки в свои, обнять, возможно, взять на руки. Ребенок должен почувство​вать, что его по-прежнему любят и что он не будет отвергнут. Важно также, чтобы у ребенка не возникло чувства вины в связи со смертью близкого.

Ребенок может продемонстрировать вспышку гнева по отношению к взрос​лому, принесшему печальное известие. Не надо в этот момент уговаривать ребенка взять себя в руки, ибо горе, не пережитое вовремя, может вернуться месяцы или годы спустя.

Дети постарше предпочитают в этот момент одиночество. Не спорьте с ними, не приставайте к ним, их поведение естественно и является своего рода психотерапией.

Ребенка надо окружить физической заботой: готовить ему еду, стелить по​стель и т. п. Не нужно взваливать на него в этот период взрослых обязан​ностей («Ты теперь мужчина, не огор​чай маму своими слезами» — это порой говорится даже 8-летнему ребенку). Сдерживание слез противоестествен​но для малыша и даже опасно. Но не надо и заставлять ребенка плакать, если он не хочет.

В период горя в семье не следует изолировать ребенка от семейных забот. Все решения должны приниматься семьей целиком.

Желательно, чтобы ребенок говорил о своих страхах, но не всегда легко его к этому побудить. Потребности ребенка кажутся нам очевидными, однако мало кто из взрослых пони​мает, что ребенку требуется призна​ние его боли и страхов, ему нужно выразить свои чувства в связи с по​терей близкого человека.

Считается, что после похорон жизнь семьи приходит в норму: взрослые воз​вращаются на работу, дети — в школу. Именно в этот момент потеря стано​вится наиболее острой. В первые дни после трагедии дети знают, что право​мерно любое проявление чувств. По прошествии времени на смену могут прийти такие явления, как энурез, заикание, сонливость или бессонница, ребенок начинает грызть ногти и т. п. Невозможно дать рецепт по каждо​му отдельному случаю. Главное — ис​ходить из потребности ребенка в любви и внимании к нему. Если ребенок от​казывается от еды, можно предложить ему помочь приготовить обед для всей семьи.
Как снять агрессивное поведение. Маленьким детям можно дать раз​личные коробки, ящики, баллоны, бума​гу, которые разрешается мять, ломать и крушить. Детям постарше — пору​чить физическую работу, требующую значительных усилий, или длительную прогулку пешком или на велосипеде.

Однако надо иметь в виду, что в многодетной семье может возникнуть своеобразное соревнование: кто сильнее выражает свой гнев. Все вышесказан​ное не исключает того, что нельзя по​зволить ребенку зайти в этом слишком далеко. Нельзя допустить того, чтобы одному ребенку было позволено абсо​лютно все в ущерб другим детям.

В течение многих месяцев, даже всего первого года, острые эмоциональные вспышки будут омрачать такие собы​тия, как Рождество, день рождения. Затем эмоциональный всплеск, как пра​вило, ослабевает. Потеря не забывает​ся, но семья учится управлять ею.
В каких случаях ребенку требуется профессиональная помощь. Обычно родители стараются избежать обраще​ния к психиатру. Бывает и наоборот: при малейшем подозрении на необыч​ность поведения ребенка родители ки​даются к врачу, в то время как по​мощь требуется им, а не ребенку.

В качестве тревожных симптомов можно выделить следующие:

· длительное неуправляемое поведение, острая чувствительность к разлуке, пол​ное отсутствие каких-либо проявлений чувств;

· анорексия, бессонница и галлюцина​ции (все это чаще встречается у под​ростков). Депрессия подростков — это часто гнев, загнанный внутрь.

Настораживает от​сроченное переживание горя, слишком затянувшееся или необычное беспокой​ство. Всегда тревожит отсутствие пере​живаний. 
Как вести себя, если один из чле​нов семьи тяжело болен. Детям обычно не сообщают о серьез​ных заболеваниях близких, считая, что это избавит их от страданий. Резуль​татом этого может стать возникнове​ние ужасающих фантазий. Медленная агония при неизлечимых заболеваниях ничуть не легче травмы от внезап​ной смерти. Но когда забота о больном распределена между всеми членами семьи, постепенно происходит при​готовление к смерти.
Когда следует поставить в извест​ность детей? В идеале детям с учетом их возраста нужно объяснить, что про​исходит, и не оставлять их наедине с их страхами и печалью. Они тоже могут взять на себя часть забот.

Боль утраты не становится меньше от того, что ребенок знал об этом заранее, но у него была возможность простить​ся, он не получает дополнительную травму от того, что выключен из круга семейных забот.

Известие о диагнозе обычно вызывает ту же реакцию, что и известие о смер​ти: шок, оцепенение, неверие и отрица​ние. Затем приходят страх, тревога, чувство беспомощности и гнев («По​чему это случилось именно со мной?»). Оно может вызвать чувство обиды по отношению к тем, у кого все в по​рядке.

В столь внезапно изменившейся об​становке дети могут испытывать чув​ство ревности по отношению к больно​му, приковавшему к себе внимание и любовь всех членов семьи. Маленькие дети могут плохо себя вести. Фразы типа «Веди себя потише, а то из-за тебя папе станет хуже» порождают у ребенка веру в то, что его поступки могут иметь те или иные последствия («Почему бы страшной болезни не ис​чезнуть, если я буду вести себя хоро​шо?»). Отсюда близко и до чувства вины с далеко идущими последствия​ми.

Дети должны навещать в больнице своих больных родственников, но толь​ко если те не находятся в реанимацион​ном отделении. Это может испугать ребенка. Однако старшие подростки иногда отказываются навещать своих близких в больнице вследствие раз​ных причин. Часто они сердиты на вра​чей, которые не могут помочь больно​му, ревнуют и сердятся, что не они сами являются центром семейной драмы, сер​дятся на себя за эти чувства. Под​росток может опасаться, что в больнице ему придется вести себя как взросло​му, в то время как он еще недоста​точно владеет способностью вести себя вразрез с тем, как он чувствует.

В этих случаях не следует брать ребенка с собой на все время по​сещения больницы. Пусть он позвонит вам по пути из школы, и вы встретите его в холле больницы. Можно пред​ложить подростку «заскочить на 5 ми​нут», чтобы принести в больницу ка​кую-нибудь нужную вещь.

В одном из госпиталей собрали груп​пу подростков, потерявших родителей, чтобы они могли проговорить все это между собой. Психолог не участвует в беседе до тех пор, пока они его об этом не попросят. Ребятам важно по​чувствовать себя на равных. Поначалу они с недоверием относятся к подоб​ной группе, но, начав говорить, обнару​живают много общего в чувствах и про​блемах. Болезненные порой разговоры помогают подросткам справиться со страхами, прояснить собственные мыс​ли.
Овдовевший родитель: как помочь ему и ребенку. Если вы хотите помочь осиротевше​му ребенку, помогите прежде всего его овдовевшему родителю.
Когда умирает мать, ее место вскоре занимает другая женщина — бабушка или тетка — для того, чтобы кормить, стирать, ухаживать за детьми. Но когда умирает отец, новый мужчина появляет​ся в доме нескоро. Родственник или сосед может иногда помочь вдове по хозяйству, но никто из них не сможет в полном объеме дать любовь и доброту девочкам и поддержку и понимание мальчикам.

В случае внезапной смерти одного из родителей маленькие дети часто чувствуют себя особенно несчастными, если они не видят страданий остав​шегося родителя. Им требуются физиче​ская близость и эмоциональная под​держка, уверенность в том, что мир не перевернулся окончательно. Ребенок может начать брать с собой в постель пижаму умершего отца, который по вечерам часто садился на кровать ре​бенка и читал ему сказки. Мать или бабушка обычно сердятся на ребенка, но его поведение вполне естественно. Оно может считаться болезненным только в том случае, если становится навязчивым и сохраняется во взрослом возрасте.

Иногда, чтобы укрепить любовь оставшегося родителя, старшие дети стремятся спрятать свои эмоции, и толь​ко годы спустя могут дать знать о себе серьезные раны, нанесенные этими скрытыми переживаниями.

Дети сталкиваются со странными из​менениями в поведении овдовевших ро​дителей. Мать или отец могут в это время испытывать противоречивые чув​ства: возникает желание умереть и в то же время присутствует постоянный страх перед какой-либо катастрофой и полным сиротством детей. Родитель мо​жет стать сердитым и чрезвычайно требовательным к ребенку. Любящая мать вдруг становится холодной, а прежде малоэмоциональные женщины могут вдруг стать любвеобильными.

Ответственный и заботливый отец, прежде много времени проводивший дома с детьми, теперь не может за​ставить себя идти домой, где нет жены. Он задерживается на работе, обнару​живает полное безразличие к семье. Это его способ переживания горя.

Часто дети испытывают чувство ви​ны в связи со смертью родителя. Некоторые дети испытывают чувство вины, вспоминая о том, что им что-либо не нравилось в умершем родителе. Здесь важно, чтобы оставшийся роди​тель мог вспомнить и поговорить о своем покойном супруге и со слезами, и со смехом, так, чтобы он стал для ребенка не мифом, а реальным человеком, о ко​тором можно вспоминать.

Если родители находились в разводе, то ситуация становится еще более сложной. Если дети жили с матерью, то они склонны винить ее в смерти их отца. Если мать опечалена этим собы​тием, дети удивляются: ведь родители разведены. Если же мать не плачет, то они обвиняют ее в отсутствии чувств.

Надо помнить, что эти дети один раз пережили большую потерю. Теперь они столкнулись с невозвратимой утратой. Необходимо помочь им выразить свои чувства, вопросы, страхи.

Многие дети боятся, что овдовевший родитель вступит в новый брак, причем этот страх нередко возникает букваль​но в день смерти. На самом деле это вполне реальный страх потерять любовь родителя — отец будет любить ее, а не меня. Если это действительно происхо​дит, дети резко протестуют, не желая признавать нового члена семьи.

Однако в некоторых случаях это мо​жет поддержать ребенка. Например, мачеха демонстрирует, что она привет​ствует преданность ребенка его матери: «Я всячески поддерживаю художест​венные способности девочки, которые она унаследовала от матери». Такая позиция может ослабить напряжен​ность во взаимоотношениях.

Очень важен возраст ребенка, когда родители вступают в повторный брак. В подростковом возрасте это пере​живается особенно тяжело. Но даже если ребенок очень мал, а новые мама или папа приносят счастье в осиротев​шую семью, никогда не надо на​деяться, что дети забудут своих настоящих родителей. Ни один человек не мо​жет заменить другого.

Дети, никогда не знавшие мать или отца, часто испытывают двойственные чувства. Чаще всего потеря воспри​нимается как пустота, разрыв в их жиз​ни, но не горе. Иногда горе становит​ся ощутимее с возрастом ребенка. Почувствует ли ребенок себя обездолен​ным, зависит от того, как поведет себя родитель, с которым ребенок живет. Опасность  представляют фантазии ребенка о его незнакомом родителе. На​пример: «Мая мать никогда не говорила о моем отце, и мои фантазии раз​рослись до невероятных размеров. Мо​жет быть, я приемыш? Может быть, мой отец жив? Может быть, он в тюрь​ме? Мне было 20 лет, когда мать сказала мне, накануне моей свадьбы, что мой отец был уважаемым чело​веком. Узнав об этом, я стала горевать о реальном человеке».

Едва ли можно вообразить себе горе ребенка, когда он теряет обоих роди​телей. Если у него нет других родствен​ников, которые могли бы взять его в семью, ребенок попадает в детский дом. Часто осиротевших детей берут к себе прародители. Сложности усыновления, установления опеки могут еще больше углубить горе ребенка. Прародителям тоже очень нелегко: ведь они потеряли сына или дочь. Особая роль здесь при​надлежит бабушке. Если она поймет, что ее любовь и забота помогут ребенку пережить горе, то ее первоначальная беспомощность и растерянность прой​дут. Главная помощь со стороны пра​родителей заключается в том, чтобы ребенок мог сохранить память о роди​телях: «Ты живой портрет твоей мамы», «Отец очень любил музыку, как и ты». По прошествии времени помощь может оказать старый семейный альбом с фотографиями. Дети любят узнавать о своих родителях, рассматривая фото​графии, любят слушать истории о дет​стве своих родителей, и все это по​может прародителям облегчить горе детей.
Как ребенок переживает смерть сиблингов. Если в семье умирает ребенок, все стараются облегчить горе матери. Взрослые говорят детям: «Вы должны помочь маме, у нее большое горе». А что переживают в это время братья и сестры умершего ребенка? Умер малыш, ко​торого любила вся семья; умерла стар​шая сестра, с которой всегда можно было поговорить, брат, с которым ребе​нок ежедневно спорил и ссорился, но который все равно оставался лучшим другом и с которым ребенок жил в одной комнате. Мысль о том, что «я те​перь один ребенок в семье», может ока​заться очень тягостной.
Между тем родители часто бывают настолько поглощены своим горем, что как будто бы забывают о других своих детях. Смерть родителя ужасна для ребенка, однако смерть сиблинга наводит его на мысли о собственной смерти. Часто более младший ребенок, достигнув возраста, в котором умер его брат, становится очень беспокойным, и это надо иметь в виду.

В течение месяцев или лет больной ребенок являлся центром семьи. Здоро​вые дети испытывают смешанное чув​ство ревности, жалости и гнева по отношению к больному. После его смер​ти возникают иные чувства — облегче​ние, сопровождающееся чувством вины. Родители, подавленные горем, могут неправильно интерпретировать это по​ведение, обвинять ребенка в смерти его брата или сестры, припоминая, что он прыгал по постели больного или разбил стакан с лекарством. Все это порож​дает у ребенка долго не проходящее чувство непонимания и отверженности. Иногда ребенку кажется, что родители предпочли бы, чтобы умер он, а не его брат или сестра.

Если родители способны разделить свои переживания с детьми, то даже очень небольшие дети могут проводить время с умирающим ребенком: дер​жать его за руку, читать ему книгу. Это становится частью обычной жизни здорового ребенка. Он переживает вместе с родителями, когда состояние больного ухудшается, и радуется вместе с ними, если ему лучше. Когда больной ребенок умирает, его брат или сестра горюют вместе с родителями. Всегда лучше, если дети знают о тяжелой болезни, участвуют в уходе за больным,могут попрощаться с ним в момент кончины, быть вместе с семьей на по​хоронах. Все это поможет им пре​одолеть страхи и различного рода фан​тазии. Это всегда менее травмирую​щая ситуация, чем полуправда.

Сильные эмоции и недоумение вы​зывает обычно самоубийство сиблинга. Дети часто испытывают гнев («Как он мог так огорчить маму и папу?»), а также смутное чувство ревности, свя​занное с некоторой романтичностью та​кого поступка (нечто вроде драмы Ро​мео и Джульетты). Родители обычно настолько поглощены горем, что не за​мечают других своих детей. Их горе и страдание остаются незамеченными, и дети порой испытывают желание по​кончить с собой, чтобы привлечь внима​ние родителей. В этом случае просто необходимо вмешательство родственни​ков, друзей, хороших соседей. Если ребенок не в силах принять вашу помощь, не колеблясь обратитесь к по​мощи врача или консультанта. Часто бывает необходимо лишь несколько сеансов, чтобы найти подход к ребенку.

Для ребенка в этот период очень важно сознание того, что кто-то о нем думает. «Мой старший брат покончил с собой в результате несчастной любви. Мать попала в больницу, отец запил. Я был трудным подростком, а в это время и вовсе чуть не сошел с ума. Ко мне пришел сосед, и мы отправились на длительную прогулку. Мы гуляли много часов, а потом пошли к нему домой, и его жена хорошо меня накор​мила. Потом мы смотрели телевизор, и они сели рядом со мной, и каждый из них взял мою руку в свою. Это значило для меня больше, чем слова. Я не стал «легким» подростком в одну ночь, но с этого момента я знал, что кто-то думает обо мне».

По прошествии времени родители на​чинают связывать все свои надежды с оставшимся ребенком. Как правило, их ожидания оказываются чрезмерны​ми. Ребенок старается быть похожим на умершего сиблинга и теряет свою ин​дивидуальность.

Смерть неполноценного ребенка за​частую оказывается ожидаемой, осо​бенно в случае врожденного уродства больного ребенка. В течение ряда лет жизнь семьи сосредоточивалась вокруг этого ребенка, ему доставалось больше родительской любви и заботы. Об​легчение, испытываемое остальными детьми после смерти неполноценного брата или сестры, вызывает у них чув​ство вины. Они знают, что их жизнь изменится: им не придется больше ка​тать кресло, они смогут без смущения пригласить к себе друзей, они рассчи​тывают на большее внимание со сто​роны родителей. В то же время они так же глубоко, как и их родители, стра​дают от того, что их брат мог бы жить, как они, но никогда не жил так.

Со стороны нелегко понять истин​ные переживания и реакции сиблингов. Их заявления типа «В этом году мы сможем поехать в отпуск» и т.п. рас​цениваются взрослыми как нечувстви​тельность к утрате, хотя это и не так. Дети часто спрашивают родителей: «Могу ли я занять комнату Тоби?», «Можно ли мне взять себе игрушки сестры?» От родителей требуется доста​точно понимания и мужества, чтобы принять эти предложения с улыбкой: «Конечно, Тоби был бы не против, чтобы ты жил в его комнате», «Да, я думаю, ты будешь заботиться об игрушках Джилл». Это весьма трудно для роди​телей, но дети будут благодарны им за то, что они могут преодолеть этот кризис так, как им этого хотелось бы.

Не следует избегать годовщин: дети должны помнить день рождения и смер​ти сиблинга. За праздничным столом всегда нужно оставлять свободное место. Надо жить так, будто один из членов семьи просто отсутствует.
Следующие отрывки взяты из книги Д.В. Марлат "После похорон", которая может служить практическим руководством по разрешению эмоциональных вопросов. 

· Насколько это возможно сразу после смерти, найдите время, чтобы поговорить с ребенком. 

· Объясните ребенку факты простым языком; будьте осторожны, чтобы не зайти слишком далеко в подробностях. Ребенок сам будет задавать вопросы по мере их возникновения, пытаясь осознать ту или иную реальность. 

· Если вы не в состоянии ответить на появившиеся вопросы, то, вероятнее всего, лучше ответить так: "Я не знаю ответа, но, возможно, мы найдем кого-нибудь, кто сможет помочь нам". 

· Используйте правильный, точный язык, употребляя также слова "мертвый" и "умер". Избегайте таких фраз как "он спит…", или "Бог забрал ее…", или "он ушел…". 

· Задавайте вопросы; например такие как: "Что вы чувствуете?", "Что ты услышал от своих друзей?", "Как ты думаешь, что произошло?". 

· Объясните свои чувства вашему ребенку, особенно если вы плачете. Позвольте детям также плакать. Мы являемся моделью для них. Для детей вполне приемлемо и полезно видеть нашу грусть и разделять наши чувства. 

· Называйте умершего по имени, когда говорите о нем. 

· Принимайте во внимание возраст и уровень восприятия вашего ребенка. Ведите разговор на данном уровне. 

· В беседе говорите о таких чувствах как гнев, грусть, ответственность, боязнь, угнетенное состояние, желание плакать или даже умереть. 

· Прочтите ребенку книгу о смерти. Также прочтите для себя книгу о детском горе, для того, чтобы лучше понимать переживания ребенка. 

· Поговорите о похоронах и периоде прихода посетителей. Объясните, что происходит, и узнайте у ребенка, хочет ли он быть вместе с остальными в семье в данный момент. 

· Подумайте о том, каким образом ребенок может попрощаться с умершим; это могло бы быть письмо, стихотворение, рисунок, или что-то еще. 

· Расскажите ребенку о религии, о Вере; о том, что происходит с людьми, когда они умирают. 

· Побудите вашего ребенка к тому, чтобы он всегда приходил к вам, если у него возникнут какие-либо вопросы, или он наслушался слухов. Именно вы должны помочь ему; дать правильную, верную информацию. 

· Поговорите о воспоминаниях, как о хороших, так и не очень. 

· Принимайте во внимание сны; часто ли они случаются. Обсуждайте их; это один из путей снятия стресса. 

· Наблюдайте за изменениями в поведении вашего ребенка. Если они вызывают беспокойство, то обратитесь за профессиональной помощью. 

· Друзья, члены семьи и школьные товарищи часто находят утешение в том, что делают нечто особенное во имя человека, который умер. 

· Внезапная, насильственная смерть или смерть молодого человека воспринимаются особенно тяжело. Беспокойный сон, расстройство аппетита, неудачи в делах — это все нормальная реакция на ненормальные или необычные события. 

Что может сделать школа, чтобы по​мочь ребенку пережить горе. Учитель часто оказывается бес​помощным, когда сталкивается с необ​ходимостью помочь ребенку пережить горе. Между тем школа и учитель мо​гут сыграть решающую роль в помощи этим детям: ведь школа составляет огромную часть их повседневной жизни. После любой трагедии привычные еже​дневные обязанности могут оказать поддержку, создать ощущение комфор​та и безопасности, а иногда и при​нести облегчение. Обстановка в школе резко отличается от тягостной домаш​ней атмосферы.
Обычно рекомендуют, чтобы дети возвращались в школу по возможно​сти быстрее после похорон. Между тем все это очень индивидуально. Ребенок часто боится оставить родителя одного, ему кажется, что отец или мать умрут, оставшись дома в одиночестве. В этом случае целесообразно пойти ребенку навстречу, разрешить ему в течение какого-то времени побыть дома, чтобы он успокоился и убедился, что родитель умирать не собирается.

Возвращение в школу может быть трудным. Встреча с учителями и товари​щами требует известного мужества. Пережившие горе люди знают, как по​рой болезненно воспринимаются любые слова даже добрых знакомых. Между тем дети, не очень-то чуткие в обыч​ное время, ведут себя гораздо более естественно и доброжелательно по отношению к своему страдающему това​рищу, чем взрослые по отношению к его родителям. Тем не менее учителя должны следить за тем, чтобы ребенка не дразнили и не задирали. Когда ребенок придет в школу, учитель дол​жен сказать ему, что он знает о его горе, чтобы ребенок не чувствовал равноду​шия со стороны учителя. В школе должно быть подходящее место, куда ребенок мог бы при необходимости прийти, если ему хочется побыть одному или поплакать. Иногда кто-нибудь из старших детей может быть назначен «опекуном» такого ребенка; возможно, это будет кто-то, имеющий аналогич​ный опыт и могущий при необходи​мости поддержать ребенка. Родители и вся семья также требуют поддержки. Важно знать, что именно и в каком объеме они сказали ребенку.

Поглощенный собственными пере​живаниями родитель часто теряет кон​такт с ребенком, и учителя обычно оказываются первыми, кто замечает симптомы неблагополучия. Задача учи​теля — не ждать, когда произойдет трагедия, а поговорить с ребенком о смерти, когда представится такая воз​можность. Учителю нужно говорить о столь «запретных» вещах, как воров​ство, ложь, болезнь, больница, смерть.

Этим он показывает детям, что с ним можно говорить о чем угодно. Если же учитель избегает подобных тем, то ребе​нок, с которым случилась беда и кото​рый хочет задать вопросы, поделиться своими волнениями, не видит никого из взрослых, к кому он мог бы об​ратиться.

К моменту, когда ребенок заканчи​вает начальную школу, он должен иметь понятие о смерти как о части жизни. У учителей есть много возможностей подать проблему смерти именно таким образом. Возможно, наиболее простым и очевидным примером может служить смена времен года.

В одной городской школе учитель воспользовался смертью любимого все​ми детьми кролика. Старший учитель хотел убрать его ночью, но молодой учитель настоял на том, что дети долж​ны его видеть, положить в коробку и похоронить — очень просто, без вся​ких церемоний, во время перемены. Они выбрали место под деревом, дети принесли растения и посадили их на его могиле. Учитель предложил им сделать книгу о своем кролике: вклеить туда фотографии, рисунки, истории о кро​лике. Они спокойно и без лишних эмо​ций сделали очень красивую книгу о кролике; урок был усвоен, память будет жить, а разговоры о печальном событии помогут смириться с утратой.

Рекомендации для учителя началь​ных классов:

1. Наблюдайте за изменениями по​ведения ребенка, потерявшего кого-то из близких. В первые недели обычно наблюдается тенденция к уходу, агрес​сивность, гневливость, нервозность, замкнутость, невнимательность. От​носитесь к этому с терпением, ни​когда не показывайте своего удивле​ния. Не действуйте вопреки ребенку.

2. Если ребенок хочет поговорить, найдите время выслушать его. Это не всегда легко сделать, и все же по​пытайтесь. Объясните ребенку, что вы хотите поговорить с ним, выберите удобное для этого время. В разговоре слушайте не только ушами, но и глаза​ми и сердцем. Обнимите ребенка, возь​мите его за руку. Прикосновение имеет для ребенка огромное значение, ведь он потерял тепло любящего родителя. Это позволяет ребенку почувствовать, что вы заботитесь о нем и в любое время готовы помочь ему. Поддержите его желание говорить о родителе и делайте это сами.

3. Постарайтесь привлечь лучших друзей ребенка. Если вам удастся со​брать лучших друзей ребенка, объясни​те им, что, когда умирает кто-то, кого вы любите, беседы об этом человеке по​могут сохранить о нем добрую память.

4. Будьте готовы к вопросам и всегда будьте честными в ответах. Детей часто интересуют вопросы рождения и смерти. Учитель никогда не должен бояться сказать «Я не знаю». Очень важно знать культурный уровень семьи ребен​ка, ее религиозные установки. Ваши собственные чувства никогда не долж​ны вступать в противоречие с чув​ствами родителя или смущать ребенка.

5. Покажите ребенку, что плакать не стыдно. Если ваши глаза наполнились слезами, не скрывайте этого («Ты очень любил маму, и я это понимаю. Очень грустно, что она умерла»). В это время ребенку можно рассказывать множе​ство трогательных историй. Покажите ему, что можно улыбаться и смеяться. «Мама любила клоунов, не правда ли?» — такая фраза может стать на​чалом разговора о цирке, и на уроке рисования можно предложить изобра​зить что-нибудь веселое.

6. Никогда не говорите: «Ты ведь так не думаешь, не правда ли?». Не говори​те, что вы надеетесь на исчезновение у ребенка страхов, и не пытайтесь сме​нить тему разговора. Когда ребенок говорит, что считает себя виноватым в смерти отца, он действительно так ду​мает. Дети честны, они говорят то, о чем думают. Их чувства реальны и сильны, и о них надо знать, им надо верить, о них надо говорить. Не следует произносить фраз типа: «Скоро тебе будет лучше». Гораздо лучше будет сказать: «Я знаю, что ты чувствуешь, и тоже не понимаю, почему твой отец умер таким моло​дым. Я только знаю, что он любил тебя и ты никогда не забудешь его». Очень важно признать право ребенка на переживание.

7. Старайтесь быть в контакте с роди​телем. Ребенок быстро почувствует связь между вами и его семьей, и это создаст у него ощущение безопасно​сти. Обсуждайте с ним изменения в по​ведении ребенка, в его привычках.

Учитель должен с вниманием от​носиться к трудным для потерявшего родителя ребенка дням. Такими днями являются праздники, когда дети по​здравляют маму или папу. Ребенку, у которого нет матери, нужно посовето​вать приготовить поздравление для ба​бушки. Конечно, невозможно заранее учесть все возможные случайности. Понимающий учитель, вооруженный знаниями о том, что смерть не является запретной темой, поможет страдающе​му ребенку пережить трудный для него период с минимальными потерями. Ко​нечно, ребенок, долгое время не выходя​щий из кризиса, нуждается в спе​циальной помощи. Здесь требуется спе​циализированная индивидуальная пси​хотерапия как для ребенка, так и для родителя, часто полезной оказывается и семейная терапия.

В средней школе имеет место множе​ство собственно подростковых и юно​шеских проблем. Многие из них на​зывают пустяками, хотя на самом деле это важнейшие проблемы. Всем мате​рям знаком ответ «Ну и что?» по поводу их волнений и переживаний за под​ростка, увлекающегося мотоциклом. Понятие «иметь ребенка» связывается подростками в основном с беременно​стью и в лучшем случае с младен​цем в коляске, но не с многолетними заботами о нем. Смерть ассоциирует​ся с больницей и похоронами, но не с чувством утраты — до тех пор, пока это не коснется их самих.

Лучшим введением к занятию будет обсуждение причин смерти — старость, болезнь, насилие, несчастные случаи, убийство и самоубийство. Последующие обсуждения могут касаться вопросов похорон и кремации («Бывал ли кто-нибудь из вас на кладбище?»). Учи​тель может организовать поход на кладбище, показать могилы историче​ских лиц. Можно подчеркнуть культур​ные и религиозные различия в похорон​ных ритуалах; необходимо обсудить и светские похороны.

 С этого момента обсуждения могут стать более личными, и учитель должен поинтересоваться, все ли хотят принять в них участие. Как правило, все дети хотят слушать, даже если не стремят​ся говорить сами.
Как поддержать товарищей, по​терявших близких. Для общей дискуссии можно пред​ложить тему: «Как помочь человеку, переживающему горе?». Интересно, что только некоторые предлагают говорить об умершем родственнике. И очень трудно бывает объяснить сильное жела​ние человека поговорить о том, кого он любил и теперь потерял.
«Если бы ты умер, хотел бы ты, чтобы никто о тебе больше не вспо​минал?» — спросил учитель одного весьма циничного подростка. Не по​лучив ответа, он упомянул Джона Леннона: «Представь себе, что со дня смер​ти о нем бы никто не заговорил. Ни​где не было бы его фотографий, запи​сей; что бы чувствовали его вдова и дети?» Этот пример показал классу жизненную необходимость живой памя​ти об умершем.

Родители должны быть внимательны к ребенку, если умирает кто-то из его одноклассников или друзей. Он будет страдать так же, как если бы это были его брат или сестра. Глубоко переживая случившееся, подросток иногда «впа​дает в детство» и начинает общаться при помощи жестов, а не слов.

Помимо обсуждений учитель должен порекомендовать подросткам соответ​ствующую литературу.

Подросток может настолько погру​зиться в собственные размышления и переживания, что теряет всякую связь с внешним миром. Если вы замечаете, что он забыл, о чем вы его спросили, постарайтесь проявить терпение, спо​койно повторите свой вопрос или ска​жите, что вы тоже порой забываете что-то. Говорить ребенку, чтобы он больше старался, не впадал в задум​чивость, бесполезно: умственно он со​вершенно дезорганизован. Иногда мож​но предложить подростку работать на уроке так, как если бы он сейчас за​нимался своим любимым видом спор​та. Этот прием не облегчает горя, но помогает ученику заставить себя рабо​тать, не отставая от класса. Причина нарушения работоспособности не всег​да очевидна. Порой на подростка до​ма возлагают обязанности умершей ма​тери, и девочка просто устает и не высыпается, что прямо отражается на ее учебе. Иногда же ребенок использует свое горе в качестве оправдания пло​хой учебы.
Безусловно, не сле​дует рассматривать все сказанное выше как единственно правильное руковод​ство к действию во всех подобных слу​чаях, ибо всегда найдутся дети, осо​бенно более старшего возраста, кото​рые стремятся к уединению в своем горе, не могут и не хотят разделить его с окружающими, и к этому нужно относиться с пониманием. Важно иметь в виду, что ребенок может испыты​вать острую потребность в поддержке со стороны взрослых, но не уметь вы​разить ее, и в этом случае задача взрослого — предложить свою помощь; но если ребенок явно отталкивает взрос​лого, не следует навязывать ему свое участие. 
3. ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ 

ДЕТЯМ И ПОДРОСТКАМ – ЖЕРТВАМ НАСИЛИЯ. 

ПРОФИЛАКТИКА НАСИЛИЯ В ОТНОШЕНИЯХ ПОДРОСТКОВ
Несмотря на то, что проблема психотравмирующего влияния насилия на ребенка сложна и актуальна, в России ее изучению пока не уделялось достаточного внимания. 
Негативные воздействия вследствие насилия приводят к нарушениям, которые затрагивают все уровни человеческого функционирования: к расстройствам аппетита, сна, множеству соматических жалоб; злоупотреблению наркотиками и алкоголем; к нарушениям в познавательной сфере и стойким личностным изменениям, которые препятствуют способности ребенка реализовать себя в будущем.
Существует несколько параметров, по которым классифицируется насилие. Так, насилие может быть явным и скрытым (косвенным) в зависимости от стратегии поведения обидчика. По характеру воздействия выделяют:

· физическое насилие (любое неслучайно нанесенное повреждение ребенку в возрасте до 18 лет);

· сексуальное насилие (использование ребенка или подростка другим лицом для получения сексуального удовлетворения);

· пренебрежение (хроническая неспособность родителя или лица, осуществляющего уход, обеспечить основные потребности ребенка, не достигшего 18-летнего возраста, в пище, одежде, жилье, медицинском уходе, образовании, защите и присмотре);

· психологическое насилие (хронические оскорбления, издевательства, унижение, высмеивание ребенка)

Какому бы виду насилия не подвергался ребёнок - психологическому, физическому или сексуальному  -  одному ему с этим не справиться. Тем более, что, как правило, ребенок-жертва страдает одновременно от нескольких форм насилия.
Источником насилия могут служить  родственники (родители, отчимы и мачехи, братья, и сёстры, в т.ч. и сводные, и дальние родственники – домашнее насилие), посторонние люди, сверстники и друзья (одноклассники).
Наиболее часто жертвами различного рода насилия как со стороны взрослых, так и со стороны сверстников становятся:

· дети, воспитывающиеся в условиях жестокого отношения в семье, которые враждебно воспринимают окружающий мир и готовы быть жертвами насилия со стороны сильных и сами проявлять насилие к слабым;

· дети, воспитывающиеся в условиях безнадзорности, заброшенности, эмоционального отвержения, не получающие достаточного ухода и эмоционального тепла и часто имеющие отставания психофизического развития, легко внушаемые, на способные оценить степень опасности и сопротивляться насилию;

· дети, предоставленные улице;

· дети, воспитывающиеся в обстановке беспрекословного подчинения, не умеющие сказать «нет», с нечеткими внутренними границами, делающими их неспособными сопротивляться насилию, боязливые и тревожные;

· дети с психическими аномалиями (психопатии, олигофрении, последствия органических заболеваний ЦНС и ЧМТ), не способные адекватно оценить опасность ситуации;

· маленькие дети в силу их беспомощности.
Насилие в отношении детей особенно опасно своими долговременными последствиями. Чем раньше человек подвергается такой жестокости, тем более непредсказуемыми и страшными могут стать её последствия. Базовое недоверие к миру, склонность к депрессии, пессимизму, необъяснимые страхи и подозрения – это наиболее часто встречающиеся последствия ранней жестокости по отношению к ребёнку. Зависимость от мнения окружающих, физическая и психологическая зависимость от матери. Доминирующее «первочувство» вины и стыда за себя – это те последствия, которые в будущем могут сделать жизнь человека невыносимой. Неслучайно, по мнению многих исследователей, физическое и сексуальное насилие над детьми в раннем и дошкольном возрасте позже становятся причинами суицидального поведения. Таких последствий можно избежать, если вовремя получить профессиональную помощь. Несомненно, основная цель такой помощи – это снятие возникшего напряжения и работа с отрицательными эмоциональными  переживаниями. 

По проблеме насилия к педагогу могут обратиться дети, подростки, сочувствующие взрослые. Взрослые чаще всего обращаются за юридической и психологической информацией, а так же руководствуясь собственным чувством ответственности за то, что происходит со знакомыми им детьми, или  из-за опасений, что такое может случиться с их детьми. Стратегии работы в данной ситуации: предоставление полной информации о проблеме или (и) адресация к службам, более полно владеющим данной информацией. 

Работа с детьми и подростками имеет свои особенности. Остановимся на них подробнее.
ДОШКОЛЬНЫЙ ВОЗРАСТ: Дети этого возраста особенно чувствительны к изменениям в их привычках и нарушению их безопасного окружения. Так как им недостаёт жизненного опыта, чтобы самостоятельно справляться с внезапным стрессом, они особенно нуждаются в членах семьи, чтобы успокоиться. В некоторых случаях на них могут действовать, в большей или меньшей степени, реакции родителей или других членов семьи, так как они находятся под их прямым влиянием. Советы родителям могут быть направлены на восстановление обычной спокойной домашней обстановки, обеспечивающей возможность как для невербального, так и словесного выражения детских чувств и приобретения новой уверенности.
МЛАДШИЙ ШКОЛЬНЫЙ ВОЗРАСТ: Регрессивные поступки особенно распространены в этом возрасте. Дети могут стать более замкнутыми и/или более агрессивными. На них, в особенности, могут действовать потеря подаренных предметов или домашних животных. Должны поощряться вербализация их опыта и ведение игр. Пока привычные ожидания могут отойти на задний план, необходимо поставить цель, которая должна как можно быстрее возобновить нормальное функционирование.
ПОДРОСТКОВЫЙ ВОЗРАСТ: для этой возрастной категории очень важны реакции сверстников. Дети нуждаются в одобрении со стороны их друзей, для них важно, чтобы их чувства были обычными. Беспокойство и напряжение могут проявиться в виде агрессии, бунта, замкнутости. У детей этого возраста может возникнуть так называемая "вина спасенного". Групповые обсуждения со сверстниками и взрослыми очень эффективны для уменьшения чувства изоляции и нормализации детских чувств. Также полезно возобновление групповой активности, обычного образа жизни и занятия спортом, которые могут помочь снять напряжение.
ЮНОШЕСКИЙ ВОЗРАСТ: Большая часть активности и интересов детей этого возраста сконцентрирована на сверстниках. Страх перед тем, что чувства и реакции могут быть необычными, и не воспринятыми, может подтолкнуть подростков к замыканию в себе или депрессии. Широко распространены психосоматические реакции. Юноша может быть недоволен нарушением его распорядка, а также раздражаться из-за того, что иногда в обществе на него не возлагают обязанности как на взрослого человека. Раздражение, злость или вина могут проявляться в безответственных поступках. Необходимо поощрять подростков в том, чтобы они поддерживали отношения с друзьями и участвовали в спортивной и общественной жизни. Очень полезны в нормализации их чувств групповые обсуждения. Их необходимо поощрять и стимулировать, участвовать в общественной жизни (чтобы уметь правильно реагировать на проявления насилия).

Как помочь детям разобраться с их чувствами

1. Дети показывают свои страдания и волнения при помощи своего поведения - сверхчувствительного, замкнутого или шаловливого. Дайте ребенку дополнительную поддержку, подбодрите его/её и будьте терпимыми, когда он/она находится в стрессовом состоянии. 

2. Будьте чуткими к чувствам, которые ребенок вербально или невербально выражает. 

3. Помогите детям научиться говорить о своих чувствах вместо того, чтобы ребенок просто замкнулся, научите разрешать проблемы словесно, а не физическим методом. 

4. Проводите беседы о чувствах, выражая Ваши собственные переживания, замечайте чувства ребенка ("Мне становится грустно, когда я спорю со своими друзьями, возможно и тебе тоже"). 

5. Детей младшего возраста необходимо научить понимать свои чувства. Это помогает им войти в эмоции, более точно распознать их и справиться с ними. (Ребёнку младшего возраста: "Думаю, что ты плачешь потому, что ты устал(а)" или "Я знаю, что Лена забрала твой мяч и тебя это расстроило"). 

6. Помогите детям научиться успокаиваться самостоятельно, когда они расстроены. Например, иногда ребенку постарше необходимо просто немного времени побыть одному. 

7. Убедите ребёнка, что у всех детей возникают реакции на определенные ситуации ("Иногда дети пугаются и это нормально", "если что-то не работает, это тебя раздражает"). 

8. Иногда детям легче ответить на комментарий, чем на прямой вопрос, если что-то не так. ("Ты выглядишь немного расстроенным. Наверно, ты думаешь о своей мамочке"). 

9. Бывает так, что детям легче комментировать чувства ребенка в контексте чувств большинства детей ("Большинству детей становится страшно и грустно, когда их папа и мама ссорятся"). 
3.1. Насилие как способ коммуникации в семье
 Дети - наиболее ранимые члены нашего общества, и их права и свободы грубо нарушаются. Проблема семейно-бытового насилия, и тем более насилия над детьми, до недавнего времени была закрыта для обсуждения. Только сейчас мы начинаем осознавать масштабы и серьезность этой проблемы. Дети подвергаются насилию в семье, в школе, со стороны общества. Сейчас в нашей стране практически не существует системы оказания помощи детям, страдающим от насилия. 
Домашнее насилие имеет различные последствия для ребенка и обычно отрицательно сказываться на его психическом здоровье. У ребенка может появиться: 

· отсутствие самоконтроля над своей импульсивностью;

· снижение способности к самовыражению;

· повышенная агрессивность; 

· тревожность, депрессии, острые состояния страха; 

· неумение сопереживать; 

· заниженная самооценка; 

· низкий социальный статус; 
· проблемы с учебой; 
· поведенческие проблемы; 
· правонарушения; 

· уход в наркоманию и алкоголизм. 
Кроме того, отсроченными последствиями физического насилия в семье могут стать садистские наклонности.

Большинство родителей, жестоко обращающихся с детьми, сами переживали физическое насилие, отвержение, депривацию в детстве. Для большинства из них свойственна низкая самооценка, недостаточный самоконтроль.
Модель насилия, усвоенная в семье, воспроизводится в социальных институтах: школе, армии, семье, государстве. 
Разрешить эту проблему можно только при совместной работе педагогов, родителей, всех взрослых, которые отвечают, так или иначе, за воспитание детей. 
Надо, чтобы взрослые уяснили для себя необходимость: 

· изменения общественного отношения к проблеме насилия; 

· изменения стереотипов воспитания. 
План безопасности в случаях домашнего насилия:
· продумайте свои действия в том случае, если акт насилия повторится снова;
· расскажите о насилии тем, кому Вы доверяете (друзьям, родственникам);
· найдите такое место, куда Вы смогли бы уйти в случае опасности. 

План безопасности: 

· если спора, инцидента избежать не удастся, постарайтесь выбрать для него комнату, из которой можно в случае необходимости легко выйти. Старайтесь избежать споров в ванной комнате, кухне, где есть острые и режущие предметы;
· попрактикуйтесь в том, как можно быстро и безопасно выйти из дома. Определите, какие двери, окна, лифты или лестницы подходят для этого наилучшим образом; 

· договоритесь со своими соседями, чтобы они вызвали милицию, если услышат шум и крики из Вашей квартиры;
· спрячьте запасные ключи от дома (машины) так, чтобы, взяв их, Вы могли бы быстро покинуть дом в случае опасности; 

· в безопасном, но доступном для Вас месте спрячьте необходимую сумму денег, книжку с номерами телефонов, паспорт, документы на детей, другие важные бумаги, а также некоторую одежду и нужные лекарства. 

· заранее договоритесь с друзьями, родственниками о возможности предоставления Вам временного убежища в случае опасности;
· постарайтесь уничтожить все возможности, которые помогли бы Вашему обидчику найти Вас (записные книжки, конверты с адресами и т.п.);
· заранее узнайте телефоны местных служб, которые смогут оказать Вам необходимую поддержку (кризисный центр для женщин, телефон доверия и др.);
· заранее решите, что из ценных вещей (ювелирные изделия и т.п.) Вы возьмете с собой. В случае острой необходимости их всегда можно будет продать или отдать в залог;
· если ситуация критическая, то покидайте дом незамедлительно, даже если Вам не удалось взять необходимые вещи. Помните, что под угрозой находится Ваша жизнь! 
2.2. Профилактика сексуального насилия

 и преодоление его последствий у подростков
Хотя изнасилование - понятие не медицинское и не педагогическое, а сугубо правовое, с точки зрения медицины и педагогики это событие с далеко идущими последствиями. 
Насилие совершают прежде всего лица, относящиеся к следующим группам риска: 1) лица, в семье которых имеются душевнобольные, либо родители страдают алкоголизмом или наркоманией; 2) подростки, воспитывающиеся без надзора, употребляющие алкоголь и наркотики; 3) лица, совершавшие в детстве или в раннем подростковом возрасте сексуальные “проступки”; 4) лица с аномалиями психики и педагогически запущенные дети; 5) лица с проявлением гиперсексуальности, склонные к перверсным действиям; 6) лица, совершавшие попытки самоубийства по сексуальным мотивам; 7) лица, склонные к насильственным действиям, обнаруживающим некоторые сексуальные черты; 8) лица ранее привлекавшиеся к ответственности за правонарушения сексуального характера . 

Таким образом, половину указанных в качестве групп риска категорий населения составляют дети и подростки, что еще раз доказывает необходимость начинать профилактическую работу со школьного, а возможно, более раннего возраста. Для осуществления полноценной деятельности по профилактике сексуальных преступлений на этом этапе необходима согласованная деятельность педагогов, психологов, родителей (там где это возможно), социальных работников, и, если это необходимо, службы охраны правопорядка. 

Американские авторы, исследуя волнообразно нарастающее число эпизодов насилия в США, в качестве профилактических мер предлагает следующее: 1) контроль за здоровьем родителей, специальные обучающие программы для родителей, выявление склонных к насилию детей в раннем возрасте (12 лет) с последующим наблюдением за ними, вовлечением в реабилитационные программы, создание специальных “групп помощи” при школах, организациях, выявление групп риска, широкое вовлечение общественности и СМИ, создание благотворительных обществ; 2) создание специальных учебных программ для студентов медиков и педагогов, проведение широких статистических и эпидемиологических исследований во всех слоях общества, совершенствование законодательства в данной области, развитие медицинской и реабилитационной помощи жертвам насилия; 3) консолидация сил на научном исследовании проблемы, в том числе - вне рамок научно-исследовательских центров; 4) формирование идеологии в обществе, осуждающей насилие во всех его проявлениях, создание соответствующих законодательных актов, норм, регулирующих СМИ, телевидение и киноиндустрию, индустрию игр и т.д. 
Наиболее важное направление профилактики по мнению многих исследователей - контроль за уровнем насилия в целом, поскольку психологические круги в США склонны отождествлять насилие сексуальное и насилие как социальное явление. Ряд авторов, причиной изнасилования считают скорее агрессию в общем виде, чем сексуальные мотивы. По-видимому это предположение может быть верным и являться механизмом аномального сексуального поведения в группе лиц, не страдающих сексуальными расстройствами. 

В качестве мер профилактики сексуального насилия со стороны подростков и молодых людей предлагается программа, включающая:                    1) патронаж над подростками, осужденными условно; 2) создание программ сексологической подготовки в школах; 3) патронаж над жертвами сексуального насилия; 4) создание специальной системы лечения и реабилитации подростков, склонных к насилию в целом и к сексуальному насилию в частности, с привлечением психологов, психиатров, педагогов, активистов - родителей; 5) обеспечение специальное обучение сотрудников милиции. 

Обобщая положения двух вышеизложенных программ, можно сформулировать предварительные рекомендации для системы образования. Это обязательное наличие психолога/психиатра в штате образовательных учреждений, сексологическая подготовка высокого уровня (циклы лекций, читаемые специалистами, учебные фильмы, программы), создание многоуровневой системы реабилитации и лечения “трудных” подростков. 

По данным Специального комитета по насилию над детьми (Торонто, Канада), сексуальному насилию подвергается каждая 4 девочка и каждый 8 мальчик в возрасте до 18 лет. Рекомендуемые канадскими исследователями профилактические меры имеют несколько односторонний характер и включают: 1) ознакомление педагогов, полиции, др. общественных и официальных структур с проблемой насилия над детьми; 2) побуждение взрослых относиться к рассказам ребенка с доверием и отвечать на них адекватным реагированием; 3) обучение детей приемам личной безопасности; 4) изменение идеологических установок относительно детей, женщин, распределения половых ролей и т.д. 

Обращают на себя внимание меры по обучению личной безопасности, как детей, так и взрослых. Сегодня имеются два основных подхода к данной проблеме: создание алгоритмов действия, предполагающих выполнение несложного поведенческого стереотипа, обучение дифференцированному подходу, основам психологии межличностных отношений с возможностью качественной оценки ситуации и выбора адекватных действий. Как правило, первый тип программ используется для обучения детей в возрасте до 12 лет, второй - для подростков и взрослых. 

Подводя итог, можно указать следующие основные направления развития профилактики сексуальных преступлений: 1) создание служб социального и медицинского контроля за здоровьем семьи, выявление психических и собственно сексуальных расстройств, вплоть до организации подворовых обходов, служащих выявлению контингента, входящего в группы риска, приближение психиатрической помощи к населению, например, создание психиатрических кабинетов при поликлиниках; 2) создание программ по борьбе с распространением наркомании и алкоголизма; 3) создание учебных программ, включающих специальное сексологическое образование, основы безопасного общения, охватывающих детей и подростков, родителей, педагогов, сотрудников служб социальной защиты и милиции; 4) активное привлечение подростков к работе, создание служб занятости для подростков;    5) реабилитационная работа с лицами, привлеченными к уголовной ответственности, создание психологических и психиатрических служб при ИТК, ВТК, широкое внедрение образовательных программ, адекватное лечение лиц, которым рекомендовано амбулаторное принудительное наблюдение и лечение у психиатра в рамках ст. ст. 22, 99 УК РФ; 6) создание специализированных сексологических лечебно-реабилитационных центров с достаточным врачебным, психологическим и педагогическим штатом (например, на базе женских консультаций, поликлиник); 7) активная работа в СМИ. 

Таким образом, возможно достичь значительного снижения уровня сексуальных преступлений. Однако, если преступление уже имело место, профилактика уступает ведущую роль реабилитационным мероприятиям. Для этого прежде всего необходимо знать, что: 1) изнасилование - сильнейшее психотравмирующее событие, нарушающее индивидуальную адаптацию;             2) реакция на изнасилование обычно включает 4 стадии: предчувствия, когда человек явно ощущает опасность ситуации, столкновения, сопровождающаяся всеми признаками психологического срыва, включая шоковые реакции, недоверие к окружающим, аномальное поведение, преобладанием чувства вины и стыда, отдачи, когда постепенно восстанавливаются нормальные эмоции, самоконтроль, восстановления, когда меняются взгляды на будущее, возвращается вера в себя; две последние стадии протекают более гладко, если пострадавшей оказывается помощь; 3) у четверти жертв сексуального насилия развивается острая реакция на психотравму (реактивный синдром изнасилованных), требующая психиатрической помощи; 4) особенностью реакции на изнасилование у детей и подростков заключаются в увеличении (или возникновении) эпизодов ночных кошмаров, недержания мочи, формировании панических реакций при виде насильника или места изнасилования, появлении страха перед половой жизнью.
Особенности переживания факта сексуального насилия 

детьми и подростками
Сексуальное насилие, совершенное по отношению к ребенку, по своим последствиям относится к самым тяжелым психическим травмам. Дети, единожды подвергшиеся насилию незнакомцем, и дети, вовлеченные в инцестные отношения в течение многих лет, в равной степени определяются как жертвы насилия.

Дети и подростки, пережившие сексуальное насилие, чувствуют бессилие и замешательство, смущение и стыд. Они часто обвиняют себя в том, что случилось, чувствуют себя соучастниками и виновниками происшедшего.  В глубине души некоторые дети сознают, что случившееся – не их вина, но большинство все-таки считает, что насильственное обращение с ними обусловлено их поведением, характером или положением в семье.
Иногда их тело (особенно девочкам-подросткам) кажется причиной насилия, поэтому они пытаются сделать его непривлекательным для насильника. Они начинают худеть или много есть, прятать свое тело под длинной одеждой, для них характерны попытки самоистязания и самонаказания.

Последствия сексуального насилия также затрагивают когнитивную сферу. Это может выражаться в нарушении концентрации внимания, поскольку все мысли ребенка заняты травматическим опытом. Ребенок пристально следит за тем, что происходит вокруг него, словно ему угрожает постоянная опасность, причем опасность не только внешняя, но и внутренняя, которая состоит в том, что нежелательные травматические переживания прорвутся в сознание.

Дети, пережившие сексуальное насилие, перестают доверять людям, из-за этого круг их общения сужается, они становятся замкнутыми и недоверчивыми. Одним из важных психологических последствий у детей, переживших насилие, является неадекватное снижение самооценки.
Очень важно рассматривать последствия насилия, пережитого ребенком, учитывая его возрастные особенности. В разные периоды жизни реакция на подобную психическую травму может проявляться по-разному. Наиболее общими симптомами, в зависимости от возраста ребенка, являются:

· для детей до 3 лет – страхи, спутанность чувств, в поведении отмечаются нарушения сна, потеря аппетита, агрессия, страх перед чужими людьми, сексуальные игры;
· для дошкольников – тревога, боязливость, спутанность чувств, чувство вины, отвращения, беспомощности, испорченности; в поведении отмечаются регрессия, отстраненность, агрессия, сексуальные игры, мастурбация;

· для детей младшего школьного возраста – амбивалентные чувства по отношению к взрослым, сложности в определении семейных ролей, страх, чувство стыда, отвращения, испорченности, недоверия к миру; в поведении отмечаются отстраненность от людей, нарушения сна, аппетита, агрессивное поведение, ощущение «грязного тела», молчаливость либо неожиданная разговорчивость, сексуальные действия с другими детьми;

· для детей 9-13 лет – то же, что и для детей младшего школьного возраста, а также депрессия, чувство потери ощущений; в поведении отмечаются изоляция, манипулирование другими детьми с целью получения сексуального удовлетворения, противоречивое поведение;

· для подростков 13-18 лет – отвращение, стыд, вина, недоверие, амбивалентные чувства по отношению к взрослым, сексуальные нарушения, несформированность социальных ролей и собственной роли в семье, чувство собственной ненужности; в поведении отмечаются попытки суицида, уходы из дома, агрессивность, непоследовательность, противоречивость, избегание телесной и эмоциональной интимности.
Задачи реабилитации подростков – жертв сексуального насилия можно условно разделить на две группы: неотложные и отсроченные. К неотложным задачам относятся: обеспечение личной безопасности пострадавшего подростка, обеспечение постоянной дружеской и профессиональной психологической поддержки, прежде всего - на уровне семьи, а если в семье изнасилование воспринято негативно по отношению к подростку (“сама виновата, надо было юбку покороче носить”) - необходимо разъяснение родителям сложности ситуации, помощь пострадавшему подростку в скорейшем возвращении к привычному ритму жизни, наблюдение за состоянием и немедленное реагирование на возникновение признаков психических расстройств. К отсроченным задачам относятся: формирование уверенности в собственных силах и перспективах на будущее, предотвращение и преодоление конфликтов в семье и по месту жительства, учебы, создание установок на нормальные сексуальные отношения в будущем. 
Методические материалы для работы с подростками по профилактике сексуального насилия и преодолению его последствий

ЗАЧЕМ ВАМ ЗНАТЬ ОБ ЭТОМ
Изнасилования и другие виды сексуальных преступлений происходят постоянно: 

· Одна из каждых четырех девушек и один из каждых десяти юношей становятся жертвами сексуальных преступлении, не достигнув 18 лет; 

· Каждые шесть минут в стране регистрируется изнасилование; 

· В половине зарегистрированных случаев жертва, насильник или они оба - моложе 20 лет; 

· Четверо из пяти подростков, подвергшихся сексуальному насилию, были знакомы с насильником.

Поскольку сексуальные преступления так распространены, вы или кто-нибудь из людей, которых вы знаете, можете стать их жертвой. Что вы скажете своей подруге, сестре, младшему брату или другу, чтобы помочь ей или ему быстрее прийти в себя после случившегося? Как вы можете уменьшить собственный риск стать жертвой сексуального насилия? 

Эта книга поможет девушкам и юношам найти ответы на эти вопросы. Но чтобы это сделать, необходимо откровенно говорить об изнасилованиях и других видах сексуальных преступлений. Невозможно более молчать об этих преступлениях. 
В этой книжке мы говорим о разных типах сексуальных преступлений, о тех, кто совершает эти преступления, как они происходят и каково быть их жертвой. Мы обсуждаем изнасилования, происходящие при знакомствах и, особенно, во время свиданий, так как 80% подростков, ставших жертвами сексуального насилия, были знакомы с совершившими преступление. Мы говорим о том, как ясное выражение своих чувств и намерений может предотвратить в некоторых случаях изнасилование. И, наконец, мы описываем некоторые способы преодоления психологической травмы, оставшейся после сексуального насилия.
ЕСЛИ ВЫ СТАЛИ ЖЕРТВОЙ СЕКСУАЛЬНОГО НАСИЛИЯ, 
НЕ БОЙТЕСЬ ОБРАТИТЬСЯ ЗА ПОМОЩЬЮ
Мы надеемся, что вам никогда не придется пережить травму насилия. Но важно знать, что следует делать в случае, если это произошло с вами или с кем-нибудь из ваших знакомых.         У многих возникают проблемы с обращением в полицию, получением медицинской помощи и консультаций специалистов.

Что надо сделать если вы изнасилованы:
1. Добраться до безопасного места. 

2. Позвонить кому-нибудь из взрослых, которому вы доверяете, чтобы он приехал к вам. 

3. Немедленно позвонить в полицию. 

4. Сохранить возможность проведения экспертизы: не мыться, не менять одежду. 

5. Обратиться в пункт неотложной медицинской помощи. 

6. Связаться с консультативным центром поддержки жертв насилия. 

Обращение в полицию позволит вам уменьшить чувство беспомощности.

Важно попытаться что-то сделать по поводу случившегося. Многие из жертв насилия начинают чувствовать себя увереннее, сделав заявление в полиции. Мы уже говорили о чувстве беспомощности, которое многие испытывают во время и после насилия. Предпринятые действия, в частности, сообщение в полицию о случившемся, дают ощущение того, что ты можешь как-то влиять на ситуацию, контролировать ее. Одна из жертв насилия рассказывала: "После того как я была изнасилована, я чувствовала себя такой беспомощной и беззащитной. Я захотела сообщить в полицию. По крайней мере, я могла сделать что-то, что может помочь схватить того парня". Информация, которую вы сообщили полиции, позволит задержать преступника и, возможно, предотвратить дальнейшие преступления, которые он может совершить. 
Иногда жертва неохотно обращается в полицию, опасаясь, что там к ней отнесутся без понимания. В полиции знают, как обращаться с жертвами насилия. Во многих отделениях сейчас проводятся специальные занятия с полицейскими, призванные выработать у них грамотный и бережный подход к жертвам насилия. Среди полицейских есть немало женщин, готовых принять ваше заявление. 
Медицинская помощь необходима, даже если вы думаете, что не получили никаких повреждений.

 Хотя во многих случаях жертвы сексуального насилия не получают серьезных физических повреждений, медицинский осмотр пройти необходимо. После изнасилования жертва находится в шоке и неспособна адекватно оценить свое физическое состояние. 
Врачи и медсестры пунктов неотложной медицинской помощи специально обучены сбору вещественных доказательств сексуального насилия, которые затем понадобятся для судебного преследования преступника. Там же вам будет предоставлена информация о том, что нужно сделать в связи с возможной беременностью и заражением венерическими болезнями.

Если Вы подверглись насилию уже давно 

Помните, что обратиться за помощью никогда не поздно. Некоторые из пострадавших пользуются консультациями служб поддержки жертв насилия через многие годы после случившегося.
КАК ПОМОЧЬ ПОДРУГЕ, СТАВШЕЙ ЖЕРТВОЙ 
СЕКСУАЛЬНОГО НАСИЛИЯ
Поддержка и понимание друзей очень важны для пострадавшей. Поскольку многие жертвы насилия беспокоятся по поводу возможной реакции со стороны семьи и друзей, необходимо сразу же продемонстрировать им свое понимание и готовность помочь.
Узнав, что кто-то из наших близких стал жертвой насилия, мы склонны разделить его чувства ненависти к насильнику, ужаса, обиды. Мы готовы выразить свое сочувствие, но далеко не всегда знаем, что конкретно можно сделать. 
Ниже приводятся некоторые рекомендации, следование которым может помочь возвращению вашей подруги к нормальной жизни. 
Верьте своей подруге. Для того, чтобы говорить о совершившемся насилии, требуется немалое мужество. Многие из пострадавших хранят молчание из-за того, что неуверенны, что им поверят, если они расскажут. 
Дайте понять подруге, что вы готовы ее выслушать. Но не выпытывайте подробности. Дайте ей возможность выбирать, что она считает нужным рассказать, а что - нет. 
Продемонстрируйте подруге, что вы не считаете ее виноватой в случившемся. В совершившемся нет ее вины. Вся ответственность за это - на преступнике. 
Не делайте замечаний по поводу того, что можно было бы сделать, чтобы предотвратить случившееся. Не говорите подруге, что она должна была сделать. Вместо этого покажите, что вы и другие хотят ей помочь. 
Ваша подруга может вести себя по-разному. Она может бояться одиночества. Или, напротив, избегать общества и стремиться остаться одной. Она может плакать или стать раздражительной и рассеянной. Помните, что ваша подруга пережила тяжелую психологическую травму. Ее реакции могут быть неприятны окружающим, но их забота и поддержка помогут ей быстрее вернуться в свое нормальное состояние. 
Будьте готовы к тому, что ваша помощь будет требоваться длительное время. Иногда друзья и родственники считают, что неблагоприятные последствия изнасилования будут длиться не более .чем одну-две недели. Надо понять, что психологическая травма не может быть изжита за такое короткое время. Жертвы насилия ощущают потребность говорить о происшедшем еще очень долгое время, и вы должны быть готовы выслушать. 
Уговорите подругу обратиться в службу поддержки жертв насилия. Если она откажется от такой возможности, свяжитесь с соответствующей службой сами. Там вам посоветуют, как вести себя с пострадавшей и как ей помочь. 
Храните тайну, которую вам доверили. Не рассказывайте другим то, что вы услышали. Пусть пострадавшая сама решит, кому из друзей довериться. 
Если жертвой насилия стал ваш друг, проявите такое же сочувствие и окажите ему эмоциональную поддержку. Эмоциональная травма, переживаемая юношами, не менее тяжела, чем у изнасилованных девушек. Во многих случаях мужчины - жертвы насилия с большим трудом находят в себе силы рассказать о случившемся. 
Если вы парень и изнасилована ваша девушка, особенно важно, чтобы вы не говорили и не делали ничего, что может быть истолковано как прямое или косвенное обвинение ее в происшедшем. Дайте понять, что ваше отношение к ней не изменилось. Ласковое объятие может сказать больше, чем слова: вы на ее стороне, вы заботитесь о ней.

3.3. Насилие в отношениях между подростками
Насилие в отношениях со сверстниками в подростковом возрасте отражает домашнее насилие среди взрослых и проявляется в виде последовательности форм контролирующего поведения. Это различные виды поведения - от вербальных и эмоциональных оскорблений, применения физической силы до убийства и изнасилования. Кроме того, насилие в подростковом возрасте рассматривается некоторыми учеными как стадия в насилии, передающегося из поколения в поколение, когда люди, испытавшие на себе насилие или являвшиеся свидетелями насилия в детстве, совершают насилие над близкими или становятся жертвами, будучи взрослыми.

Проявления насилия в отношениях подростков, сходные с насилием в семье, представляют повторяющиеся виды поведения, основными характеристиками которого являются: 
· усиление интенсивность с течением времени и продолжением отношений; 

· чередование насилия и оскорбительноо отношения с извинениями и обещаниями измениться; 

· рост опасности для жертвы при попытке разорвать отношения; 

· возможность случаев насилия в гетеросексуальных и гомосексуальных отношениях. 

Другими особенностями насилия в отношениях подростков являются:
1. Изоляция. 

Обычно пострадавший - подросток изолирован от своих сверстников из-за контролирующего поведения партнера. Выполнение следующих задач развития приостанавливается из-за изоляции: 

· установление новых и зрелых отношений со сверстниками обоих полов;
· установление социальной роли;
· эмоциональная независимость;
· способность развивать личные ценности и убеждения.
2. Нехватка опыта в области близких отношений.
· нехватка информации о здоровых отношениях; 

· нереалистичные ожидания (верят в то, что всегда будут вместе) могут привести к трудностям в отношении к насилию как к проблеме;
· восприятие ревности и контролирующего поведения как проявление любви и верности.
3. Жертвы-подростки применяют физическое насилие.
Это случается чаще, чем между взрослыми - жертвами насилия по отношению к взрослым обидчикам, поэтому нельзя рассматривать только физическое насилие, чтобы определить, кто является пострадавшей стороной, а кто - обидчиком в случаях насилия в подростковом возрасте. 

4. Подростки с неохотой обращаются за помощью к взрослым.
Они боятся, обоснованно или нет, что если они расскажут кому-нибудь о насилии, то будет казаться, что они сделали что-то не так. Они могут также испугаться, что у них отберут недавно приобретенное чувство свободы. Взрослые, в свою очередь, преуменьшают важность отношений в подростковом возрасте.
5. Насилие влияет на успеваемость в школе и планы на будущее.
Психологическая характеристика подростков, подверженных риску испытать насилие со стороны сверстников
Личностные особенности и поведенческие признаки: 

· имеет низкую самооценку;
· считает насилие способом решения проблем;
· считает, что словесное оскорбление и угроза физическим насилием - это нормально;
· испытывает трудности в установлении позитивных отношений с женщинами или девушками; 
· отсутствует сочувствие к другим; 
· испытывает трудности в общении со сверстниками; 
· испытывает потребность в немедленном удовлетворении желаний; 
· импульсивен;
· характерны внезапные вспышки гнева;
· испытывает трудности в общении с представителями противоположного пола;
· унижает женщин;
· имеет позицию жертвы;
· испытывает трудности в отношениях с администрацией; 
· склонен к неуместному физическому контакту;
· не способен ставить цели на будущее; 
· был свидетелем насилия в семье по отношению к своей матери; 
· испытывает трудности с принятием ответственности за свои действия; 
· ощущает безнадёжность;
· депрессивен;
· не обладает навыками принятия решений и решения проблем; 
· являлся объектом сексуальных домогательств;
· испытывает трудности в выполнении инструкций и заданий; 
· не имеет интереса к приобретению жизненно важных навыков; 
· боится неудач;
· употребляет наркотики, алкоголь.
Направления работы с подростками, подверженными риску испытать насилие со стороны сверстников:
· создать рабочие отношения; 
· включить в группу для подростков с проблемами; 
· предусмотреть возможность индивидуальной психологической помощи;
· поддерживать его стремление обратиться за помощью; 
· развивать понимание положительных ролевых моделей женщины и мужчины;
· показывать стереотипы поведения женщин/мужчин; 
· поддерживать молодых людей, давая им возможность выбора и активного участия в программе психолого-педагогической поддержки;
· показать, к чему может привести нежелательное поведение;
· показать, что изменить своё поведение - в интересах этого человека;
· предложить альтернативы нежелательному поведению;
· помогать подростку публично взять на себя ответственность за негативное поведение;
· работать над обучением подростка навыкам общения; 
· предоставить возможность для конкретных достижений; 
· работать над принятием положительных ценностей и идентификации;
· работать над обучением подростка жизненно важным навыкам; 
· работать над определением целей, планов на будущее;
· работать над повышением самооценки;
· работать над умением подростка контролировать свои чувства; 
· работать над профилактикой употребления наркотиков, алкоголя, курения;
· обеспечить грамотное сексуальное просвещение;
· отметить разницу между изнасилованием и сексом по обоюдному согласию;
· отметить разницу между собственническим поведением и любовью и заботой; 
· поощрять беседы об особенностях негативного поведения в группе; 
· помочь подросткам определить, что такое уважение.
Психологическая характеристика подростков,
пострадавших от насилия со стороны сверстников
Объективные признаки:
· синяки или другие следы повреждений;
· беременность и др.
Личностные особенности и поведенческие признаки:
· испытывает трудность при принятии решения; 

· социально изолирован;
· депрессивен;
· неспособен достигать цели;
· имеет проблемы в учебе;
· стремится к уединению, 
· обладает низкой самооценкой, 
· испытывает чувство вины, стыда; 

· испытывает страх;
· не испытывает сочувствия к самому себе; 
· принимает наркотики, алкоголь;
· постоянно смущается;
· ощущает препятствия в реализации социальных ролей; 

· склонен отрицать факт насилия или преуменьшать его степень; 

· меняет одежду и использует косметику для скрытия следов насилия;
· защащает обидчика;
· меняет манеру поведения для примирения с обидчиком;
· чрезмерно внимателен к настроениям обидчика;
· сопротивляется тому, чтобы посвящать посторонних; 

· избегает обидчика;
· осуществляет насилие в отношении более слабых.
Направления работы с детьми, пострадавшими от насилия со стороны сверстников:
· убедить жертву в сохранении конфиденциальности и объяснить границы конфиденциальности; 

· определить уровень опасности; составить план личной безопасности;
· определить сильные стороны подростка и постарайться убедить его обратиться за помощью; 

· помочь жертве определить и назвать своим именем жестокое обращение, задавая конкретные вопросы о случаях жестокого обращения; 

· определить уровень опасности, угрожающий жертве;
· подружиться с подростками, которые обращается к вам со своими проблемами;
· помочь подростку, давая ему возможность ставить маленькие достижимые цели; 

· помочь подростку определить причины нанесения оскорбления обидчиком;
· предоставить правовую информацию и данные (телефонные номера) о круглосуточных службах помощи жертвам; 

· работать над развитием самооценки, преодолением изоляции, выработкой позитивной самооценки и позитивных ценностей; 

· предоставить информацию о динамике отношений, характеризующей жестокое обращение и характеристики/описание обидчиков.

Психологическая характеристика подростков, 
совершающих насилие
Личностные особенности и поведенческие проявления:
· проявляет в поведении элементы физического, словесного, ментального или сексуального насилия;
· контролирует ситуацию; 
· защищается;
· не уважает женщин и девушек; 
· отрицает, оправдывает, приуменьшает и уклоняется от обсуждения своего оскорбительного поведения;
· обвиняет жертву в оскорблении; 
· запугивает;
· утверждает свою власть над партнером; 
· унижает партнера;
· непоследователен, ненадежен, не придерживается обещаний, лжет;
· угрожает женщинам; 
· собственник;
· манипулирует людьми, иногда любезен, вызывает чувство вины, недоброжелателен;
· выдвигает обвинения, а позже берет свои слова обратно; 
· дискредитирует человека в глазах других;
· легкомысленное отношение к решению проблемы; 
· не хочет измениться;
· жестокий;
· не боится последствий; 
· позволяет себе непристойное обращение с женщинами; 
· часто пропускает занятия, имеет трудности в учебе;
· не сочувствует жертве;
· подбирает более молодых партнеров; 
· принуждает к сексу;
· употребляет алкоголь / наркотики;
· приуменьшает частоту и жестокость случаев насилия; 
· обвиняет жертву и привлекает внимание к ее поведению; 
· отрицает происшедшее или свою причастность;
· оправдывает свое поведение чувствами;
· рассматривает себя как жертву;
· утверждает, что действовал из добрых побуждений; 
· обвиняет алкоголь или наркотики;
· обвиняет другие проблемы;
· утверждает, что потерял контроль. 
· обещает исправиться; 
· извиняется;
· ведет себя любезно или внимательно какое-то время;
· торгуется;
· рассказывает о своих проблемах; 
· ставит ультиматумы;
· отказывает в доброжелательности и внимании; 
· имеет многочисленные связи;
· угрожает близким жертвы;
· пытается через друзей уговорить жертву возобновить отношения или следит за жертвой;
· устраивает сексуальные игры. 
Основные направления работы с подростками, совершающими насилие:
· создать атмосферу деловых отношений;
· следить за поведением ежедневно;
· убедить, что жертва обязательно обратится за помощью;
· устраивать мероприятия на свежем воздухе;
· стараться выработать понимание того, чем является насилие, преследование, изнасилование;
· формировать близкие и отдаленные цели; 
· провести разговор о негативных личных качествах и признаках, предупреждающих об агрессивном поведении;
· спрашивать непосредственно об оскорбительном поведении; 
· спрашивать о другом поведении;
· вырабатывать положительную систему ценностей и самооценку; 
· работать над умением решать проблемы;
· работать над принятием безопасных и ответственных решений о сексе.
Предупреждающие признаки насилия (информация для подростков)


В вашем окружении есть кто-то, кто:
· ревнует вас и ведёт себя с вами как собственник, не разрешает вам иметь друзей, проверяет вас, не примет разрыва отношений;
· пытается контролировать вас, ведя себя как хозяин, отдавая приказания, принимая все решения, не принимая во внимание ваше мнение;
· пугает вас, вы всегда думаете о том, как он отреагирует на то, что вы говорите или делаете, угрожает вам, использует оружие или имеет оружие;
· жесток: раньше был замешан в драках, легко теряет контроль, хвалится тем, что плохо обращается с другими;
· склоняет вас к сексуальным отношениям, навязывает секс, угрожает, считает вас сексуальным объектом, пытается манипулировать вами, обвиняет вас, говоря: "если бы ты действительно меня любил(а), ты бы…" слишком быстро начинает считать отношения серьёзными; 
· употребляет наркотики и алкоголь и склоняет вас к их употреблению;
· обвиняет вас, когда плохо с вами обращается, говорит, что вы спровоцировали, заставили его это сделать, ваши действия привели к этому; 
· в прошлом имел неудачные отношения и обвиняет во всех проблемах другого человека;
· считает, что один партнёр должен иметь власть и контроль, а другой должен быть пассивным и уступчивым; 
· члены вашей семьи и друзья предупреждали вас быть осторожнее с этим человеком или говорили вам, что беспокоятся о вашей безопасности. 

Как разговаривать с подростками на тему насилия в отношениях
Из-за своей неопытности подростки особенно восприимчивы к традиционно принятым ролям мужчины и женщины, в т.ч. к мнению о том, что женщины должны быть пассивными и уступчивыми, а мужчины должны доминировать и иметь право поддерживать свою власть с помощью жестокости. Это приводит к тому, что подростки чувствуют замешательство по поводу того, что является нормальным поведением в области сексуальности, принятия решений, предохранения от беременности, и им трудно судить о том, какое поведение можно назвать насильственным. Однако из-за своей неопытности подростки также особенно восприимчивы к информации об отношениях с противоположным полом. 
Педагогу следует  самому быть образцом уважительного отношения, показать уважительное отношение к школьникам, а также моделировать уважение и равенство между мужчиной и женщиной.
Уважительное отношение к школьникам - это проявление уважения к их индивидуальным особенностям и понимание того, что многим школьникам трудно говорить о насилии, особенно если они являются жертвами насилия в семье, в отношениях друг с другом или в других ситуациях. При проведении занятий с активным участием школьников необходимо проявлять уважение к учащимся. Педагог должен подталкивать школьников к тому, чтобы они думали и развивались, но следует избегать критики и нетерпеливости.
Разговор с подростками о насилии может быть осложнён тем, что они оказывают противодействие, считая, что взрослые "читают им мораль". Для подростков в целом, а особенно для мальчиков, трудно открыто участвовать в обсуждении темы насилия. Наилучших результатов можно достичь, когда мы готовы выслушать то, что говорят подростки и учиться у них. Также ценным подходом является обучение подростков тому, как разговаривать со сверстниками на тему насилия.

Особенно трудно разговаривать на эту тему с мальчиками-подростками. Важно помочь мальчикам понять, что одной из причин насилия является дискриминация по отношению к женщине. Однако следует учитывать ту важную роль, которую играют в их жизни взрослые женщины и возможность того, что мальчики могут сильно зависеть от них. Также ясно, что мальчики-подростки, хотя они уже подражают стереотипам мужчин, не имеют доступа к полной социальной, культурной, общественной власти взрослых мужчин. Мальчики и девочки, особенно в раннем подростковом возрасте, также ненамного отличаются друг от друга по размеру и физической силе. Но по мере роста этих различий в подростковый период, мальчики чаще имеют возможность применять власть и контроль в своих отношениях с девушками.
Когда вы говорите о том, как мальчики и мужчины злоупотребляют своей властью, отметьте, что вы не выделяете никого конкретно и что вы говорите об общей проблеме, а не о конкретных людях.
БЕСЕДА ДЛЯ ШКОЛЬНИКОВ
Центр социально-психологической помощи семье и молодежи  "Надежда"           г. Костомукша
Мы привыкли считать насилием изнасилование, избиение и убийство. И нам кажется, что все соглашаются - это насилие. А вот когда любого человека, взрослого или ребенка, систематически унижают, принуждают делать то, что вызывает страх, унижает достоинство- это насилие или нет?
Каждый человек - личность, в этом состоит его богатство.
Вместе можно сделать много хорошего. 
1. Что можно делать и сделать вместе? (играть, учить уроки, заниматься спортом, смотреть и обсуждать фильмы, книги, планировать будущее, путешествовать).

2. Кто из вас знает, как можно проявить внимание к товарищу? (выслушать его мнение, оценить его, посочувствовать, не перебивать во время разговора, предложить помощь, помочь сделать уроки).
3. Что такое насилие? Как вы его понимаете?

4. Попробуем определить категории насилия, формы насилия.
Как вы считаете, каким может быть насилие? Только ли физическим? 

Физическое насилие 

· удары, толчки, щипки, пинки, побои, бросание предметов, удары в стену;
· угрозы причинить вред кому-либо; 

· разрушение личной собственности человека, нанесение вреда его домашним животным;
· угрозы его семье. 

Сексуальное насилие 

· навязывание сексуальных отношений (домогательство);
· воспринимать как сексуальный объект;
· изнасилование;
· нежелательное сексуальное прикосновение; 

· вульгарное замечание;
· преследование с сексуальной целью. 

Моральное, эмоциональное, умственное насилие 

· обвинять в чем-либо;
· всегда считать себя правым; 

· знать "правду" и верить, что другой человек всегда неправ; 

· оказывать давление, все переворачивать;
· высмеивать;
· распространять слухи; 

· контролировать во всем: отдавать приказы, принимать решения за двоих, постоянно критиковать;
· не уважать мнение другого человека; 

· дискриминация по отношению к женщине; 

· держать кого-то в страхе;
· обидные клички;
· ругательства;
· прерывание в разговоре; 

· оскорбления;
· невыслушивание, игнорирование; 

· крики, повышение голоса.
5. Как вы считаете, почему кто-то проявляет насилие по отношению к другому человеку (дразнит, пинает, высмеивает)? (У насильника, т.е. у того, кто проявляет жестокость по отношению к другим, свои проблемы. Он хочет решить их, унижая других (может быть, он сам унижен другими), он привлекает к себе внимание, дразня товарища, высмеивая его. Так насильник пытается выглядеть значимым, важным, т.к. считает, что, унижая товарища, можно стать главным, завоевать уважение окружающих, стать их вождем (лидером)).

6. А уважают ли его другие дети на самом деле? Те, при ком он унижает других … или боятся?

7. Кого чаще всего обижают? Кто чаще всего становится объектом нападок таких горе-вождей? (Кто младше, слабее, чем-то отличается от других).
8. Каким может быть это отличие? (Внешность, одежда, физические недостатки, ношение очков, нестандартная фигура и т.п.).
9. Если жертва нападок очень умный ученик, как вы считаете, почему обидчик нападает на него? (Завидует, хочет ущемить его самолюбие).

10. Давайте поговорим о том, что может являться причиной жестокого обращения? Почему некоторые проявляют жестокость, становятся обидчиками? (Плохая атмосфера дома, недостаток внимания и любви со стороны близких, сиротство, развод родителей, унижение и оскорбление со стороны других, плохая успеваемость - все это ведет к вымещению злости и обиды на других людях).

11. Как можно помочь своему товарищу, если он выглядит уставшим, находится в плохом настроении, запуган, плаксив, прогуливает уроки, опаздывает? (Попытаться завязать разговор, выяснить, что его беспокоит, выслушать его - это уже проявление внимания, поддержка).

12. А если сам не решаешься это сделать, то какой выход из этой ситуации можно найти? (Попроси друзей, кого-то из старших, родителей, учителей, родственников).

13. Как можно понять товарища? Что нужно сделать, чтобы его понять? (Поставить себя на его место и ответить на вопрос: "Какое отношение к себе ты желал бы в такой ситуации почувствовать?", попытаться сблизиться с товарищем, который находится в трудной ситуации. Если не можешь сам это сделать, попроси кого-то другого помочь тебе).

14. Как вы считаете, нуждается ли в помощи обидчик? Как это узнать? (Спросить его самого или с товарищами, что заставляет его портить настроение другим, поговорить о его проблемах).

15. Если разговор не поможет, что делать? (Поделиться со старшими - учителем, родителями, другими взрослыми, которые помогут уладить конфликт).

16. Является ли ябедничеством такая помощь пострадавшему от насилия?

17. Как можно разрешить конфликт? (Обсудить его в классе).

18. Чье мнение, на ваш взгляд, важнее при разрешении конфликта - учителя или ребят? (Обеих сторон).

19. Может быть, лучше не рассказывать о насилии сразу, а подождать какое-то время? (О насилии надо говорить сразу, т.к. оно имеет свойство расти).

20. Достаточно ли одного разговора с обидчиком, чтобы он все понял? (НЕТ!).
21. Нуждается ли жертва жестокого обращения после обсуждения и разрешения конфликта в поддержке товарищей? (Да). Нужно ли следить за изменением ситуации? (да).

Мы с вами, ребята, должны помнить, что никто не заслуживает, чтобы его обижали. Каждый человек имеет право на уважительное отношение.
С другими людьми нужно обращаться так, как вы хотите, чтобы другие обращались с вами.
Вопросы к викторине для школьников
1. Является ли насилием, если близкий Вам человек умышленно не разговаривает с Вами? 

2. Чувствовать злость к кому-нибудь - это насилие? 

3. Постоянный контроль - это любовь или насилие? 

4. Куда (к кому) можно обратиться, если ты подвергся насилию? (ОВД, Центр "Надежда", классный руководитель, психолог, юрист, родители, суд, телефон доверия…) 

5. Если родители не заботятся о детях (отказывают ребенку в пище, одежде, жилье, присмотре, медицинском обслуживании, т.е. в жизненно важных вещах), является ли это насилием? 

6. Является ли принуждение к одиночеству - насилием? 

7. Является ли насилием повышение голоса, крики, ругательства, клички, прерывание человека в разговоре? 

8. Как человек может применять насилие физическое, не трогая Вас руками? (загораживать вход или выход, угрозы причинить вред, бросать предметы в человека, разбрасывать предметы на виду у человека, удары кулаками в стены, неосторожное и угрожающее вождение машины). 

9. Что является причиной насилия? 

10. Назовите виды насилия. 

4. СУИЦИДАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ У ПОДРОСТКОВ 
И ПОМОЩЬ ПРИ ПОТЕНЦИАЛЬНОМ СУИЦИДЕ
Замечательный русский философ Николай Бердяев писал: «Самоубийство есть психологическое явление, и чтобы понять его, нужно понять душевное состояние человека, который решил покончить с собой... Психология самоубийства есть психология безнадежности. Безнадежность же есть страшное сужение сознания, угасание для него всего богатства мира».  
По данным Всемирной Организации Здравоохранения, в детском возрасте частота осуществленных суицидов (добровольного ухода из жизни) составляет от 0,5 до 1,0 на 100 000 детского населения, а в подростковом возрасте на порядок выше — уже 12–15 на 100 000 подростков. Далеко не все завершенные суициды бывают явными; по данным зарубежных авторов, пятая их часть интерпретируется как несчастный случай или неблагоприятное течение хронического заболевания, а в среднем до 9 процентов детей входят в группу суицидального риска. 

Степень выраженности склонности к суицидам у детей и подростков может быть различной — от суицидальных мыслей, представлений, переживаний, высказываний, замыслов, намерений, действий, до суицидальных попыток, незавершенного и завершенного суицида. Важно знать: парасуицидальное поведение не менее опасно для жизни. В неблагоприятной ситуации оно может реализоваться в завершенное самоубийство. 

На разных этапах подросткового возраста — раннем (12–14 лет), среднем (15–16 лет) и старшем (17–18 лет) существуют свои особенности формирования и проявления суицидального поведения, связанные со спецификой физиологии, психологии, личностными и поведенческими индивидуальными качествами. 

В младшем подростковом возрасте суицидальные проявления, как правило, не планируются заранее, попытки самоубийства совершаются при помощи первых попавшихся под руку средств, в ситуациях угрозы наказания. У этой группы подростков покушения на самоубийство не имеют тяжелых медицинских последствий. Это не истинное стремление к смерти, а желание избежать конфликта, устраниться от трудной ситуации. 

В средней возрастной группе суицидальные проявления характеризуются демонстративными самоповреждениями, попытками, имеющими целью отомстить обидчику, наказать окружающих. Часты попытки суицида в состоянии аффективного напряжения, в кульминационные моменты конфликта, и медицинские последствия таких покушений часто бывают тяжелыми. Для подростков данной возрастной группы характерны приступы раздражительности и злобности, эмоциональной неустойчивости, жажда чувственных (сенсорных) переживаний, в сочетании с бедностью интересов, ограниченностью кругозора, неадекватным реагированием на различные ситуации обмана, крушения надежд, неудачи. Такие подростки еще неустойчивы к стрессам, практически не владеют навыком самоконтроля. 

Закономерно, что у исследователей проблем суицида подростков встает вопрос, кто чаще всего совершает суициды. Кто из подростков входит в “группу риска”? Кто подвергается риску? Хотя определить, какой тип людей “суицидоопасен”, невозможно, известно, что одни подростки подвергаются большему риску совершить самоубийство из-за специфических ситуаций, в которых они оказались, и специфических проблем, которые перед ними стоят. Вот кто находится в зоне повышенного суицидального риска: 
- депрессивные подростки; 
- подростки, злоупотребляющие алкоголем и наркотиками; 
- подростки, которые либо совершали суицидальную попытку, либо были свидетелями того, как совершил суицид кто-то из членов семьи; 
- одаренные подростки; 
- подростки с плохой успеваемостью в школе; 
- беременные девочки; 
- подростки, жертвы насилия. 
Взятая в отдельности, сама по себе, каждая из этих ситуаций или проблем вовсе не означает, что подросток, с ней столкнувшийся, обязательно окажется в зоне повышенного суицидального риска. Однако такого рода проблемы, безусловно, осложнят ему жизнь. У молодого человека, находящегося под прессом хотя бы одной из этих ситуаций или проблем, может не оказаться эмоциональных, умственных или физических сил противостоять любым другим неприятностям. И тогда суицид может стать для него единственным приемлемым выходом. 
Можно выделить три формы суицида: 
1. Истинный (когда человек действительно хочет убить себя).

2. Аффективный (с преобладанием эмоционального момента).

3. Демонстративный (самоубийство как способ привлечь внимание к своей личности).

Первый, в основном, характерен для мужчин, второй и третий для женщин. Причём, истинный суицид, как правило, «удаётся» самоубийцам.
В литературе можно встретить описание различных причин суицидов подростков.
1. Конфликт в личной жизни.
2. Одиночество. 
3. Воздействие искусства. 
4. Неразделённые чувства. 
5. Нестандартная ориентация.
6. Разрушение этнических традиций. 
7. «Самоубийства заложены в генах».

Остановимся на признаках суицидального поведения. 
Внимание следует обращать на тех друзей и знакомых, которые вдруг начинают странно, непривычно вести себя. Большинство суицидентов словно выставляют перед собой «предупреждающие знаки». Знаки эти – их крик о помощи. 
1. Угроза совершить суицид. Как правило, суицидальные подростки прямо или косвенно дают своим друзьям и близким понять, что собираются уйти из жизни. Прямую угрозу не переосмыслить, различным толкованиям она не поддаётся. «Я собираюсь покончить с собой», «В следующий понедельник меня уже не будет в живых»… 
Косвенные угрозы, многозначительные намёки уловить труднее. Косвенные угрозы нелегко вычислить из разговора, иногда их можно принять за самые обыкновенные «жалобы на жизнь», которые свойственны всем нам, когда мы раздражены, устали или подавлены. 
2. Словесные предупреждения. Не исключено, что ваш родственник или знакомый задумал совершить самоубийство, если он произносит фразы типа: 
- «Я решил покончить с собой». 

- «Надоело. Сколько можно! Сыт по горло!» 

- «Лучше умереть» 

- «Пожил и хватит» 

- «Ненавижу всех и всё!» 

- «Ненавижу свою жизнь!» 

- «Единственный выход умереть!» 

- «Больше не могу!» 

- «Больше ты меня не увидишь!» 

- «Ты веришь в переселение душ? Когда-нибудь, может, и я вернусь в этот мир!» 
- «Если мы больше не увидимся, спасибо за всё!» 

- «Выхожу из игры, надоело!» 
3. Резкие изменения в поведении. Обратить внимание необходимо на изменения в поведении ваших родственников и знакомых по следующим параметрам: 
Питание. Подростки с хорошим аппетитом становятся разборчивы, те же, у кого аппетит всегда был плохой или неважный, едят “в три горла”. Соответственно, худые подростки толстеют, а упитанные, наоборот, худеют. 
Сон. В большинстве своем суицидальные подростки спят целыми днями; некоторые же, напротив, теряют сон и превращаются в “сов”: допоздна они ходят взад-вперед по своей комнате, некоторые ложатся только под утро, бодрствуя без всякой видимой причины.
 Школа. Многие учащиеся, которые раньше учились на “хорошо” и “отлично”, начинают прогуливать, их успеваемость резко падает. Тех же, кто и раньше ходил в отстающих, теперь нередко исключают из школы. 
Внешний вид. Известны случаи, когда суицидальные подростки перестают следить за своим внешним видом. Подростки, оказавшиеся в кризисной ситуации, неопрятны, похоже, им совершенно безразлично, какое впечатление они производят. 
Активность. Подростки, которые переживают кризис, теряют интерес ко всему, что раньше любили. Спортсмены покидают свои команды, музыканты перестают играть на своих музыкальных инструментах, те же, кто каждое утро делал пробежку, к этому занятию остывают. Многие перестают встречаться с друзьями, избегают старых компаний, держатся обособленно. 
Стремление к уединению. Суицидальные подростки часто уходят в себя, сторонятся окружающих, замыкаются, подолгу не выходят из своих комнат. Они включают музыку и выключаются из жизни. 
Тяжкая утрата. К мыслям о самоубийстве подростков может подтолкнуть смерть близких: родителей или братьев и сестер. После такой утраты ему приходится не только примириться с потерей любимого человека, но и заделать брешь, которую эта потеря проделала в его жизни. 
Раздача ценных вещей. Подростки известны своей щедростью, но если тебе дарят какую-то ценную вещь без всякого повода и если подарки эти твоему другу особенно дороги, это должно вызвать у тебя подозрение.
 Приведение дел в порядок. Одни суицидальные подростки будут раздавать свои любимые вещи, другие сочтут необходимым перед смертью “привести свои дела в порядок”. 
Агрессия, бунт и неповиновение. Подростки, которые хотят расстаться с жизнью, часто ущемлены и озлоблены: они злы на родителей, учителей или друзей, которые чем-то им не угодили, обидели их, не оправдали их ожиданий. Как и всякая перемена в настроении, подобные “взрывы” должны настораживать.
 Саморазрушающее и рискованное поведение. Некоторые суицидальные подростки постоянно стремятся причинить себе вред, ведут себя “на грани риска”. Где бы они ни находились – на оживленных перекрестках, на извивающейся горной дороге, на узком мосту или на железнодорожных путях – они везде едут на пределе скорости и риска.
 Потеря самоуважения. Молодые люди с заниженной самооценкой или же относящиеся к себе и вовсе без всякого уважения считают себя никчемными, ненужными и нелюбимыми. Им кажется, что они аутсайдеры и неудачники, что у них ничего не получается и что никто их не любит. В этом случае у них может возникнуть мысль, что будет лучше, если они умрут. 
Таким образом,
 1. Суицидальными подростками чаще всего становятся либо подростки из неблагополучных семей, либо наркоманы или алкоголики, либо подростки, столкнувшиеся с проблемой, которая, по их мнению, неразрешима или считают, что их не поймут, пристыдят. 
2. Судя по формам суицида можно понять, что суициды совершаются либо в состоянии аффекта, либо с целью привлечения внимания, либо человеку действительно не хочется жить. Причины же суицида различны, их довольно много и они зависят от того, что человек считает действительно ценностью, будь то любовь, семья, друзья, совокупность неприятностей и т.п.
 3. Подросток, начинающий задумываться о суициде, всё таки надеется, что что-то изменится к лучшему, что хоть кто-нибудь увидит, как он нуждается в помощи, понимании и поддержке, как ему хочется поделиться своими переживаниями. Тогда он и начинает вести себя так, чтобы привлечь внимание к себе. А задача друзей и родителей увидеть это изменение в поведении.

ПОМОЩЬ ПРИ ПОТЕНЦИАЛЬНОМ СУИЦИДЕ: ИНТЕРВЕНЦИЯ
Слово «интервенция» происходит от латинских слов inter (между) и venire (приходить). Суицидальная интервенция, являясь «вхождением между», представляет собой процесс предотвращения акта саморазрушения. Она заключается в контакте лицом к лицу с отчаявшимся человеком и оказании ему эмоциональной поддержки и сочувствия в социальном, психологическом или экзистенциальном кризисе. 
К счастью, никто из людей не является абсолютно суицидальным. Наблюдения свидетельствуют о переживании ими смешанных эмоций: «Дорогая Бланш, я должен покончить с собой. Я ненавижу тебя. С любовью Эд». Даже самое страстное желание умереть по своей психологической сущности является амбивалентным. Часть личности хочет жить, другая стремится уйти в небытие. Суицидальная настроенность души является преходящей — эти чувства могут появляться, исчезать, возникать снова, но почти всегда проходят. Эта закономерность является основой суицидальной интервенции. Кроме того, очень многое зависит от того, кто приходит на помощь и спасает жизнь другого. 

Что можно сделать для того, чтобы помочь
I. 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. 

Ищите признаки возможной опасности: суицидальные угрозы, предшествующие попытки самоубийства, депрессии, значительные изменения поведения или личности человека, а также приготовления к последнему волеизъявлению. Уловите проявления беспомощности и безнадежности и определите, не является ли человек одиноким и изолированным. Чем больше будет людей, осознающих эти предостережения, тем значительнее шансы исчезновения самоубийства из перечня основных причин смерти. 
2. Примите суицидента как личность. Допустите возможность, что человек действительно является суицидальной личностью. Не считайте, что он не способен и не сможет решиться на самоубийство. Иногда соблазнительно отрицать возможность того, что кто-либо может удержать человека от суицида. Именно поэтому тысячи людей — всех возрастов, рас и социальных групп — совершают самоубийства. 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 вашего невмешательства. 
3. Установите заботливые взаимоотношения. Не существует всеохватывающих ответов на такую серьезную проблему, какой является самоубийство. Но вы можете сделать гигантский 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. 

Вместо того чтобы страдать от самоосуждения и других переживаний, тревожная личность должна постараться понять свои чувства. Для человека, который чувствует, что он бесполезен и не любим, забота и участие отзывчивого человека являются мощными ободряющими средствами. Именно таким образом вы лучше всего проникнете в изолированную душу отчаявшегося человека. 
4. Будьте внимательным слушателем. Суициденты особенно страдают от сильного чувства отчуждения. В силу этого они бывают не настроены принять ваши 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. 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». 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 должны 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 час- то завуалированы, тем не менее, они могут быть распознаны восприимчивым слушателем. 
5. Не спорьте. 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. Ни в коем случае не проявляйте агрессию, если вы присутствуете при разговоре о самоубийстве, и постарайтесь не выражать потрясения тем, что услышали. Вступая в дискуссию с подавленным человеком, вы можете не только проиграть спор, но и потерять его самого. 
6. 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. 
7. 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 отча- янно нуждается в искреннем, заботливом и откровенном участии в его судьбе. 

Суицидальные люди с презрением относятся к замечаниям типа: «Ничего, ничего, у всех есть такие же проблемы, как у тебя» — 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. 
8. 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. 

Одна из наиболее важных задач профилактики суицидов состоит в том, чтобы помочь определить источник психического дискомфорта. Это может быть трудным, поскольку «питательной средой» суицида является секретность. Наиболее подходящими вопросами для стимуляции дискуссии могут быть: «Что с вами случилось за последнее время?», «Когда вы почувствовали себя хуже?», «Что произошло в вашей жизни с тех пор, как возникли эти перемены?», «К кому из окружающих они имели отношение?» Потенциального самоубийцу следует подтолкнуть к тому, чтобы он идентифицировал проблему и как можно точнее определил, что ее усугубляет. 

Отчаявшегося человека необходимо уверить, что он может говорить о чувствах без стеснения, даже о таких отрицательных эмоциях, как ненависть, горечь или желание отомстить. Если человек все же не решается проявить свои сокровенные чувства, то, возможно, вам удастся навести на ответ, заметив: «Мне кажется, вы очень расстроены» — или: «По моему мнению, вы сейчас заплачете». Имеет смысл также сказать: «Вы все-таки взволнованы. Может, если вы поделитесь своими проблемами со мной, я постараюсь понять вас». 

Актуальная психотравмирующая ситуация может возникнуть из-за распада взаимоотношений с супругом или детьми. Человек может страдать от неразрешившегося горя или какой-либо соматической болезни. Поэтому следует принимать во внимание все его чувства и беды. 

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 уникальная 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? Не появился ли луч надежды? 
9. Вселяйте надежду. Работа со склонными к саморазрушению депрессивными людьми является серьезной и ответственной. Психотерапевты давно 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. В недавней истории примером может служить поведение евреев во время холокоста, когда Гитлер стремился их полностью истребить. Перед 1940 годом среднемесячное число самоубийств составляло 71,2. В мае того года, сразу после вторжения нацистов, оно возросло до 371. Люди шли на самоубийства из-за страха попасть в концентрационные лагеря. Евреи, которые не избежали этой кошмарной участи, вначале сохраняли веру в освобождение или воссоединение семей. Пока оставалась хотя бы искра надежды, происходило сравнительно мало суицидов. Когда же война стала казаться бесконечной и начали доходить слухи о расправах гитлеровцев над миллионами людей, то суициды среди узников лагерей приняли форму эпидемии. Еще одна волна самоубийств прокатилась в самом конце войны, когда люди узнали о смерти своих близких или в полной мере прониклись ужасом смертников, содержащихся в лагере. 

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. Кто-то по этому поводу остроумно заметил: «Мы смеемся над людьми, которые надеются, и отправляем в больницы тех, кто утратил надежду». Как бы то ни было, надежда должна исходить из реальности. Не имеет смысла говорить: «Не волнуйся, все будет хорошо», когда все хорошо быть не может. Надежда не может строиться на пустых утешениях. Надежда возникает не из оторванных от реальности фантазий, а из существующей способности желать и достигать. Умерший любимый человек не может возвратиться, как ни надейся и ни молись. Но его близкие могут открыть для себя новое понимание жизни. Надежды должны быть обоснованны: когда корабль разбивается о камни, есть различия между надеждой доплыть до ближайшего берега или достичь противоположного берега океана. Когда люди полностью теряют надежду на достойное будущее, они нуждаются в поддерживающем совете, в предложении какой-то альтернативы. «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. Но им важно открыть, что не имеет смысла застревать на одном полюсе эмоций. 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, внушите ему, что кризисные проблемы обычно преходящи, а самоубийство не бесповоротно. 
10. 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 путем отравления, прыжка с высоты, использования огнестрельного оружия или веревки. 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. Очень мало сомнений в серьезности ситуации остается, например, если депрессивный подросток, не скрывая, дарит кому-то свой любимый магнитофон, с которым он ни за что бы не расстался. В этом случае лекарства, оружие или ножи следует убрать подальше. 
11. 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. Возможно, придется позвонить на станцию скорой помощи или обратиться в поликлинику. Помните, что поддержка накладывает на вас определенную ответственность. 

Для того чтобы показать человеку, что окружающие заботятся о нем, и создать чувство жизненной перспективы, вы можете заключить с ним так называемый суицидальный контракт — попросить об обещании связаться с вами перед тем, как он решится на суицидальные действия в будущем для того, чтобы вы еще раз смогли обсудить возможные альтернативы поведения. Как это ни странно, такое соглашение может оказаться весьма эффективным. 
12. 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. 

Для испытывающих суицидальные тенденции возможным помощником может оказаться священник. Уильям Джеймс считал суицид религиозным заболеванием, излечить которое может вера. Многие священнослужители являются превосходными консультантами — понимающими, чуткими и достойными доверия. Но есть среди них и такие, которые не подготовлены к кризисному вмешательству. Морализированием и поучающими банальностями они могут подтолкнуть прихожанина к большей изоляции и самообвинениям. 

Надежным источником помощи являются семейные врачи. Они обычно хорошо информированы, могут правильно оценить серьезность ситуации и направить человека к знающему специалисту. Вначале же, пока пациент не получил квалифицированной помощи, семейный врач может назначить ему препараты для снижения интенсивности депрессивных переживаний. 

Ни в коем случае при суицидальной угрозе не следует недооценивать помощь психиатров или клинических психологов. В противоположность общепринятому мнению психиатрическая помощь не является роскошью богатых. В настоящее время существуют как частные, так и государственные учреждения, финансируемые из национальных или региональных фондов, которые предоставляют различные виды помощи за низкую цену. Благодаря своим знаниям, умениям и психотерапевтическому влиянию эти специалисты обладают уникальными способностями понимать сокровенные чувства, потребности и ожидания человека. Во время психотерапевтической консультации отчаявшиеся люди глубже раскрывают свое страдание и тревоги. Если депрессивный человек не склонен к сотрудничеству и не ищет помощи специалистов, то еще одним методом лечения является семейная терапия. В этом случае об отчаявшемся не говорят «пациент». Все члены семьи получают поддержку, высказывают свои намерения и огорчения, конструктивно вырабатывая более комфортный стиль совместной жизни. Наряду с конструктивным снятием эмоционального дискомфорта при семейной терапии могут быть произведены персональные изменения в окружении. Иногда единственной альтернативой помощи суициденту, если ситуация оказывается безнадежной, становится госпитализация в психиатрическую больницу. Промедление может быть опасным; госпитализация может принести облегчение как больному, так и семье. Тем не менее больницы, конечно, не являются панацеей. Самоубийство может быть совершено, если больному разрешат навестить домашних, вскоре после выписки из больницы или непосредственно во время лечения. Исследования показали, что существенным является то, как суициденты воспринимают ситуацию интернирования. Не рассматривают ли они больницу как «тюрьму», в которую заточены? Установлено, что те, кто негативно относится к лечению в психиатрическом стационаре, обладают наивысшим суицидальным риском при поступлении и выписке из больницы. Кроме того, известно, что наиболее склонные к саморазрушению относятся к своему кризису очень личностно, а не как к какому-то расплывчатому состоянию. Они реагируют на актуальные проблемы яростными, гневными поступками, направленными на значимых людей, а потом в качестве расплаты переносят неистовство на себя. Из-за длительных неудач в налаживании контактов они смотрят на семьи как на негативных «других». После выписки из больницы имеющие высокий суицидальный риск очень плохо приспосабливаются к жизни в окружении. Некоторые из них в дальнейшем кончают с собой, другие повторяют суицидальные попытки, в результате чего вновь попадают в больницу. 
13. Важность сохранения заботы и поддержки. Если критическая ситуация и миновала, то специалисты или семьи не могут позволить себе расслабиться. Самое худшее может не быть позади. 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 лицах, 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 по ведению беседы с потенциальным суицидентом
1. Выразите свою заинтересованность личностью и судьбой собеседника, симпатию к нему.
2. Задавайте вопросы прямо, в искренней и спокойной манере; используйте технику активного слушания.
3. Выясните, насколько ясный образ суицидального действия сформирован у собеседника (суицидальный план, место и время исполнения, суицидальные мысли и попытки в прошлом, самооценка вероятности нового суицида).
4. Попытайтесь выяснить причины и условия формирования суицидальных намерений, на не настаивайте на их обсуждении, если для собеседника это слишком тяжело.
5. Побудите его выразить свои чувства, связанные с проблемной областью.
6. Спросите, приходилось ли ему ранее рассказывать кому-либо о том, что он говорит сейчас. Этот вопрос может подтолкнуть собеседника к мысли, что, возможно, главная его проблема в социальной (само) изоляции.
7. Будьте готовы к длительной работе с вашим собеседником.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1
Шапиро Б.Ю. Педагог как консультант: социально-психологическая помощь подросткам, попавшим в трудную жизненную ситуацию. 
Мир психологии, № 2 (26), 2001, с. 233—243.

Учителя, имеющие частые контакты и достаточно хорошие отношения с подростками, могут оказать им первичную психологическую поддержку в трудных жизненных ситуациях: помочь войти в нормальный ритм повседневной учебной деятельности, показать способы решения проблемы, снять тревожность и повысить уверенность в себе, проконсультировать родителей. 
Проводя психологическое консультирование детей, необходимо знать, какие именно проблемы оказываются для них наиболее значимыми и как они реагируют на стрессовые ситуации. На работу педагога-консультанта также влияют особенности детско-родительских взаимоотношений и психологические характеристики детей. В любом из рассмотренных случаев учитель обязан знать, где подросток может получить адекватную профессиональную помощь.
Психологическая помощь детям и подросткам, подвергшимся сексуальному насилию. На первых этапах важно оценить характер, контекст и степень тяжести насилия, последствия предания случившегося гласности, а также то, какое влияние оказало насилие на ребенка, его поведение и возможные суицидальные намерения. Действия педагога-консультанта направляются на то, чтобы помочь преодолеть кризисную ситуацию и наделить подростка силой для дальнейшего существования. Для осуществления первичной психологической поддержки консультант не должен быть отягощен собственными сексуальными проблемами и должен быть компетентен в различных сексуальных вопросах. Беседа проводится с пострадавшим, родителями и сверстниками. 
Психологическая помощь в случаях подростковой беременности. В данном случае в первую очередь необходимо получить достоверное медицинское заключение о наличии беременности. Важно оказать психологическую поддержку в выборе оптимального выхода из ситуации. Помощь девочке-подростку должна состоять также в посредничестве педагога между ней и родителями, партнером и специалистами — медиками и психологами.
Психологическая помощь подросткам с аддиктивным поведением. Консультативно-коррекционная работа в условиях школы включает исчерпывающее информирование учащихся о последствиях аддиктивного поведения, пересмотр личностных ценностей подростка, создание ближайших и перспективных возможностей изменения поведения. В данном случае помощь включает в себя работу с семьей. Педагог обеспечивает создание благоприятных условий для исправления подростка.
Оказывая психологическую помощь заразившимся ЗППП и СПИД, педагог должен соблюдать конфиденциальность и быть толерантным по отношению к учащемуся. Он должен иметь представление о течении болезни, уметь спокойно и открыто обсуждать «запретные» темы, предвидеть отношение социума. Работа ведется также с семьей, сверстниками, педагогическим коллективом школы. 
Психологическая помощь подросткам с суицидальными намерениями. Суицидальные попытки могут быть объяснены тремя мотивами: неблагополучием, конфликтом, влиянием примера. В каждом случае анализируются объективные и субъективные условия жизни подростка. Консультант должен выражать заботливое, заинтересованное отношение к ребенку, дать ему возможность выговориться, помочь определить источник психологического дискомфорта, совместно с подростком найти способы решения конфликта.
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