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В течение ряда десятилетий проблема семейного насилия не только не была предметом комплексного междисциплинарного исследования, но и не рассматривалась через призму общественного мнения. Сегод​ня не только специалисты социальных служб, но и школьные учителя, родители, работники различных образовательных, медицинских учреж​дений становятся потребителями специализированной литературы по данной проблеме.
В данном пособии сделана попытка обобщения разрозненной ин​формации по проблеме психологического сопровождения жертв на​силия, представленной в большей степени в зарубежной литературе.
По данным статистики от разных форм насилия в большей степени страдают дети и женщины, которые стали объектом рассмотрения дан​ного учебного пособия. Обоснование методов психотерапевтической практики оказания помощи выделенной группе строится на диагнос​тике последствий насилия, анализе глубины эмоционального потря​сения и прогнозе его отдаленных последствий. Большое внимание уделяется особенностям консультативного процесса, который рассмат​ривается поэтапно с рядом методических указаний и комментариев. Эти разделы полезны, в первую очередь, начинающим консультантам и социальным работникам.
Большое внимание в предлагаемом издании уделяется методам ког​нитивно-поведенческого подхода: арт-терапии, драмотерапии, которые могут быть использованы как в индивидуальной, так и в групповой форме консультирования. Индивидуальная работа предпочтительна для клиентов, склонных скрывать от окружающих свои трудности, ка​тегорически отказывающихся работать в группе, а также для тех, кто не способен участвовать в групповой дискуссии, заторможен или об​ладает трудным характером. Часто после индивидуального консульти​рования предлагается групповая работа для укрепления навыков не​насильственного общения и уверенности в себе.
Психологическое сопровождение при посттравматическом рас​стройстве и глубоком личностном переживании семейной драмы тре​бует серьезной профессиональной подготовки в области психологичес​кого консультирования и психотерапии. Компетентность консультанта рассматривается как важнейшее условие эффективности оказания пси​хологической помощи жертвам насилия.
Введение
Несомненный интерес у специалистов может вызвать анализ опыта работы специализированной службы срочной социальной помощи «Ре​бенок в опасности». При достаточно общей типологии проблем пред​ставлен широкий спектр возможностей решения задач оказания психологической помощи на основе комплексного подхода, где орга​низационные и психологические методы являются ведущими.
В приложениях пособия представлены практические материалы, которые могут быть использованы специалистами широкого профи​ля. В данных материалах отражен практический опыт работы отече​ственных и зарубежных специализированных социальных служб, кри​зисных центров и групп самопомощи.
Для предотвращения семейного насилия требуется кропотливая просветительская работа среди населения для повышения общего уров​ня психологической культуры, формирования социальных установок неприемлемости насильственных форм поведения. Авторский коллек​тив надеется, что данная работа станет одним из указателей пути, веду​щего к гармонии человеческих чувств и отношений.
Пособие адресовано специалистам социальных учреждений, соци​альным работникам, студентам и аспирантам социальных факульте​тов, а также широкому кругу лиц, интересующихся данной проблемой.

Раздел 1
ПОМОЩЬ ЛИЦАМ, ПЕРЕЖИВШИМ НАСИЛИЕ В СЕМЬЕ
1.1. ЭКСТРЕННАЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОСТРОЙ ТРАВМЕ НАСИЛИЯ И ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОМ СТРЕССЕ
Психологическое сопровождение лиц, переживших семейное наси​лие, осуществляется в двух основных направлениях:
1) экстренная психологическая помощь при острой травме наси​
лия и посттравматическом стрессе;
2) длительное сопровождение в процессе индивидуального консуль​
тирования и групповой работы.
Экстренная помощь жертвам насилия организационно осуществ​ляется в форме «горящей линии» — телефонов доверия, индивидуаль​ной консультации, групповой работы (дебрифинг) и предоставления убежища. Основными задачами экстренного краткосрочного сопро​вождения жертв насилия является оценка безопасности членов семьи, принятие мер по обеспечению их физической и психологической бе​зопасности, нормализация психического состояния пострадавших. В случае необходимости рекомендуется направление в медицинские и правоохранительные органы.
Оказание экстренной психологической помощи при острой травме и посттравматическом стрессе строится на основе недирективной те​рапии, в которой большее внимание уделяется эмоциональным фак​торам, чувственным аспектам ситуации, чем интеллектуальным. Ос​нователь недирективной техники консультирования К. Роджерс подчеркивал, что задача консультанта в этом случае сводится не к ин​терпретации события, а скорее в содействии клиенту в «достижении им зрелости через инсайт и самоисследование» [55]. По его мнению, клиент кроме потребности в самопринятии обладает тенденцией к са​моактуализации, которая способствует личностному росту и психиче-
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скому здоровью. Освобождая силы для роста, клиент ассимилирует но​вый опыт, искореняет эмоциональные препятствия, достигает инсай-та, что открывает путь к росту и здоровью [68].
Клиент-центрированное консультирование строится на исполь​зовании методик вчувствованного понимания (эмпатии), неограни​ченного принятия (безусловного оценивания) и самоконгруэнтнос​ти (подлинности). Это способствует формированию межличностных отношений между консультантом и пострадавшим, строящимся на безусловном положительном отношении и эмпатийном понимании, что в свою очередь позволяет перемещать клиента из состояния пси​хологической дезадаптации к состоянию психологической адаптации.
Таким образом, специализированное вмешательство предполагает разрешение текущих трудностей клиента через создание условий для выражения сильных эмоций и приобретение им чувства контроля над собой. Вмешательство психологической защиты может изменить кар​тину переживания насилия. Очень часто последствия настоящей трав​мы усиливаются переживаниями ситуаций насилия, которые имели место в прошлом опыте. Однако на данном этапе психологической поддержки прошлые проблемы могут быть только обозначены, так как все усилия консультанта должны быть сосредоточены на настоящем состоянии клиента, его мыслях и переживаниях.
Посттравматическая интервенция направлена на то, чтобы сделать возможной работу с проблемой, а не обязательно решить ее. Решение многих проблем требует длительного времени, так как не всякая про​блема может быть трансформирована в соответствии с ожиданиями, желаниями и потребностями клиента. Иногда следует смириться с объективной ситуацией и искать приемлемый выбор в ней.
Общий круг задач, решаемых методом посттравматической интер​венции может включать в себя создание условий для:
1) выражения клиентом своих условий;
2) повторения травмирующих воспоминаний для уменьшения смя​
тения;
3) четкого определения актуальных проблем;
4) создания оснований принятия клиентом себя и пережитого.
Оптимальным будет такое вмешательство, которое приносит мак​симальные результаты в короткие сроки, предупреждая необратимые личностные процессы. Как правило, постгравматическая интервенция осуществляется в следующей последовательности:


Экстренная психологическая помощь при острой травме насилия...

Этап 1. Исследование проблемы
Основной задачей данного этапа является создание условий для кли​ента по отстранению от слишком сильных эмоций, связанных с травма​тической ситуацией, возможностью посмотреть на нее со стороны. Кли​ент рассказывает о травматическом событии и своей реакции на него. Консультант помогает идентифицировать проблему и выразить чувства, связывая их с событиями и людьми. Недифференцированный «комок переживаний» и напряжения постепенно распадается на отдельные со​ставляющие. Человек, находящийся в кризисном состоянии, жаждет по​лучить немедленное облегчение. Это возможно, если не пытаться пере​ходить к решению проблемы слишком быстро. Напряжение спадает при проговаривании и осознании ситуации (отстранение) в условиях эмоци​ональной поддержки клиента. Стадия завершается идентификацией ак​туальной проблемы на когнитивном уровне.
Этап 2. Видение проблемы клиентом и консультантом
Целью работы на данном этапе является задача рассмотрения про​блемы с различных точек зрения, учитывая прошлое, настоящее и бу​дущее, ценности, жизненные планы и объективные характеристики происходящего. Это преимущественно когнитивный этап работы; так, клиент нуждается в расширении горизонта представлений, получении точной информации, позволяющей обобщенно взглянуть на ситуацию. На этом этапе следует избегать типичных ошибок, которые встречают​ся при формулировании проблемы:
1) слишком глобальная формулировка проблемы, не позволяющая
с ней работать («Так жить нельзя»);
2) непонимание клиентом важных аспектов проблемы;
3) клиент смешивает актуальную и прошлую проблему;
4) ограничение во времени;
5) акцент на анализе чувств и потребностей клиента, отработке но​
вых поведенческих стереотипов и т. д.
Важное значение имеет анализ прошлого ответа клиента по решению аналогичных проблем для выявления имеющихся полезных навыков.
Этап 3. Альтернативы и решения
Не всякая проблема может быть решена в соответствии с желаемым результатом. Однако всегда можно найти совместным обсуждением наиболее приемлемый выбор в сложившихся обстоятельствах.
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Экстренная психологическая помощь при острой травме насилия...
Первичное собеседование с жертвой насилия целесообразно выст​раивать в следующей последовательности:
1
шаг.   Представьтесь клиенту, расскажите о своей роли и о той помо-
щи, которую вы можете оказать.
2 шаг.   Признайте тяжесть происшедшего.
3 шаг.   Побудите клиента рассказать о случившемся, задавайте уточ-
няющие вопросы.
4
шаг.    Помогите клиенту выразить чувства, возникшие в связи с на-
силием.
5
шаг.   Объясните, что многие люди, пережившие насилие, испыты -
вают подобные чувства и реакции.
6
шаг.   Проясните представления о насилии (действиях до и во время
насилия).
7
шаг.   Объясните, что ответственность за насилие лежит только на
обидчике.
8 шаг.   Резюмируйте рассказ клиента.
9 шаг.   Помогите определить, что беспокоит клиента больше всего и
чем следует заняться в первую очередь. Побудите сформули​ровать основную актуальную проблему.
10 шаг. Составьте совместно план действий по разрешению проблем, вызванных насилием. Предлагайте возможные решения.
Л шаг. Укрепите чувство контроля над жизнью. Подчеркните, что клиент способен выбирать те шаги, которые сочтет нужным.
12 шаг.    Подготовьте пострадавшего к возможным реакциям на травму.
13 шаг.   Предложите, при необходимости, дальнейшую помощь. Уточ-
ните, кто из близких и друзей может оказывать клиенту под​держку, что помогает сохранять стабильность и уверенность.
Во время первичного обследования вопросы могут носить:
1) общий характер;
2) целенаправленный характер о насилии;
3) дополнительные, уточняющие вопросы и др.
ИНДИВИДУАЛЬНОЕ КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ
Индивидуальное консультирование рекомендуется клиентам, не гото​вым и не желающим работать в группе. Нередко насилие глубоко травми​рует человека: разрушается самоуважение и способность контролировать свою жизнь, теряется доверие к людям, возникают эмоциональные нару-

шения. Пережившим насилие важно с полной откровенностью раскрыть все детали происшедшего, чтобы все подробности не мучили и не вызыва​ли стыда и тайного отвращения к себе. Если консультанту трудно вы​слушивать рассказ, рекомендуется преодолеть себя и сохранить открытость и поддержку клиента. Этим консультант помогает преодолеть клиенту чувство изолированности и потерянности.
Процесс индивидуального консультирования жертв насилия в об​щем виде включает в себя следующие этапы:
1) установление контакта с клиентом;
2) выяснение причин, побудивших обратиться за помощью к кон​
сультанту;
3) анализ, оценку и диагностику проблемы насилия с точки зрения
клиента и консультанта;
4) совместное формулирование проблемы и определение целей кон​
сультирования ;
5) установление стратегии и плана действий (альтернативы и реше​
ния);
6) оценку результатов консультирования и установление обратной
связи.
Информация консультанта может реализовывать различные функ​ции консультирования, быть катализатором и фасилитатором, облег​чающим и ускоряющим работу, он может быть средством мобилиза​ции ресурсов личности, средством, формирующим мотивацию действий, они могут разъяснять и предупреждать последствия альтер​нативных действий клиента. И главное, в большинстве своем консуль​тации помогают консультируемому комплексно оценить стоящие пе​ред ним проблемы, глубже уяснить стоящие задачи и осуществить оптимальный выбор варианта действия, поведения.
По своей технологии и форме консультация представляет собой вза​имодействие между двумя или несколькими людьми, в ходе которого специальные знания и информация консультанта используется для оказания помощи консультируемому лицу в решении назревших про​блем [22, 28,40].
Результат консультирования во многом зависит от достижения вза​имопонимания между консультантом и консультируемым. Для этого необходимо соблюдать следующие технологические условия:
1) во-первых, необходимо, чтобы позиция консультанта не проти​воречила взглядам клиента;
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2) во-вторых, необходимо наглядно показать клиенту, что действия,
которые от него ожидаются, будут способствовать и соответство​
вать удовлетворению его потребностей и интересов;
3) в-третьих, при всех равных условиях, люди легче принимают по​
зицию того человека, к которому испытывают эмоциональное по​
ложительное отношение, и отвергают, не принимают позицию
того, к кому испытывают отрицательные эмоции.
Проведение консультирования предполагает обязательное соблю​дение следующих базовых принципов:
1) принцип обоснованности или опоры на профессиональные зна​
ния и умения специалиста, отражающие специфику консульти​
рования в рамках конкретного научного подхода или научной
школы;
2) принцип клиентоцентризма, базирующийся на уникальности кли​
ента, которая проявляется в его возрасте, семейном положении,
личностных характеристиках, интеллектуальных возможностях,
манере понимать и интерпретировать ситуацию;
3) принцип психологической безопасности, предписывающий кон​
сультанту действия по созданию психологически комфортной
ситуации, в которой клиент почувствует себя в полной безопас​
ности;
4) принцип целесообразности и целеустремленности, предполагаю​
щий конкретность решения четко обозначенных проблем;
5) принцип добровольности, подчеркивающий возможность отказа от
консультационных услуг в любое время и на любом этапе работы
с проблемой;
6) принцип профессиональной мотивации и компетентности [40, 51].
Процесс индивидуального консультирования неповторим в каждом конкретном случае. Однако существуют общие закономерности, ко​торые способствуют достижению положительных результатов в про​цессе оказания психологической поддержки лицам, пострадавшим от насилия.
Ядром технологии процесса консультирования является установле​ние доверительных взаимоотношений консультанта и консультируемого. К ним можно отнести особый характер взаимоотношений в распреде​лении ответственности, видах сопротивления, переносе и контрпере​носе.

«Особые» отношения между специалистом и потерпевшим характе​ризуются эмпатией, доброжелательностью и готовностью разделить ответственность за эмоциональные проблемы клиента. При остром пе​реживании травмы насилия клиент обычно нуждается в высокой доле сердечности, эмпатии и заботы со стороны окружающих. Важным мо​ментом в правильной организации отношений является знакомство с клиентом. С первых минут консультант стремится установить психоло​гический контакт, означающий обоюдное принятие доверия, уважения, симпатии. Контакт со специалистом обеспечивает безопасную атмос​феру, в которой клиент может обратиться к своему болезненному и трав​матическому опыту без страха быть непонятым или услышать осужде​ние в свой адрес.
Умение устанавливать контакт с самыми разными людьми являет​ся важнейшим профессиональным умением психолога и социального работника. Стадия установления контакта может занять время от не​скольких минут до нескольких встреч и, соответственно, идти парал​лельно со следующими этапами работы. Как правило, клиенты испы​тывают напряжение и беспокойство перед первой встречей со специалистом. Показателями установления контакта является физи​ческое и эмоциональное раскрепощение человека, его готовность рас​сказывать о себе, делиться переживаниями.
Нередко люди, подвергающиеся длительному семейному насилию, привыкают таить от окружающих свою боль. Недоверие таких клиен​тов бывает не легко преодолеть. В процессе взаимодействия с клиен​том психолог не должен принуждать клиента к рассказу. Терпеливое и доброжелательное отношение специалиста, его готовность задавать наводящие вопросы, умение снять скованность и принять сильные переживания потерпевшего являются залогом эффективной коммуни​кации с ним. Настрой на контакт с клиентом может занимать 15 ми​нут, но по энергозатратам эти минуты равны часу тяжелой физической работы (К. Роджерс).
Если клиент переполнен чувствами, то его стремление выговорить​ся может максимально сократить время установления контакта. В та​ком случае не следует перебивать клиента. Рекомендуется выслушать его на позициях принятия его чувств и с минимальным давлением.
Из четырех основных стилей общения (светского, контролирующе​го, поискового и доверительного) доверительный стиль является веду​щим. Этот стиль коммуникации основан на открытом обсуждении темы. Общение нередко связано с высоким уровнем психоэмоционального
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напряжения, связанного с обращением к травматическому опыту. Кли​ент может плакать, гневно высказываться, одним словом, делать все, что не связано с угрозой собственной жизни и здоровью. Специалист также эмоционально вовлечен в обсуждение. Рационализация, интел​лектуализация предмета обсуждения неуместна при этом стиле общения. Однако в исключительных случаях допускается смена стиля взаимодействия на какое-то время.
Эффективность индивидуального консультирования или приемы профессионального общения во многом определяются особенностя​ми межличностного общения, для которых характерны разные «уров​ни давления» [11,40, 51].
Уровень минимального давления на клиента, или «следование за клиентом», предполагает создание условий для исповеди клиента. Эта цель достигается с помощью таких приемов, как «молчание», «свя​зывание», техник «активного слушания» (повторение последних слов собеседника, перефразирование, уточняющие вопросы, резюмиро​вание, вербализация эмоционального состояния), «отражения чувств» и т. д.
Следующие уровни межличностного давления или психологического вмешательства ставят задачу ведения клиента, при котором специалист расширяет или сужает предмет обсуждения с помощью вопросов, уточ​няя запрос потерпевшего, выясняет мысли, чувства и ощущения клиента в связи с предметом обсуждения. Этап инструктирования представляет собой активные высказывания специалиста с целью информирования клиента, рекомендации и интерпретации.
В случае нарушений клиентом норм взаимодействия может быть использовано требование в качестве эффективной формы межлично​стного давления.
Чем более глубинным является сопровождение жертвы насилия, тем выше должен быть представлен уровень следования за клиентом и ве​дения его. Так, в работе психотерапевта первый и второй уровни долж​ны занимать две трети сессии (примерно тридцать минут), а одна треть (около пятнадцати минут) — инструктирование. При взаимодействии с потерпевшим юриста, медицинского работника соотношение явля​ется противоположным: одна треть времени отводится активному слу​шанию и ведению клиента и две трети времени — инструктированию. Для психолога и социального работника соотношение времени на вы​слушивание и психологическую интервенцию находится посередине и зависит от задач конкретной беседы.

Процесс кризисной интервенции заключается в том, чтобы создать условия для работы над проблемой, а не решить ее. Многие проблемы, возникающие в кризисе, невозможно решить, находясь в нем. Важным условием достижения результата данного этапа психологической помо​щи становится владение консультантом различными приемами про​фессионального воздействия, включая психотерапевтические проце​дуры для повторного проживания клиентом травматического события и отреагирования эмоций.
Психотерапевтические техники для повторного проживания клиентом травматического события и отреагирования эмоций
Техника «Письмо»
Это достаточно эффективный терапевтический инструмент в ра​боте с жертвами насилия, т. к. многие люди предпочитают такую форму общения беседе лицом к лицу и могут писать о себе более откровенно, чем говорить. Несмотря на то что письменная терапия может быть успешной, клиент должен иметь возможность попро​сить об индивидуальной беседе.
Так же как и при индивидуальных беседах, важное значение име​ет детальное структурирование процедуры написания письма. Пись​мо пишется воображаемой ручкой на воображаемой бумаге и прого​варивается вслух. Письмо начинается обычным приветствием «Здравствуй...» и заканчивается подписью автора. Важно, чтобы кли​ент понимал, что он может выразить абсолютно все своя чувства, без ограничений. Задача клиента описать его проблему настолько де​тально, насколько это возможно. В то же время акцент на анализе поведения должен быть преобладающим. Часто после написания письма клиент начинает ощущать себя сильным, готовым противо​стоять жизненным трудностям.
Если техника применяется в групповой работе, несколько членов группы по очереди пишут письма. Может быть введен помощник (второе Я), который пишет постскриптум.
Техника «Телефонныйразговор»
Клиента просят позвонить по телефону для предъявления про​блемной ситуации. Выбирается участник группы для роли обидчи​ка. Консультант просит описать место, где находится телефон, на​брать номер, держать в руке трубку и начать разговор такими словами: «Алло, говорит... Звоню тебе, чтобы...» Клиента побужда​ют говорить все, что приходит в голову, даже более открыто, чем в реальном общении. Разговор занимает около 10 минут. Этот разго​вор не является повторением реальных разговоров в прошлом.
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Цель этой техники — облегчить открытое выражение чувств по отношению к обидчику, выйти из эмоционального замешательства и определить свое отношение к реальным событиям, попытаться прийти к договору.
Техника «Пустой стул»
Эта техника является одной из самых распространенных в геш-тальт-терапии и психодраме. Консультант ставит стул напротив кли​ента и предлагает поместить на него отсутствующее лицо или от​дельную черту характера, эмоцию, значимую для него: «Попробуйте представить, что на этом стуле сидит...» Возможность обратиться к воображаемому собеседнику позволяет сказать ему все, что хочется, все, что наболело на душе, высказать свои чувства, выплеснуть нега​тивные эмоции.
Техника «Возврат во времени»
Консультант предлагает вспомнить прошлую ситуацию, когда на​силие произошло впервые: «Давай переведем часы назад. Где проис​ходит инцидент? Какой сейчас час?» При этом разговор ведется в настоящем времени. Клиент поясняет свои действия: «Я делаю это потому, что...»
Это психодраматическая техника, в которой используются все со​ответствующие приемы (второе Я, обмен ролями). Длится вместе с разогревом около четырех часов.
Техника «Шаг в будущее»
Консультант предлагает клиенту разыграть сложную конфликт​ную ситуацию, грозящую насилием, с которой он может столкнуться в будущем. Проигрываются различные сценарии с разными людьми и для выбора оптимальной поведенческой стратегии. Цель техники — опробовать новые способы взаимодействия, снижающие риск наси​лия, кроме того, отказаться от неподходящих стереотипов.
Достаточно эффективны в работе с жертвами насилия техники «репетиция поведения», методики «утилизации гнева», которые по конструированию сходны с предыдущими техниками.
Необходимо помнить, что в травмирующих кризисных ситуациях велика вероятность интенсификации психологической защиты. При индивидуальной, да и групповой работе, психологическая защита мо​жет исказить восприятие информации и послужить препятствием для эффективной работы. По мнению Л. И. Анцыферовой, психологичес​кая защита интенсифицируется тогда, когда при попытке преобразить травмирующую ситуацию все ресурсы и резервы оказываются почти ис​черпанными. Тогда в поведении человека центральное место занимает саморегуляция и человек отказывается от конструктивной деятельно-

сти. При консультировании следует учитывать, что у людей с разными личностными характеристиками вероятность активизации тех или иных механизмов психологической защиты различна.
Интенсификация вытеснения наиболее вероятна у людей замкну​тых, несколько холодных по отношению к окружающим, людей, кото​рые любят бывать в одиночестве. Им свойственна рассудочность, реа​листичность суждений, суровость и некоторая черствость. Они уделяют много внимания планированию поведения, стремятся действовать индивидуально, нейтрально относятся к общегрупповым нормам. Свои успехи, достижения они приписывают везению или счастливому слу​чаю, а ответственность за свои неудачи приписывают другим людям или считают их результатом стечения обстоятельств. В конфликтных ситуациях они не учитывают интересы другого человека и не предрас​положены к приспособлению и сотрудничеству.
Активизация отрицания может произойти у людей общительных, имеющих склонность к коллективному выполнению какой-либо дея​тельности, предпочитающих принимать решения вместе с другими людьми, ориентирующихся на социальное одобрение. Для них харак​терна некоторая расслабленность, излишняя удовлетворенность. Они экспрессивны, проявляют повышенную склонность к риску. Их отлича​ет интернальность, как общая, так и в области достижений и семейных отношений. Они обладают высокой оценкой своего характера. В конф​ликтных ситуациях предпочитают прибегать к такой стратегии, как при​способление. Имеют невысокий уровень логического мышления.
Клиенты с интенсивной регрессией склонны к индивидуализму, не все​гда контролируют свои желания, робки, зависимы, проявляют покорность и подчиненность. Они обладают низким уровнем субъективного контро​ля в различных областях. Для них характерна пониженная оценка своих умственных способностей, практических умений и уверенности в себе.
Клиенты с активным замещением эмоционально неустойчивы, возбудимы, экспрессивны, импульсивны, обладают низким самоконт​ролем. Среди характеристик коммуникативной сферы им присущи зам​кнутость, осторожность в общении, индивидуализм. Они предраспо​ложены к такому конфликтному поведению, как сопротивление, и мало прибегают к компромиссу как средству регулирования конфликта. Для них характерен низкий уровень субъективного контроля во всех облас​тях (достижений, неудач, семейных и межличностных отношений, здо​ровья и производственных отношений). Они обладают низким уров​нем логического мышления.
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Представители с интенсивной компенсацией эмоционально неурав​новешенны, тревожны, обладают повышенной возбудимостью, вспыль​чивостью и низким самоконтролем. Они конформны, застенчивы, по​корны, отличаются высокой чувствительностью. В конфликтных ситуациях у них наблюдается тенденция к сотрудничеству и приспо​соблению. Они не склонны к таким способам регулирования конфлик​та, как избегание и компромисс. Для них характерна пониженная само​оценка практических умений и уверенности в себе. Наблюдается завышенный уровень притязаний в отношении внешности.
Людям, имеющим высокий уровень интенсивности реактивного образования, свойственны напряженность, стремление к индивиду​ализму, социальная робость, застенчивость, покорность. Они чув​ствительны, эмпатичны, осторожны. В конфликтных ситуациях пред​расположены к такой форме поведения, как приспособление, и не склонны к избеганию. Их характеризует ригидность, практичность, конкретность мышления. У них проявляется высокий уровень субъек​тивного контроля в области семейных отношений. Они отличаются низкой самооценкой умственных способностей, а также большим разрывом между самооценкой и уровнем притязаний по этой шкале.
Психологический портрет клиента с преобладанием защиты по типу проекция выглядит следующим образом. Такие люди робки, застенчи​вы, чувствительны, конформны, часто оказываются подчинены. Об​ладают конкретностью и некоторой ригидностью мышления. Прояв​ляют низкий уровень субъективного контроля, как общий, так и в области достижений, неудач и межличностных отношений. Имеют пониженную самооценку умственных способностей и практических умений, а также повышенную дифференцированность самооценки.
Можно следующим образом охарактеризовать клиентов, у которых наблюдается интенсивная рационализация. Такие люди эмоционально неустойчивы, проявляют повышенную напряженность. Они предпочи​тают следовать по выбранному ими пути, самостоятельно принимать ре​шения. У них наблюдается высокий уровень внутреннего контроля пове​дения. Они практичны, реалистичны, жестки, благоразумны и осторожны.
Описанные корреляционные связи представляют несомненный ин​терес в психологической практике, поскольку могут оказать помощь в диагностической и консультационной работе с лицами, пережившими насилие. Знание данных корреляционных связей облегчает выявление предпочитаемых механизмов психологической защиты и помогает выб​рать правильные пути реабилитационной работы.

ГРУППОВАЯ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКАЯ ИНТЕРВЕНЦИЯ
Групповая посттравматическая интервенция осуществляется методом дебрифинга. Это специфический вид психологической помощи, реализу​емый как групповое обсуждение проблемы клиента, пережившего трав​матическое событие [51,79]. Целью группового обсуждения является ми​нимизация страданий клиента и восполнение его психологических ресурсов. В процессе дебрифинга могут быть решены следующие задачи:
1. уменьшение ощущения уникальности и патологичное™ собствен​
ных реакций, то есть нормализация состояния путем обсуждения
чувств, переживаний, ситуаций;
2. усиление групповой поддержки, понимания клиента, ставшего
жертвой насилия;
3. подготовка к переживанию тех реакций, которые могут возникнуть;
4. интеграция переживаний и событий;
5. определение средств дальнейшей самопомощи и т. д.
Дебрифинг может проводиться в следующей технологической пос​ледовательности:
Первая стадия — вводная.
Ведущий-консультант представляется, обозначает цель и задачи дебрифинга, определяет правила работы.
Вторая стадия — контактов.
Каждый человек кратко описывает то, что с ним произошло. По​ощряются уточняющие вопросы от членов группы.
Третья стадия — мыслей.
Обсуждаются мысли, приходившие в голову во время анализа со​бытия. Часто эти мысли кажутся неуместными, причудливыми, отра​жающими страх. Группа фокусируется на мышлении и принятии ре​шений во время травматического события.
Четвертая стадия — отреагирования чувств.
Обсуждаются переживания. Специалист помогает клиенту расска​зать о страдании и стимулирует группу к поддержке и чувству общнос​ти. Это наиболее длительная стадия.
Пятая стадия — симптомов.
Обсуждаются характерные или необычные реакции (эмоциональ​ные, физические, когнитивные), которые проявлялись во время и пос​ле травматической ситуации у клиента.
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Шестая стадия — завершающая.
Консультант обобщает реакции участников. Пытается нормализо​вать состояние группы.
Седьмая стадия —реадаптации.
Обсуждается и планируется будущее, намечаются стратегии преодо​ления, способы поддержки друг друга. Обсуждается возможность и необходимость обращения к профессиональной помощи.
Дебрифинг может носить характер регулярных встреч, превраща​ясь в группу самопомощи.
Если травматический опыт клиента не поддается словесному опи​санию, то в этом случае возможна работа с ним в группах по арт-тера​пии. Как известно, изобразительное творчество облегчает доступ к подавленным в результате травмы чувствам, восстанавливает самоува​жение и дарит положительные эмоции. В изобразительной деятельно​сти часто выплескиваются агрессивные чувства, что прерывает новый цикл насилия.
Как правило, групповое занятие по арт-терапии начинается с лег​ких разогревающих упражнений типа «каракули» или «нарисуй свое состояние». Эти техники снимают страх перед красками и листом бу​маги. После этого предлагается основная процедура занятия — сюжет, требующий большей вдумчивости. Обсуждение художественных обра​зов сосредоточивается на вербализации переживаний и ассоциациях на рисунки.
Экспрессивно-творческие методики, используемые в групповой арт-терапевтической работе с жертвами насилия
Техника «Моя жизнь»
Данная методика позволяет выявить темы и проблемы, оставши​еся нераскрытыми в вербальном общении. Для облегчения начала художественного творчества рекомендуется использовать метод жур​нального фотоколлажа, когда клиенту предлагается вырезать из жур​налов картинки и наклеивать их на лист. По окончании каждому фрагменту композиции дается название, и он связывается с яркими впечатлениями своей жизни.
Техника «Автопортрет»
Использование данной техники служит самоутверждению и ук​реплению психической идентичности клиента, постижению свое-

го «Я». Телесный образ «Я» является значимым показателем само​принятия. Автопортрет можно нарисовать, вылепить или сделать из вырезок журнала. Образ «Я» может воплощаться в качестве реального, идеального; прошлого или будущего. Автопортрет мо​жет быть символическим, в виде абстрактного рисунка, растения, животного, архитектурного сооружения и проч. По завершении рисунка клиент может попытаться поговорить со своим изобра​жением.
Техника «Мой герб»
Цель методики «Мой герб» — развитие самоуважения и самопо​нимания, рефлексия публичного «Я», разумная социальная от​крытость. Как известно, в средние века герб отражал деяния чело​века, его девиз, его происхождение и привилегии. Консультант предлагает на листе бумаги с помощью фломастеров или красок изобразить свой личный герб. Герб показывает окружающим в символической форме устремления и позиции человека. Контур разделяется на четыре области. В левой части фиксируются глав​ные достижения в жизни; средняя — то, как клиент себя воспри​нимает; в правой части отмечаются главные цели в жизни; ниж​няя часть герба отводится для обозначения главного девиза в жизни (см. рис. 1).
1 — достижения
2 — самоидентификация
3 — цели и ценности
4 — жизненный девиз
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Рис. 1. Символическое изображение личного герба
На рисование отводится около получаса. По окончании участники представляют друг другу свои гербы и девизы. Задаются уточняющие вопросы. Обсуждается сходство гербов и символов.
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1.2. ПОМОЩЬ ЖЕРТВАМ НАСИЛИЯ В ФОРМЕ ДЛИТЕЛЬНОГО ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ
Психологическое сопровождение при посттравматическом расстрой​стве и глубоком личностном переживании семейной драмы требует се​рьезной профессиональной подготовки в области психологического консультирования и психотерапии. Наилучшим образом зарекомендо​вал себя в решении таких психотерапевтических задач экзистенциаль​но-гуманистический подход.
Экзистенциально-гуманистический подход открывает особый пласт человеческой жизни — вечные проблемы бытия, которые часто стоят за частными и обыденными проблемами. Это проблемы жизни и смерти, проблемы свободы, ответственности и выбора, проблемы смысла и его утраты, проблемы общения и одиночества [40]. Психолог не ограничи​вается работой с симптомом или проблемой клиента. Помимо устране​ния негативных переживаний и коррекции поведения экзистенциаль​ный подход ставит целью поиск себя подлинного, обретение смысла пережитого, продвижение к осмысленности жизни, к выбору и ответ​ственности. Человеческая жизнь не может быть до конца объяснена объективными законами и внешними причинами. На уровне экзистен​циальных проблем человек не может быть предсказан и управляем.
В экзистенциальном подходе для анализа личности используются в основном качественные методы: беседа, наблюдение, самонаблюдение. Глубинное общение является важным фактором позитивного измене​ния клиента. Экзистенциально-гуманистический подход особенно не​обходим для клиентов, находящихся в кризисном состоянии, при утра​те смысла, в трагической ситуации, перед лицом смерти и потери, а также в ситуации выхода личности за пределы необходимого приспособления, стремления вверх, к развитию, не вызванному житейской необходимос​тью. Главным инструментом психологической помощи является культи​вирование чувствительности, понимания и эмпатии.
Большое значение для практики психологической работы с лица​ми, пережившими внутрисемейное насилие, является работа с семьей как целостной системой. Например, акты физического насилия, регу​лярно совершаемые над кем-либо из членов семьи, могут в какой-то момент привести к серьезной травматизации или даже инвалидизации
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или вынудить члена семьи совершить побег из дома. Переживая подоб​ного рода события, семья уже не может, оставаясь закрытой для внеш​него вмешательства, рассчитывать на восстановление нормальной жиз​недеятельности. В таких случаях перед специалистами встает задача подключиться к семейной системе, изучить и проанализировать осо​бенности ее устройства и характер нарушений, а затем способство​вать позитивным изменениям и выходу семьи на новый уровень орга​низации.
В дисфункциональных семьях наблюдается либо структура жестко фиксированных ролей, препятствующая естественному раз​витию и адаптации семейной системы, либо отсутствие ролевой структуры. Ригидность иерархии ролей, так же как и ее дезинтегри-рованность, приводят к формированию патологизирующих семей​ных ролей, оказывающих психотравмирующее воздействие на чле​нов семьи [79]. В семьях, для которых характерно регулярное повторение актов психологического или физического насилия по отношению к детям, зачастую существует роль абсолютного лидера, который всегда прав и которому ни при каких обстоятельствах нельзя противоречить. В некоторых случаях это может привести к форми​рованию воспитательной позиции, основанной исключительно на контроле за выполнением ролевых предписаний и санкциях за их невыполнение, то есть на применении психологического и физи​ческого насилия над детьми. В других случаях это же нарушение внутрисемейного взаимодействия может обусловливать эмоциональ​ную холодность по отношению к детям, их отторжение, пренебре​жение жизненно важными потребностями детей, что также являет​ся формой насилия. Патологические, психотравмирующие и социально неприемлемые моменты внутрисемейного взаимодей​ствия проявляются в виде семейных мифов, которые используются для поддержания единства в дисфункциональных семейных систе​мах [51]. При помощи подобных мифов родители часто пытаются оправдать жестокое обращение с ребенком.
В этом случае основные этапы системной психотерапевтической ра​боты с семьей будут следующие:
1. Временное объединение психотерапевта с семьей, присоедине​ние его к предъявляемой ею структуре ролей. Терапевт на такое время становится лидером обратившейся за помощью семьи. Од​новременно он демонстрирует семье новый эффективный спо​соб коммуникации:
22

23
Раздел 1. Помощь лицам, пережившим насилие в семье
2. Принимающую, безоценочную позицию, умение разделять че​
ловека и его поступки, уважение к личности, толерантность.
3. Помощь в формулировании или переформулировании терапев​
тического запроса. Терапевт помогает семье разобраться в том,
какие именно изменения действительно необходимы для разре​
шения кризисной ситуации. Формулирование целей каждого
члена семьи приводит к формированию цели семьи как единого
целостного организма.
4. Реконструкция семейных отношений. Основной процесс семей​
ной психотерапии, в результате которого должна произойти кор​
рекция неэффективных ролевых предписаний, изменение роле​
вой структуры семьи в сторону большей гибкости и динамичности,
установление четких, но проницаемых границ между семейными
подсистемами.
5.
Завершение психотерапии и отсоединение терапевта от семьи.
На последнем занятии обязательно проводится экологическая
проверка результатов психотерапии: членам семьи предлагается
представить себя в ряде ситуаций в будущем: их взаимодействие,
что при этом получается и что не получается.
Структурная семейная психотерапия, разработанная С. Минухиным в результате обобщения его опыта работы с социально неблагополуч​ными семьями, сосредоточена на актуальном коммуникативном пове​дении членов семьи [51]. Целью ее становится выявление взглядов чле​нов семьи на реальную внутрисемейную ситуацию и последующее изменение коммуникативных стереотипов, за которыми в свою очередь следует перестройка всей системы внутрисемейных взаимодействий. Следует отметить, что акты насилия, совершаемые в семье, зачастую оказываются своеобразными коммуникативными актами. Это имеет место в тех случаях, когда кто-то из членов семьи не в состоянии найти адекватного способа передачи информации и добиться определенных реакций и результатов в процессе семейного взаимодействия. Физиче​ское и/или психологическое насилие иногда становится главным аргу​ментом в процессе разрешения даже самого рядового семейного конф​ликта.
В рамках структурной модели психотерапевты осуществляют актив​ный контроль над семьей и руководят ее иерархической структурой. Постоянно определяются и уточняются ролевые предписания и власт​ные полномочия каждого члена семьи, границы подсистем (с учетом
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поколения, пола, интересов, функций), пути избежания конфликтов, формирования коалиций. В случае работы над проблемой домашнего насилия терапевтами тщательно отслеживаются все особенности меж​личностных взаимодействий, предшествующие насильственным дей​ствиям, берутся под контроль явные проявления агрессии в семье, вме​сте со всеми участниками терапевтического процесса вырабатываются правила, регламентирующие поведение членов семьи, склонных к на​силию, а также тех, кто осознанно или неосознанно провоцирует аг​рессию.
Психотерапевтические техники,
используемые в практике семейной психотерапии
Техника указаний (директив)
Прямые и четкие указания психотерапевта о необходимости опре​деленных действий со стороны всей семьи или отдельных ее членов. Директивы должны касаться конкретных действий. Выделяют три вида директив: указание членам семьи делать что-то; указание де​лать нечто иначе, чем до сих пор; указание не делать того, что они до сих пор делали. В работе с домашним насилием в ряде случаев пря​мые и четкие указания со стороны психотерапевта бывают необхо​димы и обязательны. Это касается, в первую очередь, ситуаций жес​токого обращения, угрожающего жизни одному или нескольким членам семьи, когда терапевт должен указать клиентам на необхо​димость немедленного обращения в милицию, посещения кризисно​го центра, ухода из дома и временного переселения в социальную гостиницу, к родственникам и т. д. Но и в менее тяжелых случаях директивы бывают абсолютно необходимым способом воздействия на дисфункциональную семью.
Техника «Семейная дискуссия»
Обсуждение членами семьи широкого круга проблем, касающих​ся их жизни и способов решения различных проблем и задач. Дис​куссия может преследовать различные цели. Среди них:
· коррекция ложных и иррациональных представлений о спосо​
бах разрешения семейных конфликтов, наиболее эффектив​
ных методах воспитания, распределении обязанностей, пла​
нировании времени и т. д.;
· обучение членов семьи приемлемым формам межличностной
коммуникации. Психотерапевт регламентирует ход дискуссии,
сам активно участвует в ней и использует эту ситуацию для
коррекции неэффективного поведения отдельных членов семьи;
· формирование адекватного представления о том или ином ас​
пекте семейной жизни.
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Техника «Обусловленное общение»
Группа психотерапевтических методов, общим для которых явля​ется то, что в привычные, устоявшиеся семейные взаимоотношения вводится какой-то новый, необычный для семьи элемент. Часто, в ка​честве такого нового элемента вводятся определенные правила взаи​модействия. Примером является техника, предложенная С. Кратох-вилом «конструктивный спор» или «честная борьба». Эта техника применяется в работе с конфликтными супружескими парами. Перед тем как ввести данный элемент взаимодействия в повседневную жизнь, психотерапевт обучает супругов определенным навыкам эффективной коммуникации (техника «я-высказывания», техники активного слу​шания и пр.). Правила «честной борьбы»:
· нельзя откладывать прояснение конфликтной ситуации и, по
возможности, преступить к обсуждению сразу же;
· тот, кто начинает спор, должен ясно представлять себе цель,
которую он хочет достичь;
· обе стороны должны принимать активное участие в споре;
· спор должен касаться только того предмета, с которого он на​
чался, недопустимы отсылки к прошлому опыту, обобщения;
· не допускается применение аргументов, болезненных для одно​
го из участников спора (указание на физические недостатки,
неудачи и т. д.).
Техники, формирующие умения и навыки
Особенность методик данной группы состоит в том, что перед члена​ми семьи ставятся задачи формирования определенных умений и навы​ков, необходимых для успешного взаимодействия друг с другом, и сооб​щается критерий, с помощью которого он может судить о том, в какой мере ему это удалось. В данном случае можно говорить о проведении своеобразных «семейных тренингов». В семьях, для которых характер​но проявление насилия со стороны некоторых членов, особую значи​мость приобретает тренировка самоконтроля агрессивных импульсов и провоцирующего агрессию поведения. Отсутствие контроля за импуль​сами и недостаточная терпимость часто бывают связаны с крайне зани​женной самооценкой, неуверенностью в себе, негативной «Я-концепци-ей». Агрессивность одновременно является проявлением бессилия, которое чувствует человек и тем единственным проявлением силы, ко​торое он способен продемонстрировать окружающим.
Агрессия также часто бывает связана со страхом. В свою очередь, поведение, провоцирующее насилие, является следствием эмоцио​нальной депривации в раннем детстве, когда ребенок мог обратить на себя внимание старших исключительно с помощью непослуша​ния, капризов, истерик, грубости и т. д.
Техники саморегуляции
Исследование данных психотерапевтических процедур позволяет члену семьи, осуществляющему акт насилия, удерживаться от пове​денческих проявлений гнева. Однако в большинстве случаев коррек-

ции внешних проявлений бывает недостаточно, и терапевт обраща​ется к методам коррекции внутриличностных конфликтов отдель​ных членов семьи.
Техники проигрывания семейных ролей
Ролевая игра является одним из ведущих методов семейной пси​хотерапии. Она имеет разнообразные формы и применяется при ре​шении широкого спектра проблем и задач. Одной из наиболее эф​фективных является техника обмена ролями, заимствованная из классической психодрамы. Суть метода заключается в том, что одни члены семьи проигрывают роли других, тех, с кем они находятся в конфликте. Например, родители в процессе проигрывания роли сво​его ребенка могут осознать неадекватность некоторых предписаний и правил, которые они ему навязывают, что может значительно сни​зить уровень их агрессивности по отношению к нему.
Достаточно часто в практике терапевтической работы использует​ся метод проигрывания альтернативного сценария в конфликтной ситуации. Участникам ролевой игры необходимо инсценировать обыч​ный для семьи конфликт, но при этом они должны с самого начала игры стараться вести себя не так, как привыкли. При использова​нии данного метода в семьях, в которых практикуется насилие, чле​нам семьи, склонным к проявлению агрессии и насильственным дей​ствиям, предписывается парадоксальное поведение в ситуациях, провоцирующих гнев. Например, вместо того чтобы смотреть на чле​на семьи, вызвавшего своим поведением гнев, отвернуться от него и продолжать разговор, стоя к нему спиной. Механизм психокоррек-ционного воздействия данного метода в работе с ситуациями домаш​него насилия основан на том, что в большинстве случаев член семьи, совершающий насильственные действия, хотел бы научиться соци​ально приемлемым формам поведения в семье, даже если он этого не осознает.
МЕТОД ПСИХОДРАМЫ
Исторически первым методом социально-психологической работы с лицами, пережившими насилие, как известно, является метод психо​драмы, разработанный американским психологом Я. Морено [51].
Психодрама является групповым методом, который используется для инсценирования значимых жизненных событий участников. В ходе драматизации создаются условия для спонтанного выражения чувств и прояснения отношений с людьми, выработки более глубокого самопо​нимания, преодоления неконструктивных поведенческих и эмоциональ​ных стереотипов. Я. Морено, создатель метода психодрамы, считал, что, исполняя различные роли, человек может творчески работать над соб​ственными конфликтами и проблемами.
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Основу психотерапии составляют понятия спонтанности и креатив​ности. Спонтанность тесно связана с тревожностью: с повышением спонтанности уровень тревоги падает. Участники «театра спонтаннос​ти» разыгрывают сценки, взятые из собственного жизненного опыта, провоцируя таким образом эмоциональный катарсис. В психодраме человек разыгрывает события, которые действительно происходили с ним в прошлом, вводя в сюжет реальных лиц или же вымышленных персонажей [68].
Ассистенты, принимающие участие в психодраме, оказывают содей​ствие клиенту, представляясь в различных качествах или ролях. В ходе разыгрывания ситуаций возникает подлинная эмоциональная связь между участниками, освобождение благодаря катарсису от накоплен​ных негативных переживаний и новое видение своей жизненной ситу​ации как следствие озарения-инсайта.
Процесс психодрамы включает три этапа: подготовительную фазу (разогрев), разыгрывание драматического действия и обсуждение. На первом этапе используются игры-задания, дискуссии, «живые скульп​туры», которые активизируют участников и создают свободную твор​ческую атмосферу [19]. Выделяется желающий стать главным действу​ющим лицом психодрамы — протагонистом. Протагонист рассказывает свою ситуацию и назначает других участников на дополнительные роли. Ведущий предлагает протагонисту организовать пространство для дра​матического действия. Участники, оставшиеся без роли, садятся на ме-стадля зрителей. При драматическом действии ведущий обычно исполь​зует следующие методы: монолог, обмен ролями, второе Я, зеркало, реплики в сторону и др. На завершающей стадии зрители и участники сначала вербализуют свои чувства, рассказывают о личных ассоциаци​ях, возникших в процессе драматизации. В ходе такого эмоционального обмена уровень напряжения в группе снижается, и создаются условия для интеллектуального обсуждения проигранной ситуации. Один сеанс психодрамы длится обычно около четырех часов.
Таким образом, данная техника достаточно эффективно позволяет лицу, пострадавшему от насилия, справиться с саморазрушительными тенденциями самобичевания за неспособность быть «не хуже других». В практике групповой работы часто используются только отдельные игры, предложенные Морено, Киппером и др. психотерапевтами для подготовительной стадии психодрамы. Это телефонный разговор с во​ображаемым собеседником, волшебный магазин, встреча с репертуаром ролей, необитаемый остров, суд, персонификация животных и др.
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АРТ-ТЕРАПИЯ
Арт-терапия является специализированной формой психотерапии, психокоррекции и развивающей психологии, основанной на творче​ском самовыражении посредством различных видов искусства (живо​пись и рисунок, лепка, музыка, танец, театр). Арт-терапевтические тех​нологии широко используются в работе с детьми и взрослыми, пережившими насилие. Это обусловлено рядом особенностей арт-под-хода.
Во-первых, он ориентирован преимущественно на невербальное общение, что особенно ценно в работе с жертвами насилия, которые часто испытывают трудности в словесном выражении своих чувств и мыслей, после того как им пришлось пережить глубокую психотравму.
Во-вторых, важнейшим механизмом терапевтического воздействия в арт-подходе является отреагирование психотравмирующих ситуаций, которое происходит, хотя и в символической (создание рисунка, ра​зыгрывание сценки с использованием кукол, сочинение сказки и т. д.), но все же экспрессивной, а не рефлексивной форме. Это позволяет достичь состояния катарсиса — освобождения, очищения от негатив​ного эмоционального опыта, дать социально приемлемый выход аг​рессивности и другим негативным чувствам, проработать мысли и чув​ства, которые человек привык подавлять, и постепенно развить способность к саморегуляции. Многие авторы подчеркивают, что арт-терапевтические методы облегчают процесс лечения психосоматичес​ких заболеваний [46].
В-третьих, творческая деятельность является мощным средством сближения людей. Это особенно ценно в ситуациях нарушения семей​ной интеграции — взаимного отчуждения, затруднений в налажива​нии контактов, а также в тех случаях, когда ребенок или взрослый, под​вергшийся насилию, находится вне семьи, в приюте, больнице, среди чужих ему людей, и специалистам необходимо быстро и безболезненно наладить с ним эмоциональный контакт. Кроме того, арт-терапия вы​зывает у людей положительные эмоции, способствует преодолению апатии, подавленности, безынициативности, помогает сформировать более активную жизненную позицию.
Специалист, использующий арт-терапевтические технологии в рабо​те с жертвами насилия, обязан уделять особое внимание обеспечению атмосферы психологической безопасности. Творческие задания ни в коем случае не должны прямо указывать и даже косвенно намекать на пробле-
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Компетентность как условие эффективности ... работы с жертвами насилия
мы клиентов, их необходимо формулировать в образно-символической, проективной форме. К творческим видам терапевтической практики можно отнести методы музыкотерапии и библиотерапии [51].
1.3. КОМПЕТЕНТНОСТЬ КАК УСЛОВИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ РАБОТЫ С ЖЕРТВАМИ НАСИЛИЯ
Оказание психосоциальной помощи жертвам насилия является многофункциональной деятельностью, предполагающей взаимодей​ствие специалистов различного профиля, включая психологов, пси​хотерапевтов, юристов, специалистов социальной работы, медицинс​ких работников и др. Юридическая помощь в основном защищает человека от физического разрушения и социального бесправия. В фун​кции специалиста социальной работы входит оказание помощи в со​циальном функционировании личности, в решении материально-бы​товых вопросов. Психотерапевт на глубинном психологическом уровне работаете отклонениями в психике и поведении клиентов, которыми преимущественно являются лица с психическими отклонениями, нуж​дающиеся в медикаментозной помощи. Психолог работает с пси​хически здоровыми лицами и осуществляет их психологическое сопровождение в форме консультирования, психокоррекции и психо​терапии.
Слаженная работа группы специалистов, где каждый компетентно выполняет свои функции, предопределяет эффективность психосоци​альной работы с лицами, потерпевшими насилие. Жертвы насилия, как правило, имеют различные эмоциональные и когнитивные нарушения, глубокие психические отклонения и могут быть склонны к суициду. Риск дополнительной травматизации клиента ошибочными действиями или неадекватными словами специалиста крайне высок и опасен. Поэтому работа с жертвами насилия предъявляет высокие требования к отбору специалистов по их психологическому сопровождению.
Для успешной работы с жертвами насилия специалистам необхо​димы следующие личностные качества: способность к сопереживанию, деликатность, тактичность, эмпатичность, оптимизм, сердечность, понимание себя и других, толерантность к окружающим и т. д. Специ-

фика проблем клиентов — лиц, подвергшихся насилию, предъявляет высокие требования к психологической устойчивости и эмоциональ​ной стабильности специалиста. Кроме того, консультант должен уметь контролировать свои слова и невербальное поведение. Обсуждение с клиентом ситуаций насилия могут вызывать сильные негативные чув​ства у консультанта. Однако он должен оставаться невозмутимым и уравновешенным. Если консультанта захватывают негативные чувства, он должен их отрефлексировать, приложить профессиональные уси​лия для их контроля, и если чувства продолжают бушевать — сообщить об этом клиенту. Профессионал проявляет лишь те чувства, которые могут быть полезны пострадавшему, удерживая внутри такие негатив​ные чувства как враждебность, отвращение, стыд или презрение. Уме​ние сохранять нейтральность или терпимость является залогом про​фессионализма в оказании психологической помощи.
Для тренировки психологического равновесия рекомендуется ис​пользовать следующее упражнение:
Упражнение «Здесь и теперь»
Удобно сесть с закрытыми глазами и, ничего не делая, осознавать то, что происходит (звуки в комнате, ощущения тела, мысли и т. д.).
Подобные упражнения полезны для усиления контакта с окружаю​щим миром «здесь и теперь». В частности, ежедневное сосредоточение на любом красивом объекте в течение пятнадцати минут не только раз​вивает устойчивость, но и формирует гармоничное эмоциональное со​стояние.
Консультант должен уметь проявлять терпение и терпимость. Спор с клиентом обычно является неконструктивным, поэтому следует сосре​доточиться на лучшем понимании клиента и в зависимости от целей и стадии работы провести соответствующую интервенцию-коррекцию.
При сопровождении лиц, пострадавших от различных форм наси​лия, требуется высокий уровень жизнелюбия и оптимизма, чтобы не под​даться негативным влияниям жизненных ситуаций клиентов. Позитив​ное отношение к жизни должно распространиться на пострадавшего, так как профессиональная позиция психотерапевта строится во мно​гом на отношении специалиста к жизни в целом (позитивном, жизне​утверждающем, а не на негативном или жизнеотрицающем). Жизне​любие является одной из неоспоримых ценностей человечества, проявляющейся в радости бытия и в стремлении жить насыщенной жизнью, в способности живо воспринимать красоту пейзажа и чувство-
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вать себя глубоко затронутым человеческими отношениями, что требу​ет, по словам М. Чехова, «мужества жить и любить». Люди, активно уча​ствующие в жизни, обладают более развитой способностью получать удовольствие. Они отдают себе отчет в том, что несчастье — это выбор; они согласны испытывать боль, потому что хотят не просто существо​вать, а участвовать в жизни, не боятся рисковать и совершать неизбеж​ные ошибки.
В основе пессимизма, по мнению большинства психотерапевтов, лежит механизм выученной беспомощности, поэтому оптимизму и жизнелюбию необходимо научиться. Для развития жизнелюбия и оп​тимизма в соответствии с рациональной психотерапией, разработан​ной А. Эллисом [68], рекомендуется:
1) уделять внимание не только работе, но и отдыху, общению с близ​
кими;
2) ежедневно концентрировать внимание на красивом, приятном;
3) заботиться о собственном теле и здоровье;
4) верить, что неприятности временны, за ними следует удача и ус​
пех и т. д.

Однако в практике работы с жертвами насилия оптимизм и жизне​любие могут быть неуместны, так как клиент, находящийся в состоя​нии посттравматического стресса, как правило, испытывает диском​форт рядом с благополучными людьми. Это состояние можно сравнить с испытываемой водолазом кессонной болезнью, когда он слишком быстро выныривает на поверхность. Вследствие этого эффекта эмо​ционально и физически травмированный человек нуждается в посте​пенном изменении своего психологического состояния, в противном случае возможен срыв, потеря контакта, ухудшение его состояния. Для эффективного взаимодействия с клиентом-жертвой насилия необхо​димо не только понимание его состояния, но и достижение взаимопо​нимания консультанта с клиентом. При взаимопонимании люди бес​сознательно копируют позу, жесты, темп, скорость речи друг друга, поэтому для эффективной помощи консультант должен использовать различные техники присоединения терапевтической работы.
В нейро-лингвистическом программировании разработана наибо​лее структурированная система упражнений для сознательного согла​сования поз, жестов, паралингвистических компонентов речи и даже дыхания с собеседником, что приведет к быстрому достижению дове​рия и открытости в межличностных отношениях. Такая система дей-
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ствий носит название подстройки к клиенту. Поведенческое обучение подстройке является длительным процессом и требует регулярного под​крепления [51].
Другим важным механизмом подстройки к клиенту является эмпа-тия. Эмпатия рассматривается как вчувствованное понимание, вооб​ражаемое проникновение в субъективный мир другого человека. Наи​более глубоко роль эмпатии в консультировании и психотерапии была осмыслена К. Роджерсом. «Быть эмпатичным, по его мнению, значит воспринимать внутреннюю систему координат другого человека» как будто сам им являешься, но при этом ни в коем случае не забывая об условии «как будто». Если это «как будто» утрачивается, то происходит идентификация с другим [55, 56].
Способность к эмпатии тесно связана с сензитивностью, то есть восприимчивостью к переживаниям окружающих. Сензитивность яв​ляется характеристикой темперамента, врожденной предрасполо​женностью человека. К. Роджерс подчеркивал огромную роль прижиз​ненного опыта в ее формировании. Эмпатия приобретается через эмпатические взаимоотношения с другим. Эмпатии можно научиться от эмпатичного человека. Испытывает ли человек страх или сомнение, одиночество или гнев, эмпатичный психолог может позволить себе ис​пытывать то же и сообщить свое понимание и переживание клиенту.
Эмпатичные консультанты свое отношение к клиенту проявляют в манерах поведения и тоне, которые должны совпадать с его настрое​нием и характером. Альтруистическая любовь и эмпатия другого ока​зывает решающее влияние на самоуважение и самопринятие любого человека.
Сердечность или безусловное положительное отношение может быть описана моделью отношения любящего родителя к ребенку, как это делает Э. Фромм [51]. Даже если время от времени ребенок вызывает раздражение, гнев или недовольство, он все равно любим. Аналогич​но, если чувства и поступки клиента противоречат принципам психо​лога, консультант сохраняет симпатию и уважение к человеческой пол​ноценности клиента, данной ему по праву рождения". Однако безусловное принятие не означает поощрения любого поведения или одобрение всякого решения. Сердечность проявляется в теплом отно​шении к клиенту и предоставлении возможности быть независимой личностью.
Еще одним важным свойством личности консультанта является толе​рантность к неопределенности. В процессе консультирования происхо-
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дит становление личности клиента, которое предполагает его отказ от сложившихся стереотипов и освоение своих новых возможностей и ре​сурсов. В этой новой ситуации неопределенности консультанту необхо​дима уверенность в себе и собственных силах, в своей интуиции, адекват​ности чувств, убежденности в правильности принимаемых решений, а также способность рисковать. Эти качества помогают консультанту пе​ренести напряжение, создаваемое ситуацией неопределенности.
Безусловное принятие других связано с широким диапазоном при​емлемости, жизненным опытом, личностной зрелостью, выступающих основой социальной компетентности специалиста. Личная зрелость проявляется в способности консультанта успешно решать свои лич​ные проблемы, в терпении и искренности по отношению к себе. Со​циальная зрелость в большей степени проявляется в способности по​нимать и решать проблемы других людей. Таким образом, зрелость консультанта представляет собой процесс, а не состояние, т. к. невоз​можно быть зрелым во всех случаях.
В профессиональной деятельности глубокое понимание себя удержи​вает специалиста от поверхностных и простых суждений о людях. Осоз​нание собственной непоследовательности, притворства, антисоциаль​ных тенденций позволяет лучше понять природу чужих конфликтов. Слепота и ошибочность в понимании себя автоматически переносит​ся на других, поэтому прежде чем консультант сможет «развязать узлы других людей, он должен распутать свой собственный». В связи с чем любой специалист, работающий с жертвами насилия, должен обяза​тельно пройти через индивидуальное консультирование.
Психолог, работающий с жертвами насилия, должен быть мораль​но и профессионально готов встретиться с обескураживающим отно​шением к нему со стороны клиента. Преувеличенная нежность или враждебность, неуместная в ситуации взаимодействия с консультан​том, характеризует так называемый «перенос». Это понятие ввел 3. Фрейд [70] для обозначения неадекватного отношения одного человека к дру​гому. Если клиент без особых причин начинает боготворить или нена​видеть консультанта, чрезмерно обижаться или восторгаться, стыдить​ся или бояться, то чаще всего это проявление переноса. Однако следует помнить, что развитие переноса характеризует личность клиента, его чувства и ощущения, сформировавшиеся в процессе его жизни. Чаще всего переносы бывают эротическими и агрессивными; нередко на пси​холога переносят черты властной матери, от которой постоянно ожида​ют наказания или раздраженного окрика.
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Консультант должен уметь быть непредвзятым и беспристрастным, однако и у него может проявиться неадекватное, преувеличенное отно​шение к клиенту. Этот феномен получил название «контрперенос». Поэтому психологу необходимо постоянно отслеживать свои чувства и адекватно осознавать их. Проблема заключается в том, что иногда чув​ства имеют бессознательную природу и не поддаются императивной корректировке. Жертва насилия нередко провоцирует контрперенос в форме отвращения или презрения. Эти переживания являются след​ствием механизмов психологической защиты консультанта от иденти​фикации с пострадавшим. Эмоция отвращения толкает на увеличение дистанции с его источником, что снижает действенность психологи​ческой помощи. Подавление негативных эмоций, как правило, не при​водит к их уничтожению. Вытеснение эмоции враждебности бессозна​тельно проявляются в жестах, интонациях, что разрушает отношения доверия и атмосферу безопасности. Появление адекватных чувств по отношению к клиенту должны стать предметом обязательного присталь​ного внимания и проработки с супервизором, на балинтовской группе или в процессе самоанализа специалиста. В случае, если контрперенос имеет глубокую эмоциональную основу, то специалист нуждается в кон​сультационной помощи за рамками рабочего времени. Когда психолог или социальный работник сам становится клиентом консультанта, это не только способствует его личной зрелости, но и дает полезный опыт почувствовать себя в другой роли.
Особенности работы с лицами, пострадавшими от разных форм на​силия, могут привести специалиста к защитному равнодушию, циниз​му или профессиональной травматизации с характерными депрессив​ными реакциями, нарастанием тревожности или раздражительности. Если эффективность работы специалиста снижается, при этом падает его профессиональная мотивация, то вероятнее всего это проявление синдрома эмоционального «выгорания».
Термин «эмоциональное выгорание» впервые был введен американ​ским психологом X. Фрейденбергом в 1974 г. для характеристики пси​хологического состояния здоровых людей, находящихся в интенсив​ном и тесном общении с клиентами в эмоционально перегруженной атмосфере при оказании профессиональной помощи [51]. Причина​ми возникновения феномена «выгорания» являются внутрилично-стный конфликт, острый психологический стресс и острая или хрони​ческая фрустрация [34]. Консультант испытывает фрустрацию, сталкиваясь с различными проблемами, например, оказываясь несос-
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тоятельным в процессе проведения психотерапевтической работы. Эмоциональное выгорание проявляется в резком снижении энтузиаз​ма, потери интереса к работе, стереотипизации рабочих действий, нарастании негативного отношения к клиентам и потере профессио​нального самоуважения. На эмоциональном уровне выгорание прояв​ляется в усталости, раздражительности, чувстве отвращения к работе, тревожности, ухудшении настроения, депрессивности, чувстве бес​смысленности, безнадежности и вины. Возможны и соматические симптомы, такие как: бессонница, головные боли, нарушения функ​ций пищеварительной и сердечно-сосудистой системы и т. д. Очень часто эмоциональное «выгорание» представляет собой механизм пси​хологической защиты от чрезмерного расходования эмоциональной энергии [7].
Достаточно часто основной причиной развития «выгорания» явля​ется хронически напряженная психоэмоциональная деятельность в условиях недостаточного успеха и поощрения. Консультирование жертв насилия тесно связано с интенсивным общением, переживани​ем сильных эмоций и высокой ответственностью специалиста. Чрез​мерность рабочего напряжения может вызываться не только внутрен​ними, но и внешними факторами. Так, организация деятельности по психологическому сопровождению жертв насилия может не соответ​ствовать психогигиеническим требованиям. Даже при оптимальной организации работы дефицит навыков создания адекватных отноше​ний с клиентом и неумение переработать впечатления часто ведут к усталости и чувству безнадежности в достижении оптимального ре​зультата.
Выделяют различные факторы эмоционального «выгорания», в том числе макросоциальные, личностные и микросоциальные. Так, лич​ностный фактор включает мотивационно-характерологические осо​бенности специалиста и умение строить отношения с клиентами. Мик​росоциальный фактор включает взаимоотношения с коллегами и администрацией, характеристики материально-технической базы уч​реждения. Кроме того, условия работы могут препятствовать успешно​му осуществлению профессиональных задач: отсутствие у психолога сво​его кабинета, где можно провести консультацию клиента, частые ночные дежурства и отсутствие полноценного отдыха после них, недостаток ос​нащенности материально-технической базы и т. д. Социальные факто​ры синдрома эмоционального «выгорания» могут быть обусловлены: отсутствием поощрений за хорошую работу, низкой зарплатой, отсут-

ствием возможности продвижения по службе, ограничением права на свободу выбора стиля профессиональной деятельности, направления научно-методической работы и т. п.; несоответствием нравственно-эти​ческих требований к профессии реальной ситуации в организации; ог​раничением активности специалиста по овладению новыми знаниями, препятствиями к внедрению новых технологий; принижением соци​ального статуса профессии, ее значимости; чрезмерными рабочими на​грузками и т. д.
Для предотвращения «выгорания» у консультантов, работающих с жертвами насилия, могут быть предложены следующие рекомендации:
1. В консультативном центре необходимо иметь место для отдыха
работников, куда нет доступа клиентам. Такое помещение часто
называют убежищем, подчеркивая функции обеспечения психо​
логической безопасности специалистов.
2. Не реже, чем один раз в неделю следует проводить балинтовские
группы, на которых обсуждаются трудные случаи консультирова​
ния. Важнейшая функция этих групп — это сплочение специалис​
тов, поддержание духа оптимизма и доброжелательности. Особен​
но важно участие в них сотрудников в возрасте до 30 лет.
3. Необходимо регулярно повышать квалификацию сотрудников на
семинарах, тренингах и конференциях с периодичностью — один
семинар каждые полгода.
4. Подведение итогов работы в отчетах, публикациях, выступлени​
ях на конференциях, возможность предоставить результаты сво​
ей работы повышают самоуважение и чувство самокомпетентно​
сти специалиста.
Работа в области психологического сопровождения лиц, пережив​ших насилие, имеет свои специфические трудности. С точки зрения самих специалистов к основным затруднениям можно отнести следу​ющие особенности консультирования:
1. Дискомфорт откровенного разговора
Отождествляя себя с клиентами, специалисты нередко ограничива​ются определенными рамками в обсуждении шокирующих и болезнен​ных вопросов семейного насилия. Специалисты-женщины особенно боятся обнаруживать жестокость среди клиентов своего социального и образовательного круга. Насилие, существующее в собственной среде, увеличивает их чувство собственной уязвимости.
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2.
Боязнь причинить боль и обиду
Нередко консультанты опасаются, что своими вопросами обидят и заставят страдать клиента, боятся унизить человеческое достоинство клиента, узнавая об унизительных подробностях факта насилия. Не​которые специалисты избегают обсуждения насилия, чтобы не испор​тить отношения с клиентами. Но надо отметить, что если психолог или социальный работник не может прямо спросить о насилии, которому подвергся клиент, как о причине телесных повреждений и душевных страданий, то это может восприниматься пострадавшим как молчали​вый сговор с нарушителем, как молчаливое одобрение поведения аг​рессора.
3.
Чувство бессилия в оказании помощи
Как показывает практика, при психологическом сопровождении жертв насилия достаточно часто специалисты испытывают чувство бессилия в оказании помощи. Недостаточная подготовленность в от​ношении оценки безопасности клиента и оказании помощи ведет к потере контроля над ситуацией. Даже у специалистов, которые счита​ют, что могут успешно работать с проблемой насилия, нередко возни​кает чувство беспомощности, когда клиент оказывается не в состоя​нии сразу выполнить все меры по изменению ситуации. Осуждение клиентов, которые «не хотят» улучшить условия жизни для себя и сво​их детей, зачастую приводит к формальному выполнению своих обя​занностей специалистами, к дистанцированию и снисходительному отношению к лицам, пережившим насилие.
4.
Нехватка времени
Очень часто фактор нехватки времени является препятствием для более глубокой и эффективной работы с проблемами насилия для мно​гих специалистов.
Кроме того, такие предрассудки как расизм и национализм, преду​беждения относительно пола, социального положения, сексуальной ориентации или нетерпимое отношение к людям определенного воз​раста, образования, физических возможностей могут препятствовать оказанию эффективной помощи жертвам насилия. Такие стереотипы распространены и могут отражаться на результативности профессио​нальной деятельности психолога-консультанта.
Таким образом, специалисты, работающие с лицами, пережившими насилие, нуждаются в собственном психологическом сопровождении,

основной формой которого является помощь супервизора-куратора. Су-первизия — один из самых эффективных методов повышения компетент​ности консультантов, работающих с лицами, пострадавшими от наси​лия. Основная цель супервизии — совершенствование компетентности и предотвращение синдрома «выгорания». Супервизор — это более опыт​ный коллега, который помогает разобрать трудные случаи из практики, дает методические рекомендации и помогает разобраться с эмоциональ​ными трудностями в работе. Оптимальная периодичность встреч с су​первизором — один раз в неделю в течение часа. Желательно, чтобы ветре -чи с супервизором были внесены в рабочий график учреждения. Важную роль играет психологический комфорт в коллективе, атмосфера подцер-
' жки и взаимопонимания, а также хорошая организация рабочего места. Если «выгорание» уже произошло, то следует использовать определен-
-s ные процедуры работы с этим состоянием:
1) индивидуальная или групповая работа с супервизором;
2) временное переключение на формы работы службы, не связанные
непосредственно с консультированием;
3) индивидуальная психотерапия «выгорания» [67].
Балинтовские группы — еще одна форма психологической помощи : консультантам, работающим с жертвами насилия. В настоящее время балинтовские группы проводятся для всех профессионалов, тесно ра​ботающих с людьми. Подобные группы особенно важны для начина-5  ющих специалистов. Благодаря участию в группах приобретается ме-' тодический и психологический опыт работы.
Группа формируется по принципу добровольности участия специа​листов, стремящихся к профессиональному и личностному росту, го​товых к пересмотру стереотипов в своей работе, заинтересованных в по​лучении квалифицированной обратной связи и взаимопомощи. Оптимальная численность балинтовской группы составляет 8—10 че​ловек. Группа встречается с частотой 1—2 раза в месяц в течение двух-трех лет. Балинтовскую группу должен вести опытный и квалифициро​ванный специалист. Каждая встреча посвящается разбору одного трудного случая из практики участников. Анализ случая занимает в сред​нем 4-5 часов и включает в себя следующие этапы:
1. Определение «заказчика», предлагающего участникам на рас​
смотрение случай.
2. Рассказ о сложной практической ситуации консультирования. Чле​
ны группы слушают и наблюдают за поведением рассказчика и друг
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друга. При предъявлении рассказов от нескольких участников груп​па выбирает наиболее интересный случай для анализа.
3. «Заказчик» задает два-три вопроса группе, на которые он хотел бы
получить ответ. Например: «Почему клиент отказался сотрудни​
чать со мной?», «Что нужно было сделать, когда клиент стал кри​
тиковать меня?», «Как нужно было реагировать на рыдания кли​
ентки?» и т. п.
4. Группа задает вопросы «заказчику», чтобы лучше понять его си​
туацию.
5. Окончательное формулирование вопросов к группе, так как не​
редко в процессе ответов на вопросы уточняется и видоизменя​
ется запрос.
6. Участники группы по очереди отвечают на запрос, после чего до​
пускается свободная дискуссия по проблемным пунктам.
7. Обратная связь со всеми участниками группы. «Заказчик» фор​
мулирует свое мнение по отношению к предложенным решени​
ям и отражает свое эмоциональное состояние и отношение к об​
суждению.
Атмосфера балинтовской группы должна быть достаточно безопас​ной для обсуждения профессиональных неудач, так как работа группы направлена на «слепые пятна» и доминирующие бессознательные ус​тановки специалистов-консультантов.
Таким образом, в содержании профессиональной компетентности специалистов, работающих с лицами, пережившими насилие, необхо​димо выделять личностный, ролевой и функциональный аспекты ком​петентности. Важнейшим организационным подкрепляющим факто​ром успешной деятельности консультантов становится условие: «Не оставлять их наедине с человеческим несчастьем в течение всего срока работы с трудным клиентом».

Раздел 2
ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ ДЕТЕЙ, ПЕРЕЖИВШИХ НАСИЛИЕ В СЕМЬЕ
2.1. ЖЕСТОКОЕ ОБРАЩЕНИЕ С ДЕТЬМИ
Проблема насилия над детьми до недавнего времени оставалась за​крытой в нашей стране. Эта тема замалчивалась и отвергалась обществом, что порождало множество заблуждений и неверных представлений. Бес-' пристрастные данные статистики МВД о количестве зарегистрирован​ных преступлений в отношении детей говорят о росте насильственных действий и отсутствии должного внимания общества и государства в обес​печении безопасности и права на счастливое детство. Ежегодно в России 17 тысяч детей разного возраста становятся жертвами насильственных . преступлений, из них 2 тысячи детей оказываются жертвами убийств. Более 10 000 несовершеннолетних становятся инвалидами в результате совершения против них преступлений. При этом от 30 % до 50 % детей убито родителями или лицами, их заменяющими. Отмечается рост чис​ла случаев убийства матерью новорожденного [45].
Для предотвращения роста насильственных действий против детей и реабилитации лиц, пострадавших от различных форм насилия, тре​буется решение целого комплекса задач, прежде всего юридического, медико-социального, педагогического и психологического характера.
Психологическая помощь, по мнению многих специалистов, мо​жет рассматриваться как первоочередная. Разработкой программ и тех​нологий психологического сопровождения лиц, переживших насилие, в настоящее время занимаются такие известные российские и зару​бежные авторы, как: Н. К. Асанова, Т. И. Шульга, М. Клавдиева, Н. Д. Ярославцева, С. Я. Долецкий, Л. Берковец, Б. Барбара, Дж. Ал​лан, X. Ремшмидт, Дж. Г. Менделл, Л. Дамон, С. Г. Кемпе, Д. Финкел-хор, Р. Бэджли, И. М. Киннард и др. Насилие рассматривается боль​шинством из них как преднамеренные физические, психологические и сексуальные действия с целью нанесения ущерба человеку, произве​денные против его воли [11, 54].
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В отношении детей выделяются следующие виды насилия:
1) пренебрежение основными интересами и нуждами ребенка;
2) физическое насилие;
3) психологическое (эмоциональное) насилие;
4) сексуальное насилие и растление.
Анализ особенностей проявления различных форм насилия, при​чин возникновения и последствия для детей разного возраста может способствовать созданию более эффективных технологий психологи​ческой помощи жертвам насилия.
Положение детей, чьи основные нужды не удовлетворяются родите​лями, лучше всего характеризует термин «депривация детства». Ярким примером этой формы насилия является проживание детей в так называ​емых неблагополучных асоциальных семьях. Родительская патология в этих семьях связывается с поведением матери, от которой зависит физи​ческое, эмоциональное и интеллектуальное развитие детей.
ПРЕНЕБРЕЖЕНИЕ ОСНОВНЫМИ ИНТЕРЕСАМИ И НУЖДАМИ РЕБЕНКА
Пренебрежение основными интересами и нуждами ребенка как рас​пространенная форма насилия может проявляться в:
1) недостаточном удовлетворении его потребностей в еде, физичес​
кой и психологической безопасности, любви, познании;
2) отсутствии должного обеспечения опекой и надзором;
3) недостаточном обеспечении ребенка необходимой медицинской
помощью, когда он болен;
4) причинении умышленного вреда ребенку;
5) воздействии эмоционально травмирующих факторов, связанных
с семейными конфликтами;
6) эксплуатации ребенка непосильным трудом;
7) воздействии нездоровых, деморализующих обстоятельств (алко​
голизм родителей, употребление наркотиков) и т. д.
Недостаток забот о детях может быть также следствием бедности, психологического стресса, педагогического невежества, социальных потрясений и стихийных бедствий. В соответствии с теорией циклич​ности насилия самый высокий риск пренебрежения основными нужда​ми детей имеется у тех родителей, чье детство прошло в условиях наси-
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лия и пренебрежения. Для матерей, пренебрегающих своими детьми, характерны социальная незрелость, инфантилизм, импульсивность, низкая самооценка, отсутствие навыков ухода за ребенком и т. д. Таким образом, пренебрежение основными нуждами ребенка является муль-тифакториальным феноменом, в развитии которого доминирующее значение имеют семейные обстоятельства.
В соответствии с системой диагностических признаков пренебре​жения основными нуждами ребенка и разделил их на несколько групп в соответствии с разным возрастом детей, которым пришлось пережить пренебрежение [45].
1. Дети первого года жизни. Пренебрежение приводит к задержке
физического развития, повторным инфекционным заболевани​
ям и частым госпитализациям, нарушениям психосоциального
развития и т. д.
2. Дошкольники. Характерен маленький рост, низкий вес, микроце​
фалия, задержка речевого развития, уровня внимания, эмоциональ​
ная незрелость, гиперактивность, агрессивность, импульсивность,
неразборчивость в формировании дружеских отношений, соци​
альная безответственность.
3. Школьники. Последствия пренебрежения проявляются в плохом
здоровье, маленьком росте, малом весе, плохой успеваемости в
школе, в трудностях в обучении, в незрелости, гиперактивности,
агрессивности, склонности к уединению, плохим взаимоотноше​
ниям со сверстниками и взрослыми людьми, деструктивном по​
ведении, энурезе, энкопрезе и т. д.
4. Подростки, которые находятся в ситуации пренебрежения со сто​
роны родителей или других значимых взрослых, имеют малень​
кий рост, малый вес или ожирение, плохое здоровье, задержку
полового развития, пропускают школьные занятия, употребля​
ют алкоголь, токсические средства, наркотики, курят, воруют,
лгут, деструктивны по отношению к себе, другим людям.
Поскольку пренебрежение не оценивается в обществе как вид наси​лия, то практически невозможно надеяться, что дети будут обращаться за помощью. Поэтому очень важно зафиксировать особенности внешне​го вида и поведения ребенка, по отношению к которому проявляется со стороны родителей или лиц, опекающих ребенка, пренебрежение. Имен​но эти особенности выступают диагностическими признаками, позво​ляющими установить факты пренебрежительного отношения к ребенку.
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Так, к характерным особенностям внешнего вида и поведения ре​бенка, живущего в ситуации пренебрежения, можно отнести:
1) утомленный, сонный (часто опухший) вид;
2) санитарно-гигиеническую запущенность;
3) наличие чесотки, педикулеза;
4) склонность к кражам вследствие постоянного голода;
5) задержку роста и отставание в физическом, речевом и моторном
развитии;
6) привлечение внимания к собственной персоне любым способом,
в том числе в неуемной потребности в ласке и внимании;
7) проявление агрессивности и импульсивности, которые часто сме​
няются апатией и подавленным состоянием;
8) трудности в обучении, приводящие к плохой успеваемости;
9) пассивность во взаимоотношениях со сверстниками, обусловлен​
ная низкой самооценкой;
10) делинквентность и мастурбации и т. д.
К обобщенным характеристикам детей, страдающих от пренебреже​ния их основными нуждами, можно отнести: существенное отставание в развитии, проблемы в обучении, пассивность, многочисленные эмо​циональные и поведенческие проблемы, низкую самооценку, делинк​вентность, высокий уровень агрессивности, низкий уровень эмпатии, отсутствие навыков и умений в построении взаимоотношений, низкий социальный интеллект.
Группы «риска» выявляются для определения вопроса о степени опасности пребывания ребенка в семье с точки зрения его жизни и здо​ровья. Характер терапевтических и реабилитационных мероприятий зависит от результатов диагностики. В частности, работа с семьей мо​жет включать различные типы семейной терапии, консультирования ее членов для снижения уровня семейной дисфункции. Рост числа не​благополучных семей значительно повышает роль специалистов, ра​ботающих с детьми в различных учреждениях по выявлению детей, чьи потребности игнорируются.
ФИЗИЧЕСКОЕ НАСИЛИЕ
К физическому насилию относят преднамеренное нанесение ребенку физических повреждений или травм родителями или лицами, их заме​няющими, не связанных с несчастным случаем [60]. Признаки физи-
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ческого насилия, которые часто являются и его индикаторами, прояв​ляются в:
1) резко выраженной боязливости ребенка;
2) неадекватном поведении ребенка в новых ситуациях и с новыми
людьми;
3) ярко выраженном страхе взрослых людей;
4) признаках физической и психической запущенности, не имею​
щие адекватного объяснения;

5) наличие различных травм удетей: переломы черепа и костей, по​
вреждения мягких тканей, ожоги необычной этиологии (напри​
мер, множественные ожоги от раскаленных предметов, ожоги про​
межности или ягодиц и др.), сильные множественные ушибы,
кровоизлияния, следы укусов;
6) повторных подозрительных повреждениях у ребенка;
7) необъяснимых отклонениях в физическом состоянии, связанные
с травмами, полученными в прошлом;
8) отсутствии желания поиска защиты у родителей в устрашающей
для ребенка ситуации;
9) формировании моделей приспособительного поведения;
10) стремлении к избежанию конфликтных ситуаций и отсутствии знаний и умений для разрешения конфликтов и т. д.
При оценке последствий физического насилия для состояния здоровья детей необходимо учитывать не только физический вред, но и психологи-
;   ческие последствия насилия. Это прежде всего симптомы, обусловленные
; стрессом (напряжение, головная боль, психосоматические нарушения). В ответнафизическуюбольуребенкавозникаетгнев, желание ответить тем же. Последующие проявления жестокости поотношению кдругим воспри-
4 нимаются окружающими как неконтролируемые агрессивные импульсы, что приводит ребенка к изоляции сверстниками и взрослыми.
';        Воздействие физического насилия на психическое состояние ребен-
;   ка опосредуется:
<        1) возрастом ребенка;
2) уровнем его развития;
3) личностными особенностями;
•:       4) характером;
5) длительностью насилия;
6) отношением насильника к ребенку;
7) повторяемостью травматического события.
44

45
Раздел 2. Психологическое сопровождение детей, переживших насилие в семье
Опишем наиболее характерные особенности психического состоя​ния и поведения детей разного возраста, подвергающихся физическо​му насилию.
Дети до шести месяцев не улыбаются, малоподвижны, безразлич​ны к окружающим, у них отсутствует реакция на внешние стимулы.
В возрасте от полугода до полутора лет дети боятся родителей и физи​ческого контакта с любым взрослым, настороженны, постоянно каприз​ничают, проявляют явный испуг, если взрослые хотят взять их на руки.
Дошкольники (от трех до шести лет) проявляют чрезмерную уступ​чивость и заискивающее поведение во взаимоотношениях с взрослы​ми, агрессивны, лживы, замечены в воровстве, жестоки по отношению к животным и младшим детям, очень болезненно реагируют на любое замечание, склонны к поджогам. Их реакция на боль пассивна.
Младшие школьники боятся после школы идти домой и выискивают для себя множество убедительных причин их позднего появления дома. Одиноки, у них отсутствуют не только друзья, но и приятели. В этом воз​расте дети уже понимают, что действия их родителей незаконны и без​нравственны и по этой причине от страха, от боязни осуждения со стороны сверстников, они скрывают истинные причины собственных травм.
Подростки выражают свой протест случаям насилия побегами из дома, суицидальными попытками, употреблением алкоголя и нарко​тиков, криминальным поведением. Психологические последствия на​силия проявляются в виде агрессивного поведения, депрессии, беспо​койства, в признаках психических расстройств в поведении или проявлении патологических черт характера.
На основании изучения характеристик родителей, чьи дети постра​дали от физического насилия, были выделены семьи, относящиеся к груп​пе «риска»:
1) семьи, где родители (или один из них) являются алкоголиками,
наркоманами, токсикоманами;
2) семьи, где родители (или один из них) имеют психические забо​
левания;
3) семьи, где нарушен эмоционально-психологический климат, что
приводит к частым ссорам и скандалам;
4) семьи, где родители предъявляют чрезмерные требования к де​
тям, несоответствующие их возрасту и развитию;
5) семьи, где родители находятся в состоянии стресса в связи со смер​
тью близких, безработицей или тяжелыми социальными услови​
ями проживания семьи.

Жестокое обращение с детьми
Для этих семей характерным является хаотичная и закрытая струк​тура; отсутствие сформированной структуры семейных ролей; инфан​тильные супружеские отношения; сильные психологические перегруз​ки родителей, связанные с высокой конфликтностью в семье.
Специальные исследования выделили поведенческие характерис​тики родителей, свидетельствующие о жестоком обращении с детьми.
Рассмотрим особенности поведения взрослых, которые свидетель​ствуют о жестоком обращении с ребенком, но не являются бесспор​ным и однозначным доказательством его вины:
1) несоответствие состояния ребенка его описанию со стороны ро​
дителя;
2) необъяснимая отсрочка в обращении родителей ребенка за помо​
щью в лечебное учреждение;
3) попытка обвинения ребенка в нанесении себе ущерба;
4)
несформированная родительская роль и отсутствие желания и воз-
'             можности в ее формировании;
*5) отказ от посещения ребенка, который находится в стационаре;
6) неадекватная реакция родителей на телесные повреждения у ре​
бенка;
7) использование большого количества психологических защит во
взаимодействии членов семьи.
Последствия физического насилия — это не только синяки, уши​бы, травмы различной степени, но и проявление энуреза, эпокреза,
*
*  регресс в развитии, отказ от учебы, боязливость, возрастающее несо-
ответствие ребенка ожиданиям родителей, низкий уровень его само​оценки и рост агрессивности.
В некоторых семьях в качестве дисциплинарных мер используют
<    различные вещи физического насилия, которое почти всегда сопро-
\ вождается словесными оскорблениями и психической травмой. Поэто​му, если телесные наказания приводят к нарушению здоровья, разви​тия, атакже психического благополучия ребенка, их следует расценивать
^    как физическое насилие [60].
}         В качестве ведущих причин возникновения физического насилия в
-
семье можно выделить следующие факторы:
1. Особенности личности ребенка: наличие уродства, неизлечимой бо​лезни, инвалидность, умственная отсталость, нарушение психи​ческого и физического развития, недоношенные дети, несоответ​ствие личности ребенка ожиданиям родителей, гиперактивность,
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импульсивность и агрессивность, отклоняющееся от нормы пове​дение ребенка и т. д.;
2. Особенности личности родителей: повышенный уровень тревож​
ности, высокий уровень импульсивности, ригидность в поведе​
нии, взаимоотношениях, низкий уровень контроля собственных
действий и поступков, признание необходимости использования
в процессе воспитания системы физических наказаний, низкий
уровень самооценки, низкий уровень образования, акцентуация
характера (эпилептоидного, демонстративного типов), нежелание
иметь ребенка и вынужденное исполнение роли родителя, нали​
чие у родителей сценария, который содержит травматический
опыт жестокого обращения (месть собственным детям за свое ис​
калеченное детство, высокая степень психологической зависимо​
сти и нарциссичность, наличие садо-мазохистских тенденций во
взаимоотношениях с детьми и т. д.);
3. Особенности психологической атмосферы семьи: отсутствие умений
в приемлемом и адекватном выражении эмоций и чувств, неболь​
шой опыт (или его отсутствие) позитивного взаимодействия с людь​
ми разного возраста, изменчивость и нестабильность идентифика​
ции, большие затруднения родителей при распознавании
собственных психологических потребностей и потребностей своих
детей, психические заболевания у родителей (депрессии, острые
бредовые реакции, тяжелые тревожные расстройства, приводящие
к агрессивным и аффективным реакциям, и другие заболевания).'
Всесторонняя диагностика этих факторов позволяет выявить степень опасности нахождения ребенка в семьях группы «риска», провести оцен​ку функциональной дееспособности семьи для разработки программ психологического сопровождения лиц, пострадавших от насилия с пос​ледующей коррекцией внутрисемейных взаимоотношений.
ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ (ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ) НАСИЛИЕ
Психологическое (эмоциональное) насилие является основой всех видов насилия и пренебрежения в отношении детей. Как самостоятель​ная форма жестокого обращения с детьми, психологическое насилие ста​ло предметом исследования специалистов в конце 70 — начале 80-х го-

дов. По мнению большинства специалистов, занимающихся этой про​блемой, психологическое насилие встречается гораздо чаще и наносит гораздо больший вред личности ребенка, чем это принято считать.
Эта форма насилия включает в себя: психологическое пренебреже​ние и психологическое жестокое обращение. Так, психологическое пре​небрежение проявляется в последовательной неспособности родителя или лица, осуществляющего уход, обеспечить ребенку заботу, внима​ние, поддержку, привязанность, принятие и понимание психологичес​ких нужд ребенка. Это может выражаться в словесном грубом обраще​нии с ребенком, в нелюбви, нерасположенности к нему.
Различные типы разрушительного поведения родителей (или дру​гих взрослых, значимых для ребенка) приводят к психическим дефор​мациям, снижению самооценки, веры в себя, tf утрате чувства принад​лежности к обществу детей и взрослых, к разрушению здоровья и развития ребенка.
Проанализируем конкретный характер действий взрослых по отно​шению к ребенку с учетом различных типов психологического насилия.
Игнорирование нужд ребенка проявляется в неспособности родите​лей выражать привязанность, любовь и заботу по отношению кдему, в лишении его эмпатии, игнорировании потребности в безопасном ок​ружении, поддержке, общении;
Отвержение выражается в публичном унижении ребенка, предъяв​лении чрезмерных, несоответствующих его возрасту и возможностям требований, публичной демонстрации отрицательных качеств ребен​ка, постоянном формировании у него чувства стыда и вины за прояв​ление естественных для них эмоций (страх, плач, гнев и т. д.), жест​кой, несообразной возрасту критике и т. д.
Угрозы и терроризация проявляются в унижении достоинства ре​бенка, угрозах наказанием, побоями, угрозах совершения насилия по отношению к ребенку или к тому, кого ребенок любит (по отно​шению к матери, сестре, брату, домашнему животному), оскорбле​нии ребенка, использовании ненормативной лексики по отношении I к ребенку
Изолирование формирует установление безосновательных ограниче​ний на социальные контакты ребенка со сверстниками, родственника​ми или другими взрослыми, ограничение права ребенка на построение собственных взаимоотношений со сверстниками и отсутствие у ребен​ка права покидать свой собственный дом (например, родители прину​дительно переводят ребенка на домашнее обучение).
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Развращение предполагает создание мотивации к развитию антисо​циального поведения, включая воровство, проституцию, порнографию, поощрение самодеструктивного поведения, вовлечение ребенка в упот​ребление алкоголя и наркотиков.
Диагностика особенностей поведения детей, которые живут в си​туации психологического насилия, выявили следующие характеро​логические особенности: длительно сохраняющееся подавленное со​стояние, чрезмерная уступчивость, заискивающее, сверхугодливое поведение, склонность к уединению, агрессивность, отсутствие на​выков и умений для налаживания взаимоотношений с другими людь​ми разного возраста, неумения общаться, угрозы или попытки са​моубийства, высокий уровень тревожности, нарушения аппетита (стремление в неограниченных количествах потреблять сладкое, либо полное отсутствие желания есть), низкая самооценка, плохая успе​ваемость и т. д.
Для детей, испытывающих постоянно вербальную агрессию со сто​роны родителей, характерным является проявление высокого уровня физической агрессии, что мешает их нормальной социальной адапта​ции , вызывая очень часто (начиная с детского сада), их отвержение или изоляцию. Такие дети, приспосабливаясь к ситуации, вырабатывают различные способы поведения, включая склонность к уединению, раз​личные проявления агрессии, направленной как на других, так и на себя. Кроме того, у детей, живущих в условиях психологического на​силия, могут также развиваться психосоматические и нервные рас​стройства, которые характерны и для других видов насилия.
Кроме того, индикаторами психологического насилия могут слу​жить следующие особенности поведения взрослых:
1) нежелание взрослого утешить ребенка, который действительно в
этом нуждается;
2) публичное обвинение ребенка, бесконечные обвинения, оскорб​
ления, брань (в том числе и нецензурная) в его адрес;
3) отождествление ребенка с нелюбимым и ненавистным родствен​
ником;
4) перекладывание на ребенка ответственности за неудачи взрос​
лого;
5) постоянное сверхкритичное отношение к ребенку;
6) открытое признание в нелюбви;
7) ненависть по отношению к ребенку, которая не скрывается, а в
определенных ситуациях — подчеркивается.

Жестокое обращение с детьми
Как показывает практика, к неблагополучным семьям, относящим​ся к группе «риска» по психологическому насилию, могут быть отнесе​ны следующие типы семей:
1) семьи, где разные формы насилия являются стилем жизни;
2) семьи с авторитарным стилем воспитания;
3) проблемные семьи (имеющие детей-инвалидов, малообеспечен​
ные, плохие жилищные условия, наличие безработных и т. д.);
4) аморальные семьи, в которых родители употребляют алкоголь, нар​
котики, страдают различными патологиями;
5) семьи, в которых преобладают психологические или иные про​
блемы.
Причинами, вызывающими эмоциональное отторжение ребенка, могут быть: несоответствие ребенка ожиданиям родителей, нежелан​ный ребенок, чувство вины по отношению к ребенку, сходство ребенка с одним из родителей и использование вторым родителем ребенка в ка​честве мишени для вымещения собственного конфликта с супругом, формирование в семье психологической защиты по отношению к ре​бенку «козел отпущения», инфантильность личности родителя, внут-;-•  риличностный конфликт одного или обоих родителей, несформиро-|   ванность родительских ролей, отсутствие ясного определения правил •>'   поведения в семье, наличие в родительском сценарии травматического f   опыта психологического насилия и т. д.
Отсутствие эмоциональной поддержки со стороны родителей нару-, шает основные функции развития детей, что приводит к различным ; нарушениям:
1) в аффективной сфере — нарушения проявляются в подавленном
состоянии, беспокойстве и высоком уровне тревожности, невро​
тических страхах, снижении эмоционального фона, низкой са​
мооценке;
2) в когнитивной сфере — нарушения связаны с задержкой ин​
теллектуального развития, трудностями с концентрацией и пе​
реключением внимания, низкой успеваемостью, плохой памя-
'
тью;
;        3) в поведенческой сфере — нарушения проявляются в делинквент-
•
ном и антисоциальном поведении, замкнутости, агрессивности,
отсутствии потребности в формировании взаимоотношений со сверстниками, ярко выраженном сексуальном поведении;
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4) в физическом развитии — нарушения характеризуются недоста​
точным весом ребенка, маленьким ростом, запущенным, неопрят​
ным видом;
5) во взаимоотношениях со сверстниками — ребенок не стремится к
общению, замкнутый, агрессивен, проявляет сексуализированное
поведение.
Только экстренное вмешательство специалистов по коррекции внут​рисемейных отношений могут предотвратить катастрофические послед​ствия психологического насилия, оказывающие разрушительное влия​ние на развитие ребенка, его настоящее и будущее социальное становление.
СЕКСУАЛЬНОЕ НАСИЛИЕ
Сексуальное насилие является одной из наиболее постыдных форм насилия над детьми. Специальные международные исследования, про​веденные в 21 стране мира, показали, что от 8% до 36% женщин и от 3% до 29% мужчин перенесли в возрасте до 18 лет сексуальное насилие. 25% жертв сексуального насилия находились в возрасте до 5 лет; в воз​расте от 6 до 11 лет — 35%; в возрасте от 12 до 17 лет — 41% [45].
В обществе существует значительное число мифов, которые являют​ся осознанной или неосознанной попыткой искажения причины и по​следствия сексуального насилия над детьми.
Миф 1. Сексуальное насилие совершается в основном над деть​ми подросткового возраста.
Насилие совершается над детьми любого возраста, причем самый уязвимый для сексуального насилия возраст — 9 лет.
Миф 2. Сексуальное насилие совершается незнакомыми людьми. Согласно статистическим данным (исследование в Томилино, зарубеж​ные канадские исследования), 40% близкие родственники — отец, мать, братья и сестры, дяди, тети, дедушки, бабушки; из них 20% — инцест; 45% хорошо знакомые ребенку люди—друзья дома, гувернеры, соседи, прихо​дящие репетиторы, различные помощники по дому и только небольшой процент сексуального насилия над детьми совершается вне стен дома.
Миф 3.   Сексуальное насилие совершается только над девочками. Действительно, девочки чаще являются жертвами сексуального на​силия, но мальчики также подвергаются насилию со стороны взрослых.

Жестокое обращение с детьми
Чаще это случается вне родительского дома людьми, имеющими боль​шой опыт совращения малолетних.
Миф 4.  Сексуальное насилие случается только один раз. Чаще сексуальное насилие над детьми это длительный процесс, в ко​тором эксплуатируются близкие доверительные отношения между взрослым и ребенком.
Миф 5. Дети соблазняют взрослых.
У детей отсутствуют необходимые знания и умения для того, чтобы инициировать сексуальную активность. И любой взрослый осознает, что любые сексуальные действия по отношению к ребенку являются разрушительными для ребенка и наносят ему ущерб.
Миф 6. Только половой акт наносит ущерб ребенку. Любое сексуальное насилие разрушительно для ребенка. Ребенок, подвергаясь насилию со стороны взрослого, переживает, прежде все​го, травму эмоционального характера, в которой разрушается его потребность в безопасности, возможность построения адекватных социальных, интеллектуальных и доверительных эмоциональных вза​имоотношений. Взрослые перестают быть эталонами для подража​ния, что делает очень затруднительным процесс самосознания и раз​вития. Дети, подвергшиеся насилию, испытывают стыд, чувство вины, тревогу, страхи, ощущение собственной незначимости и бессмыслен​ности.
Миф 7.  Только мужчины совершают сексуальное насилие над
детьми.
Статистические данные подтверждают ведущую роль мужчин в сек​суальном насилии (80%), но не отрицают участие женщин. В современ​ном обществе увеличивается процент сексуального насилия, совершае​мого женщинами. 20% насильников — женщины, при этом 14% совершают насилие по отношению к мальчикам, а 6% — по отношению к девочкам. Кроме того, нередко субъектом насильственных действий становится мать ребенка. Мать занимает особое положение в жизни ребенка, развитие любви к ней является инстинктивным и естествен​ным процессом, поэтому сексуальные отношения мать-ребенок имеют особенно тяжелые последствия. Когда ребенок подвергается со сторо​ны матери эмоциональному, физическому или сексуальному насилию, то вместо доверия он испытывает чувство ненависти и предательства.
В научной литературе сексуальное насилие рассматривается как со​вершение сексуальных действий против воли ребенка [54]. Сексуаль-
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ное насилие может включать сексуальные отношения без согласия, не​желательные сексуальные прикосновения или принуждение вступать в оскорбительные неестественные сексуальные действия. Чтобы получить согласие жертвы, часто используются принуждение или угроза. Согла​сие ребенка на сексуальный контакт не дает основания считать его не​насильственным, поскольку ребенок:
1) не обладает свободой воли, он экономически, психологически,
юридически находится в зависимости от взрослых;
2) может не осознавать значения действий взрослого в силу своей
функциональной незрелости;
3) не может в полной мере предвидеть все негативные последствия
сексуальных действий.
Таким образом, сексуальное насилие или растление рассматривается как вовлечение ребенка с его согласия или без такового в сексуальные действия с взрослыми (или с человеком старше его не менее чем на три года) с целью получения последним сексуального удовлетворения или выгоды [50,64].
Разделяют контактный и неконтактный способ сексуального на​силия в отношении детей. К контактному насилию специалисты от​носят:
1) половой акт с ребенком, совершенный вагинальным, анальным и
оральным способом;
2) мануальный оральный, генитальный или любой другой телесный
контакт с половыми органами ребенка, а также ласки эрогенных
зон тела ребенка;
3) введение различных предметов во влагалище или анус;
4) мастурбация обоюдная, со стороны ребенка и взрослого.
К «неконтактному» сексуальному насилию ребенка относят:
1) демонстрацию эротических и порнографических материалов;
2) совершение полового акта в присутствии ребенка;
3) демонстрацию обнаженных гениталий, груди или ягодиц ребен​
ку (эксгибиционизм);
4) подглядывание за ребенком во время совершения им интимных
процедур (вуаеризм), принудительное раздевание ребенка.
К сексуальному насилию детей необходимо отнести сексуальную эксплуатацию ребенка и вовлечение ребенка в проституцию.

Жестокое обращение с детьми
В зависимости от того, где совершается сексуальное насилие, раз​личают внутрисемейное и институциональное сексуальное насилие. Высокая латентность внутрисемейного сексуального насилия детей обусловлена тем, что это, как правило, скрытый и постепенный про​цесс, в который дети втягиваются часто не подозревая об этом. Боль​шинство детей не могут оказывать сопротивление «сексуальным злоупотреблениям» взрослых в силу своих возрастных, индивидуаль​но-психологических особенностей, различных форм зависимости от взрослых.
По фактору внутрисемейного сексуального насилия в отношении де​тей специалисты выделяют следующие типы семей из группы «риска»:
1. Семьи с патриархально-авторитарным укладом жизни — для них
характерным является власть и контроль со стороны главы се​
мьи; использование физического насилия как воспитательной
меры; отсутствие альтернативных путей для сексуального удов​
летворения и т. д.;
2. Конфликтные семьи характеризуются отсутствием доверительных
отношений между взрослыми; неудовлетворенность родителей
супружескими отношениями, что приводит к различным формам
психологического насилия к членам семьи; недостаток у детей
знаний по сексуальному образованию, что делает ребенка более
уязвимым для любого вида насилия;
3. Неполные семьи: отчим или сожитель матери и ребенок долгое вре​
мя живет без родного отца. В этом случае табу на инцест не так
сильно выражено, кроме того, для детей характерна депривация
и отсутствие знаний о полоролевых функциях в семье;
4. Семьи с инвалидами, где отсутствует должный присмотр за детьми,
что приводит к недостаточности эмоциональной близости между
детьми и родителями, к их социальной изоляции;
5. Неблагополучные семьи, в которых родители или один из них явля​
ются алкоголиками или наркоманами. Для этих типов семей ха​
рактерным является расторможенность сексуальных влечений,
снятие табу на сексуальные отношения с детьми, что приводит к
разрыву эмоциональных связей между членами семьи. Как пра​
вило, такие семьи живут изолированно, не поддерживая контак​
тов с другими родственниками.
К другим факторам риска можно отнести наличие и использование порнографических материалов (видео, журналы) и легкий доступ к ним
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детей; кроме того, отсутствие общественного контроля над содержани​ем телевизионных программ подталкивает детей и подростков крайне​му сексуальному опыту.
Основные факторы, объясняющие выбор ребенка в качестве объекта сексуальных притязаний, были проанализированы Д. Финкелхором [45]. Им были выделены особенности личности насильника, мотива​ция поведения, включая внешние и внутренние факторы. К ним были отнесены следующие факторы:
1) эмоциональная конгруэнтность — соответствие особенностей де​
тей эмоциональным нуждам насильника;
2) сексуальное возбуждение, испытываемое насильником в присут​
ствии ребенка;
\
3) блокада альтернативных путей для удовлетворения сексуальных
потребностей;
4)
внешние и внутренние факторы, снимающие у насильника зап​
рет на сексуальные отношения с ребенком (дезингибиторы).
Эмоциональная конгруэнтность со стороны насильника по отноше​нию к ребенку обусловлена слабой психосексуальной идентификацией, задержкой психосексуального развития, отсутствием чувства власти и контроля во взаимоотношениях с взрослыми партнерами, низким соци​альным интеллектом, низкой самооценкой. Как правило, сексуальное возбуждение от контакта с детьми характерно для взрослых, которые ис​пытывают сексуальное возбуждение от просмотра порнографических материалов, представляющих детей в эротическом свете. Для этих на​сильников характерно наличие раннего опыта сексуального возбуждения от контакта с взрослым, зафиксированного в сексуальных фантазиях.
Многие насильники не способны удовлетворять собственные сек​суальные потребности в силу того, что у них существуют высокий уро​вень неудач при гетеросексуальных контактах со взрослыми партнера​ми, им присуща неудовлетворенность от супружеских отношений, социокультурные или моральные запреты на сексуальные внебрачные
отношения.
Внешними и внутренними дезингибиторами для насильника явля​ются следующие факторы: плохой контроль собственной импульсив​ности в силу употребления наркотиков и алкоголя; наличие различ​ных внешних стрессогенных факторов, таких как: безработица или потеря близкого человека, психическое заболевание, а также плохой присмотр за ребенком и сопротивление самого ребенка.

Жестокое обращение с детьми
Последствия сексуального насилия могут сказываться в течение всей последующей жизни человека, поэтому специалисты различают бли​жайшие и отдаленные последствия различных форм насилия. К физи​ческим индикаторам относят различные виды травм и заболеваний, включая повреждения, кровотечения, различные виды инфекций, не​рвно-психические и соматические расстройства.
Эмоциональные расстройства или дистресс включают: беспокой​ства и страхи, которые приводят к формированию и развитию фобий; отрицание существования проблемы, так как сложившаяся ситуация представляется нереальной и плохо понимается и осознается жертвой насилия; сильные эмоциональные потрясения в связи с отсутствием альтернативных способов выхода из сложившейся ситуации; возник​новение чувства беспомощности в связи с неудачными попытками со​противления или в ситуациях равнодушия или враждебности окружа​ющих; появления депрессии, более свойственной для подростков и взрослых; вспышки неконтролируемых приступов гнева, которые чаще всего проявляются по отношению к невиновным в ситуации насилия и формируются на основе «замещения» как формы психологической защиты.
По характеру ответных реакций психологические последствия выде​ляются:
1) посттравматические стрессовые расстройства;
2) проблемы поведения;
3) расстройства когнитивной сферы;
4) личностные расстройства.
Посттравматические стрессовые расстройства (ПТСР) — это продол​жительные психологические симптомы, развивающиеся в ответ на сильно потрясшее травматическое событие. Диагноз ПТСР ставится в том случае, если травматическое событие имело место у данного ре​бенка, а также если это событие регулярно переживается ребенком в виде ночных кошмаров, навязчивых мыслей, что приводит его к об​щей оцепенелости, избежанию, нервозности, расстройству сна, пло​хой концентрации внимания. Проявление симптомов при ПТСР мож​но разделить на три категории.
Первая категория симптомов характеризует повторное пережива​ние травматического события, которое выражается в навязчивых болезненных воспоминаниях, кошмарных сновидениях о событии. Сновидения у ребенка могут иметь как конкретный, так и общий бес-
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содержательный характер. Любые внешние или внутренние стимулы, напоминающие о событии, формируют множество неприятных чувств. В играх маленьких детей можно наблюдать различные аспекты трав​матического события.
Вторая категория симптомов проявляется в пониженном интересе к событиям собственной жизни, а также различным ситуациям, которые случаются в жизни ребенка. Ребенок всячески пытается уклониться от малейших воспоминаний о травме, безразличен по отношению к себе и другим людям. Жизнь его становится серой, в ней отсутствуют надежды на будущее.
Третья категория — это симптомы стресса: бессонница, раздражи​тельность, агрессивность, пугливость, чрезмерная бдительность, труд​ности в сосредоточении на конкретных наблюдениях, размышлениях,
чувствах.
Симптомы ПТСР чаще отмечаются у девочек. Для них характе​рен более высокий уровень навязчивых мыслей, повышенная воз​будимость, стыд и страх, так как девочки более уязвимы к повтор​ным стрессам.
К проблемам поведения специалисты относят сексуализированное поведение, которое у девочек проявляется в форме сексуального бес​покойства, у мальчиков — в форме эротизма. Сексуализированное по​ведение можно также наблюдать при некоторых нервнопсихических расстройствах. Выделяются три степени тяжести такого поведения.
Первая степень: дети демонстрируют осведомленность в сексуаль​ных отношениях, которая не соответствует их возрасту, проявляют боль​шой интерес к этим отношениям (сексуальная озабоченность).
Вторая степень: дети совершают сексуальные действия, направлен​ные на самих себя — демонстрация интимных частей тела, мастурба​ция и т. д.
Третья степень: дети вовлекают, в сексуальную активность других детей или взрослых, при этом могут проявлять агрессивность в форме употребления алкоголя и наркотиков, уходах из дома, попытках суи​цида. Нередко наблюдаются личностные расстройства, психические заболевания.
Расстройства когнитивной сферы проявляются в виде низкой само​оценки, самообвинения, восприятия себя как уродливого, беспомощ​ного, одинокого. Во взрослом возрасте все отрицательные события, происходящие с ними, воспринимаются как наказание за то, что они плохие от рождения.

Жестокое обращение с детьми
Личностные расстройства зарубежные специалисты классифициру​ют в соответствии с возрастом детей:
1. Дошкольники — тревога, интернализация (уходы, избегающее по​
ведение, депрессии, чрезмерный контроль, боязливость), экстер-
нализация (агрессия, антисоциальное поведение и малоконтро​
лируемое поведение), неадекватное социальное поведение.
2. Дети школьного возраста—страхи, агрессия и самоагрессия, наличие
большого количества школьных проблем, гиперактивность, регрес​
сивное поведение, невротическое и общее психическое заболевание.
3. Подростки — сексуализированное поведение, отвращение к соб​
ственному телу, утрата потребности в соблюдении гигиенических
навыков, депрессия, суицидальное и самоповреждающее поведе​
ние, побеги из дома, злоупотребление алкоголем, наркомания,
быстрое снижение школьных успехов, агрессия и самоагрессия,
различные многочисленные соматические жалобы, противозакон​
ные действия [43, 50, 63].
Наличие перечисленных симптомов указывает на сексуальное наси​лие, но важно помнить, что существует достаточно большая группа де​тей, которые не имеют ярко выраженных симптомов после травмы на​силия. Причинами отсутствия симптоматики является то, что асимптоматические дети аффективно подавляют переживания, либо травматизация наступает спустя довольно длительный срок на после​дующих стадиях развития, когда их статус детей-жертв становится бо​лее значительным как для них, так и для окружающих.
Согласно X. Ремшмидту, долговременные последствия сексуального насилия касаются в основном трех сфер:
1. Нарушения в развитии идентичности и принятия своей половой роли. В результате насилия происходит обесценивание и искажение соб​ственного образа, разрушается представление о ценности супружеских отношений, возрастает неуверенность в возможности построения адек​ватных взаимоотношений с противоположным полом, может сформи​роваться отрицание и пренебрежение к сексуальным отношениям, ут-v     рачивается возможность идентификации с приемлемым сексуальным |     поведением человека одного с жертвой пола.
:
2. Расстройство партнерских отношений и снижение сексуальной удов-
J     летворенности.
Сексуальные взаимоотношения рассматриваются жертвой как от​ношения отверженности, беспомощности, лишенные инициативы и
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проявлений самостоятельности. Жертва отвергает для себя возможность испытывать позитивные эмоции и удовлетворения в этих отношениях. Как правило, в дальнейшей жизни воспроизводится этот травматичес​кий стиль партнерских взаимоотношений. И только опыт насилия у партнера или высокая степень эмпатичности и желания помочь своему партнеру может изменить искаженный стиль взаимоотношений.
3. Психические расстройства и заболевания.
Как подчеркивают многие исследователи и практические работники, для понимания динамики психологических последствий сексуального насилия у детей неоценимую помощь оказывает теория травмогенных динамик при сексуальном насилии, разработанная Д. Финкелхором, позволяющая наиболее полно оценить психологические последствия травматизации ребенка [54].
Любая форма внутрисемейного насилия над детьми требует обяза​тельного вмешательства специалистов в семейную ситуацию. Основны​ми направлениями работы могут быть конкретная социальная поддерж​ка со стороны патронажной службы, а также решение психологических проблем жертвы насилия. Большое значение в этой связи имеет фактор времени (своевременность вмешательства), когда учитываются те грани​цы, за которыми начинаются необратимые личностные процессы. Та​ким образом, целью профессионального вмешательства в кризисную си​туацию ребенка, пострадавшего от внутрисемейного насилия, становится мобилизация всех возможностей ребенка для достижения его оптималь​ного функционирования.
2.2. ТЕХНОЛОГИИ ОКАЗАНИЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ -ЖЕРТВАМ НАСИЛИЯ
ПЕРВИЧНАЯ БЕСЕДА
Посттравматическая интервенция в кризисную ситуацию ребенка — жертвы насилия начинается с первичной беседы, которая предполагает решение следующих задач:
1) сбор информации для подтверждения факта насилия и установ​ления его виновника;
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2) конкретизация плана беседы, предполагающего исключение воз​
можности оказания на ребенка давления как со стороны специа​
листа (консультанта), так и любого другого лица;
3) выбор места и создание оптимальных психологических комфорт​
ных условий для интервьюирования детей, пострадавших от на​
силия.
Первичное консультирование может включать в себя информирова​ние, выслушивание, элементы внушения и убеждения, различные фор​мы эмоциональной и психологической поддержки.
До начала беседы необходимо осуществить сбор информации из раз​личных источников о случившемся для выяснения характера перене​сенного насилия, обстоятельств совершения насилия, личности подо​зреваемого, реакции ребенка на случившееся.
Необходимо получить сведения о семье ребенка, включая инфор​мацию об отношениях родителей между собой, отношениях с родствен​никами и детско-родительских отношениях, распорядке дня, интере​сах и увлечениях ребенка. Целесообразно получить информацию о ребенке из детского учреждения, узнать, как он учится, каковы его от​ношения со сверстниками, каков он по характеру и не отмечались ли в последнее время эпизоды немотивированного изменения его по​ведения. Эти сведения помогут дополнить рассказ ребенка, увидеть случившееся в более широком контексте. Необходима также инфор​мация из медицинских учреждений, позволяющая оценить интеллек​туальное и физическое развитие ребенка, данные о перенесенных им заболеваниях, частоте и причинах обращения за медицинской помо​щью и т. д. Все эти сведения необходимы для того, чтобы в дальнейшем оптимально спланировать беседу, которая для ребенка, как правило, тяжелое испытание.
До начала беседы следует составить план интервьюирования, в кото​ром должны быть указаны наиболее важные вопросы, требующие уточ​нения. Следует задавать только те вопросы, которые соответствуют уровню развития ребенка, то есть быть им понятыми с учетом уровня интеллектуального развития. Важным этапом подготовки является вре​мя планирования беседы, определение ее оптимальной продолжитель​ности. Так, для дошкольников продолжительность беседы не должна превышать 30 минут. Если не удается получить необходимые сведения в ходе первой беседы, то в этом случае целесообразно провести тем же консультантом повторное, дополнительное интервью.
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При планировании беседы необходимо учитывать так называемую готовность ребенка к признанию. По этому фактору дети делятся на
четыре группы:
1)
дети, готовые подробно рассказать о случившемся одному или
нескольким людям;
2) дети, которые могут сделать лишь частичное признание — они
либо преуменьшают либо скрывают информацию о насилии;
3) дети, которые психологически не готовы к признанию, так как
факт их насилия был открыт без их воли и участия;
4) дети, в отношении которых факт насилия только подозревается,
причем сами они по разным причинам не хотят рассказывать о
случившемся.
К основным мотивам отказа детей от сообщения информации о факте перенесенного насилия можно отнести: недоверие к взрослым, ожида​ние новых неприятностей с их стороны; чувство стыда, опасение того, что окружающие станут к ним хуже относиться; страх или привязан​ность к насильнику; опасение огорчить родителя, не совершающего насилия, страх возможности развода родителей и т. д.
Место, выбранное для проведения беседы, должно прежде всего от​вечать удобствам ребенка. Например, нецелесообразно создавать атмос​феру «казенного дома», однако и избыток игрушек в комнате для бесе -ды не допускается. Для создания оптимальных условий для беседы, особенно при работе с маленькими детьми, необходимо использовать куклы, которые нередко помогают ребенку рассказать, что с ним про​изошло.
При выборе времени беседы обязательно учитывается режим дня, что особенно важно для маленьких детей. Во время беседы присутствие родителей или лиц, осуществляющих воспитание ребенка нецелесо​образно, поскольку ребенок будет стараться говорить то, что эти взрос​лые хотят от него услышать. Однако зачастую дети младше шести лет испытывают страх, оставаясь наедине с незнакомыми взрослыми. В этих случаях можно допустить присутствие во время беседы близких ребенку людей, которые будут находиться где-то рядом, чтобы он в любой мо​мент к ним обратился.
Проведение интервью — это наиболее сложный и ответственный этап работы с ребенком, пострадавшим от внутрисемейного насилия. На этом этапе целесообразно выделить следующие стадии:
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1.
Установление консультантом контакта с ребенком.
Несомненно, для того чтобы добиться доверия ребенка, необхо​димо длительное время. Поэтому на этапе установления контакта необходимо начинать беседу с безопасных тем, например, с рассказа о себе и своей роли или любимых героев книг или телепередач ре​бенка.
2.
Оценка развития ребенка.
Сложность задаваемых ребенку вопросов, используемые взрослым слова должны соответствовать интеллектуальному уровню ребенка и его жизненному опыту. Индивидуальные психологические особенно​сти определяются через анализ соответствия возрасту, развития памя​ти, запаса знаний, способности понимать происходящие события, уровня психологической зрелости и т. д.
3.
Получение информации.
Общим принципом интервьюирования детей — жертв насилия яв​ляется получение полного объема сведений в процессе спонтанного рассказа ребенка. Если не удается вызвать ребенка на откровенность, то ему следует задавать конкретные вопросы о случившемся, исполь​зуя уже имеющуюся информацию. Беседа начинается с открытых об​щих вопросов, затем следуют целенаправленные вопросы о насилии (о характере насилия, времени и обстоятельствах, о человеке, совер​шившем насилие и т. д.). Важное значение имеют стимулирующие воп​росы, направленные на уточнение и дополнение рассказа. Вопросы с несколькими заданными вариантами ответа, прямые и наводящие воп​росы необходимо задавать, если все остальные возможности получе​ния сведений от ребенка не дают эффекта.
4.
Завершение беседы.
В конце беседы необходимо выразить признательность ребенку за сотрудничество вне зависимости от того, сколь плодотворна была беседа. Если ребенок взволнован, то необходимо его успокоить, ока​зать психологическую поддержку, укрепив уверенность в его защи​щенности. При анализе полученной информации необходимо учи​тывать возможность искажения информации, поэтому очень важно учитывать информацию, полученную из разных источников. Как правило, дети из-за отсутствия у них навыка рассказа о сложных со​бытиях сообщают мало сведений о насилии, жертвой которого они
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стали. Это обстоятельство делает неизбежным получение дополни​тельной информации, которую необходимо получить с максималь​ной объективностью.
5. Анализ полученных сведений.
Основными принципами проведения анализа являются объектив​ность, профессионализм, опора на факты. Кроме того, следует проана​лизировать возможные искажающие влияния (искажения в показаниях ребенка) и оценить их интенсивность. В качестве обстоятельств, под​тверждающих достоверность показаний ребенка, могут выступать дан​ные, полученные при медицинском осмотре ребенка, наличие веще​ственных доказательств, особенности поведения ребенка во время беседы и т. д.
Общие правила психологической поддержки ребенка, пострадав​шего от внутрисемейного насилия, могут быть следующие:
1) во время беседы уделять внимание прежде всего самому ребенку,
анализу его эмоционального самочувствия и психологического со​
стояния;
2) устанавливать максимально возможные доверительные, поддер-
•живающие отношения между консультантом и ребенком;
3) создавать условия для адекватного оценивания специалистом лич​
ностного потенциала пострадавшего от насилия ребенка;
4) использовать многовариантность беседы для создания психоло​
гически комфортных условий;
5) обеспечивать защиту ребенка и создавать условия для восстанов​
ления его личностного статуса, в том числе и в глазах близких
ему людей.
Если возможно, в первую очередь необходимо провести беседу с ро​дителями или другими членами семьи, что позволит не задавать ребен​ку вопросов, на которые уже ответили родители.
Беседа с близкими жертвы насилия должна проводиться на эмоцио​нально положительном и психологически благожелательном настрое, так как вмешательство специалиста в семейную ситуацию обычно вы​зывает чувства недоверия, отвержения, шок или агрессию. Чувство вины и самообвинение — также типичные реакции, особенно в ситуациях, в которых родитель подозревал или знал, что злоупотребление происхо​дило, однако не противодействовал этому. В связи с этим специалист должен помочь в прояснении эмоций и распознании определенных
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внутрисемейных причин, вызывающих те или иные эмоциональные реакции. Чрезвычайно важно не проектировать чувство тревоги на ро​дителя, в противном случае контакт может нарушиться, что не позво​лит получить достоверную информацию.
В частности, при получении информации, касающейся сексуально​го насилия, необходимо выяснить имена тех лиц, которые обычно име​ют доступ кребенку; имена любых лиц, которые подозреваются; кроме того могут быть привлечены любые другие факты, которые касаются насильственных действий. Кроме того, необходимо оценить способ​ность родителей справляться со стрессовыми ситуациями, используя данные о кризисах в семье в прошлом. Такая оценка может быть полез​ной, чтобы определить способности родителей защитить ребенка от возможного дальнейшего насилия [25, 31].
ГРУППОВАЯ ТЕРАПИЯ
Групповая терапия детей, пострадавших от внутрисемейного наси​лия, одной из главных своих целей предполагает реальную помощь ребенку в формировании технологии продуктивного общения и взаи​модействия на основе общепринятых норм поведения, которые под​черкивают необходимость уважения прав и возможностей каждого че​ловека.
Попадая в группу поддержки, дети преодолевают ситуации соци​альной изоляции и формируют контакты с другими детьми, пережив​шими похожие жизненные ситуации и испытавшими сходные психо​логические кризисы, что позволяет им почувствовать себя обычными детьми без каких-либо признаков стигмации. Это обусловлено тем, что в процессе групповой работы происходит социализация ребенка, его учат навыкам формирования адекватных дружеских отношений со сверстниками.
Важным преимуществом группового опыта является возможность поделиться с другими детьми тайной, которая всегда окружает факты насилия и принуждения. Ребенок, переживающий ситуации семейно​го насилия, испытывает противоречивые чувства — с одной стороны, он надеется разрушить это непереносимое для него молчание о страш​ных событиях его жизни, разделить свою непосильную ответственность за эти события с другими понимающими его людьми, а с другой сторо​ны, ребенок мучительно боится, что, узнав его тайну, близкие будут избегать или осуждать его, либо будут искать пути жестокого наказа-
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ния. Очень часто привязанность к человеку, который совершил наси​лие, сочетается в душе ребенка с гневом, ненавистью, с желанием разру​шить с ним отношения. Часто дети, жертвы внутрисемейного насилия, «не хотят выносить сор из избы» и, даже сделав первый шаг признания, потом отвергают информацию, которую сами предоставили специали​стам, работающим с ними.
Таким образом, задачей групповой терапии является не только по​мощь ребенку в преодолении психологической травмы, нанесенной пренебрежением или любой другой формой насилия, но и формирова​ние у него жизненных навыков, соответствующих его возрасту.
Если групповая терапия организована недирективно и спонтанно, это может усилить скрытность и тревогу детей, поэтому групповой про​цесс должен быть хорошо структурирован. В процессе групповой те​рапии ребенок получает возможность отреагирования своих амбива​лентных чувств, анализа внутренних и внешних конфликтов и переживаний для создания оптимального способа собственного пове​дения.
Эффективность структурированного подхода к групповой терапии у большинства отечественных и зарубежных специалистов не вызывает сомнения. В частности, Дж. Г. Мэнделл и Л. Дамон утверждают, что наиболее эффективной работы добиваются группы с директивной и структурированной программой, которая реализуется в структуре со​временного гуманистического направления. Данные авторы разработа​ли специализированную программу групповой психотерапии с детьми, пережившими различные виды сексуальных злоупотреблений, которая включает в себя идеи и рекомендации по подготовке и проведению па​раллельной групповой терапии с родителями и опекунами детей. Про​грамма терапии разбита на несколько модулей, включающих в себя боль​шое количество практических групповых заданий. При описании каждого модуля обсуждаются различные проблемы, с которыми могут столкнуться психотерапевты во время работы. Данную программу груп​повой психотерапии можно использовать при работе как с мальчика​ми, так и с девочками. Кроме того, эта психотерапевтическая програм​ма может быть скорректирована с учетом конкретной ситуации и возможностей той организации, которая проводит групповую работу с жертвами насилия [11].
План групповой терапии включает в себя параллельную работу с ро​дителями или опекунами, не причастными к насилию. Это позволяет взрослым, несущим ответственность за ребенка, почувствовать свою
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вовлеченность в процесс его выздоровления, проанализировать свои собственные переживания, лучше понять влияние психической травмы на дальнейшее развитие ребенка.
В ходе систематической долгосрочной программы групповой пси​хотерапии, в ходе которой все'сложные и конфликтные вопросы обсуж​даются в спокойной и доброжелательной обстановке. В ходе работы дети и взрослые могут осознать все последствия насилия и интегриро​вать свои чрезвычайно сложные и противоречивые чувства. Кроме того, не следует забывать, что дети находятся в том возрасте, когда конфлик​тные переживания чаще проявляются в поведении, а не в словах. По​этому эта программа разработана по принципу от простого к сложному, переход к более проблемному материалу происходит только тогда, ког​да участники терапии к этому готовы. Как правило, групповая терапия рассчитана на длительный срок, что дает детям и взрослым возмож​ность проработать свои чувства и психологические проблемы без спеш​ки и давления. В ходе работы важно понимать, что психологические состояния взрослого и ребенка сильно взаимосвязаны. Например, если родитель или опекун ребенка отказывается выполнять то или иное груп​повое практическое задание, то и сам ребенок, как правило, очень нео​хотно включается в выполнение этого задания.
Групповая терапия, которая используется в практике психологичес​кого сопровождения детей — жертв насилия, включает следующие по​ложения:
1) в группу должны входить дети, разница в возрасте которых не пре​
вышает двух лет;
2) дети должны быть в состоянии говорить о собственном опыте пе​
реживания насилия без эмоционального срыва и обладать потен​
циалом для того, чтобы выслушать других;
3) члены будущей группы должны обладать приблизительно равным
уровнем интеллектуального, эмоционального, социального и фи​
зического развития, так как дети с интеллектуальной задержкой
испытывают большие затруднения в процессе групповой работы;
4) дети, участвующие в групповом процессе, должны обладать разви​
той произвольностью, чтобы поддерживать в группе сформирован​
ные правила и контролировать собственную импульсивность;
5) дети, входящие в группу, должны обладать хорошим уровнем кон​
центрации внимания, который способствует более продуктивно​
му разрешению существующих проблем и созданию положитель​
ной атмосферы в группе [ 11,51,68].
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Таким образом, важным условием результативности консультатив​ной работы является подбор и предварительная подготовка будущих членов терапевтической группы.
Параллельно с детской группой должна формироваться группа взрослых, в которую могут входить родители, приемные родители, опе​куны и другие лица, непосредственно несущие ответственность за ре​бенка. Для этого необходимо тщательно проанализировать их инди​видуальные психологические особенности. Исходя из опыта ведения родительских групп Дж. Г. Мэнделл и Л. Дамон сформулировали ряд ограничений для отдельных категорий взрослых. К этим категориям были отнесены люди:
1) имеющие различные формы психических расстройств, злоупот​
ребляющие алкоголем или наркотиками;
2) отрицающие правдивость рассказов собственных детей и продол​
жающие поддерживать теплые и дружеские отношения с насиль​
ником;
3) отрицающие факт насилия по отношению к их детям;
4) испытывающие психологическую зависимость от собственных де​
тей;
5) имеющие высокий уровень конфликтности и желающие прохо​
дить эту группу совместно с супругом (в этом случае консультант
должен настоять на участии только одного из супругов).
На протяжении всей работы группы необходимо постоянно уточ​нять и повторно оценивать индивидуальные и ситуативные особеннос​ти конкретной семьи. В некоторых случаях психотерапевты бывают вы​нуждены предложить какой-нибудь семье досрочно прекратить участие в групповой терапии. Например, семьи, которые, несмотря на неоднок​ратные предупреждения, продолжают систематически пропускать со​брания группы или опаздывать на значительное время к началу заня​тий, должны быть исключены из группы.
В том случае, если досрочное завершение работы одной из семей пойдет на пользу группе в целом, психотерапевт должен действовать решительно, стараясь, чтобы это событие не отразилось на групповой сплоченности. Тем не менее, нужно быть готовым к тому, что на какое-то время процесс терапии замедлится, возможен даже некоторый рег​ресс в развитии групповых отношений. В таких случаях целесообразно скорректировать план работы, учитывая особенности сложившейся в группе ситуации.
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В процессе групповой терапии необходимо учитывать все обстоя​тельства каждой семьи и особенности психологического состояния каж​дого работника. Как правило, у большинства детей жизнь после проис​шедшего еще не устоялась. Часто дети вынуждены жить не у себя дома. Например, в случаях инцеста они могут быть переданы на попечение приемным родителям или родственникам. Если ребенок возвращается жить к тому из родителей, который не имел отношения к сексуальному злоупотреблению, желательно включить этого родителя в работу груп​пы. В том случае, когда семья готовится к воссоединению, то наряду с опекунами ребенка имеет смысл привлечь к участию в программе и био​логических родителей. Те биологические родители, которые по тем или иным причинам не могут участвовать в работе группы, должны иметь возможность в качестве альтернативы пройти семейную терапию. В этих случаях психотерапевту предстоит решать очень сложную задачу о со​ставе детской и взрослых групп, учитывая при этом множество различ​ных переменных. Например, в том случае, когда группа состоит из де​тей, проживающих со своими родителями, включение в нее приемного ребенка может создать немало проблем.
Объединение приемных и биологических родителей также может отрицательно сказаться на сплоченности группы. Исключение состав​ляют случаи, когда приемный родитель сам пережил в детстве насилие и может поделиться своим опытом с остальными. Даже в однородной группе, состоящей только из биологических родителей, обсуждение таких неоднозначных тем, как характер их взаимоотношений с совра​тителем или сексуальное злоупотребление, пережитое самими родите​лями, могут осложнить формирование групповой сплоченности.
Какие именно факторы будут учитываться в первую очередь, зави​сит от специфики каждой группы. Поэтому главной задачей психотера​певта является создание у участников группы чувства безопасности и психологического комфорта, так как лишь в этом случае они смогут сво​бодно обсуждать свои семейные и личные проблемы, оказывая поддер​жку ребенку и способствуя его выздоровлению.
Значительного профессионального мастерства требует проведение терапевтических групп с детьми, пострадавшими от сексуального на​силия. Каждая семья, пережившая такую трагедию с ребенком, как правило, приносит с собой множество проблем, решить которые не всегда возможно только методами групповой терапии. У детей часто наблюдаются такие серьезные нарушения как энкопрез, суицидальные мысли, страх разлуки с близкими, негативизм. Взрослые могут испы-
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тывать депрессию, тяжело переживать жизненные перемены, сталки​ваться с финансовыми проблемами. Поэтому помимо участия в группе этим семьям рекомендуется пройти курс индивидуальной или семей​ной психотерапии. Это позволит детям и взрослым быть уверенными, что любые волнующие их вопросы они смогут обсудить на дополни​тельных встречах.
Если психотерапевты не в состоянии обеспечить проведение сопут​ствующих видов терапии, они могут предложить семьям воспользовать​ся услугами других аналогичных центров и клиник. В этом случае важно, чтобы специалисты, занимающиеся психологическим сопровождени​ем одной семьи, регулярно обменивались информацией, координиро​вали свои действия и оказывали друг другу содействие в решении задач, стоящих перед терапией в целом.
Рассмотрим более подробно каждый из этапов групповой терапевти​ческой работы с семьями, где дети пострадали от насилия.
ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ПОДГОТОВКА ДЕТЕЙ К ГРУППОВОЙ РАБОТЕ
После первоначального отбора детей, пострадавших от каких-либо злоупотреблений, необходимо провести две или три индивидуальные встречи с каждым ребенком, чтобы подготовить его к групповой рабо​те. Наиболее важным фактором, который должен учитывать консуль​тант, является уровень тревожности ребенка, пережившего злоупотреб​ление. Высокий уровень тревожности может мешать продуктивной групповой работе, и его необходимо снизить, рассказав ребенку, что каждый участник группы пережил нечто похожее и испытывает те же чувства, что и он сам.
Необходимая для каждого человека потребность в безопасности формируется у ребенка также благодаря ознакомлению с правилами и регламентом работы группы. Наиболее важными являются такие пра​вила, как обязательность сохранения конфиденциальности, недопус​тимость поисков «козла отпущения» и насмешек над детьми по поводу случившегося с ними.
Дети должны знать, что на одном из групповых занятий их попро​сят рассказать о происшедшем с ними. Это очень трудно рассказывать сверстникам, потому что существует вполне реальная опасность стать никому не нужным, дети боятся, что их осудят за то, «что они позволи-
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ли этому произойти», особенно если злоупотребление было неоднок​ратным. Ребенку будет гораздо легче публично рассказать о случившем​ся, если у него есть опыт рассказа на индивидуальных встречах, который позволил им почувствовать поддержку со стороны консультанта и сфор​мировал у него уверенность, что он будет рассказывать свою собствен​ную историю только тогда, когда у них возникнут доверительные отно​шения в группе.
Наибольшие трудности возникают при работе с мальчиками, так как им обычно труднее устанавливать нормальные отношения со свер​стниками. Мальчики сильнее переживают свой социальный статус в группе, который сложится в результате их восприятия другими детьми. Те мальчики, которые занимают пассивную позицию, боятся вновь ока​заться в положении жертвы, другие же часто демонстрируют агрессив​ное поведение. На предварительных встречах с такими детьми важно подчеркнуть, что участие в группе даст им возможность научиться нахо​дить себе друзей и взаимодействовать друг с другом.
Для мальчиков характерным является нежелание обсуждать со свер​стниками происшедшее с ними. В этом случае с консультантом заклю​чается соглашение о том, что рассказ о своем опыте будет только в том случае, когда ребенок будет чувствовать себя в безопасности. Как по​казывает опыт практической работы, в этом случае дети как бы обязу​ются принять более активное участие в своем выздоровлении и легче идут на обсуждение случившегося с ними. Ребенок, не согласившийся на подписание «контракта», может быть включен в группу, если пси​хотерапевт предполагает, что атмосфера безопасности и доверия в груп​пе поможет ему преодолеть страх.
ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ПОДГОТОВКА ВЗРОСЛЫХ К ГРУППОВОЙ РАБОТЕ
Подготовительный период необходим и для взрослых. Во время предварительных встреч консультант уточняет информацию как о ре​бенке, так и о проблемах семьи в целом. Для проведения групповой терапии консультант должен знать особенности жизненной ситуации ребенка, специфику взаимоотношений в семье, ситуацию обнаруже​ния насилия и степень его влияния на восприятие и понимание ребен​ка. Если семья имеет несколько детей, важно уяснить особенности вза​имоотношений пострадавшего ребенка с братьями и сестрами,
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выяснить, знают ли они о случившемся, и если да, то как это повлияло на их отношение к ребенку-жертве.
В процессе предварительных встреч необходимо уточнить, каких результатов ожидают взрослые от работы в группе для себя и для своих детей. Следует особо подчеркнуть конфиденциальность информации, которая будет обсуждаться взрослыми на групповых занятиях. Взрос​лый, который принимает решение о прохождении групповой терапии, подписывает контракт, в котором изложены основные правила и требо​вания, ограничения для членов консультативной группы.
Контракт участника групповой терапии (Специальный комитет по насилию над детьми Канады)
Контракт участника групповой терапии
_ (имя ребенка)
Я,

(родитель/опекун), согласен с перечисленными ниже условиями участия в программе групповой терапии для детей, переживших сексуальное злоупот​ребление:
1. Я отдаю себе отчет в том, что план групповой терапии рассчитан на 8-
10 месяцев. Я согласен посещать занятия взрослой группы и приводить своего
ребенка на встречи детской группы в течение по крайней мере первых 4-х меся​
цев. Это время необходимо для того, чтобы определить, идет ли групповая
терапия на пользу мне и моему ребенку.
2. Занятия групп будут проводиться с
до
(время) по


(день недели). Я и мой ребенок будем делать все возможное
для того, чтобы посещать каждое занятие группы и не опаздывать.
3.
Я понимаю, что слишком частые пропуски занятий группы (более

из
групповых встреч), даже по уважительной причине,
повлекут за собой исключение меня и моего ребенка из участников програм​мы групповой терапии. Я также отдаю себе отчет в том, что мое участие в занятиях взрослой группы является таким же важным, как и участие моего ребенка во встречах детской группы. В случаях, когда обстоятельства вы​нуждают меня пропустить одно из занятий или когда я вынужден немного опоздать к началу встречи, я обязательно предупрежу об этом психотерапев​тов.
4.
Я понимаю, что все, чем делятся друг с другом дети на встречах детской
группы, является информацией личного характера и не подлежит разглаше​
нию. Однако по крайней мере один раз в 4-8 недель я смогу обсудить с психо​
терапевтами, ведущими занятия детской группы, как обстоят дела у моего
ребенка. Кроме того, психотерапевты взрослой группы будут сообщать о теме
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очередного занятия детской группы, что даст мне возможность подготовить​ся к реакции моего ребенка на обсуждение того или иного вопроса.
5. Я отдаю себе отчет в том, что, несмотря на все старания психотерапев​
тов наладить между мной и моим ребенком более искренние отношения, мой
ребенок может отказаться обсуждать со мной то, что происходит на занятиях
детской группы. Я обещаю уважать потребность своего ребенка в неприкосно​
венности его личной жизни. Я также обещаю поддерживать в группе атмос​
феру доверия, делиться своими переживаниями и не комментировать то, что
сказали другие участники группы.
6. Я согласен с тем, что основная цель моего участия в занятиях взрослой
группы осознать то, что произошло с моим ребенком, и то, как это может
повлиять на его последующее развитие. Новые знания, получаемые на заня​
тиях группы, и опыт анализа собственных чувств помогут мне лучше понять
своего ребенка.
7. Я понимаю, что некоторые темы, которые будут обсуждаться на заня​
тиях группы, могут быть для меня достаточно болезненными. И хотя заня​
тие группы наиболее подходящее место для обсуждения вопросов, с которы​
ми связан мой внутренний дискомфорт, я могу попросить психотерапевтов
провести со мной индивидуальную терапию.
8. Я знаю, что психотерапевты обязаны сообщать любую информацию,
полученную ими в ходе терапии, о случаях сексуального злоупотребления,
совершенного в отношении ребенка участниками как взрослой, так и детской
группы, в органы социальной защиты. Кроме того, терапевты должны отчи​
тываться о посещении, участии и динамике всех членов группы, которых суд
обязал пройти данную терапию.


(дата)

(родитель/опекун)

(дата)
'
(свидетель)
Существует ряд проблем, которые наиболее часто тревожат взрос​лых перед началом терапии. К ним можно отнести:
/. Страх обвинения родителей в случившемсяшсшии.
Этот страх, порожденный собственным чувством вины, как правило, хорошо скрыт и проявляется в форме враждебности и цинизма. Часто взрослые считают, что участие в работе группы будет слишком тяжелым испытанием для их ребенка. Взрослый должен понять, что «вытесне​ние» пережитого без его анализа и интеграции может привести в буду​щем к излишне сексуализированному поведению или депрессии.
2. Страх усиления психологической травмы ребенка.
Многих взрослых беспокоит, что их дети могут услышать рассказы о случаях гораздо более изощренного сексуального злоупотребления,
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и это болезненно скажется на них. Они считают, что пристальное вни​мание к подобному сексуальному опыту может сделать его слишком значимым для детей и повлиять на их отношение к сексу в будущем. Особенно сильно это проявляется у тех, кто сам пережил сексуальное злоупотребление.
3.
Сомнения о продуктивности групповой терапии для ребенка.
Некоторые родители полагают, что групповая терапия может спро​воцировать у их ребенка вызывающее сексуальное поведение и откры​тое проявление агрессии. В этом случае следует объяснить, что уста​новление необходимых ограничений является важной частью групповой работы, и основная задача психотерапевта — сделать процесс исследо​вания чувств терапевтичным, а не травматическим.
4.
Отсутствие готовности со стороны родителей к участию в кон​
сультативной группе.
Подобная проблема часто возникает, потому что сами взрослые на​ходятся в психологической изоляции после случившегося и не получа​ют достаточной эмоциональной поддержки. Поэтому некоторые из них могут опасаться неприятия со стороны других членов группы.
Таким образом, во время подготовительного периода психотерапевт должен укрепить желание взрослого принять участие в групповой те​рапии, несмотря на все его сомнения. В тех случаях, когда родители или опекуны не видят смысла в параллельной группе взрослых, то не​обходимо констатировать сопротивление с их стороны, которое явля​ется проявлением защитной реакции. Оно уменьшается, как правило, только после начала работы, когда у взрослого появляется возможность убедиться, что его участие в группе приносит пользу ему и его ребенку.
Очень трудно заранее предсказать, какие сложности могут возник​нуть во время работы группы, тем не менее важно заранее обратить вни​мание на те психологические проблемы детей и взрослых, которые мо​гут помешать им успешно работать.
Тщательная предварительная подготовка детей и взрослых поможет создать у них настрой на предстоящую работу. Однако следует быть го​товым к тому, что, несмотря на подготовку, во всех взрослых группах в определенный момент возникает сопротивление, которое может выра​жаться в недовольстве в адрес психотерапевтов и сомнении в ценности самой терапии. Такая защитная реакция может проявляться на разных этапах групповой работы, но обычно она возникает в момент начала обсуждения злоупотреблений. Выяснение условий, при которых про-
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изошло насилие, вызывает сильную реакцию со стороны родителей и опекунов, поскольку вынуждает их думать над тем, как обеспечить за​щиту их детям в будущем. Подобная враждебность чаще всего исчезает, по мере того как взрослые осознают, насколько трудно им избавиться от роли жертвы.
ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ ГРУППЫ ДЕТЕЙ И ИХ РОДИТЕЛЕЙ
Программа групповой терапии для детей, переживших сексуальное злоупотребление, и их родителей (опекунов) предполагает использо​вание техники структурированной терапевтической группы. Такой подход позволяет сделать групповой процесс предсказуемым, имею​щим четкие ограничения, что способствует созданию в группе атмо​сферы безопасности и доверия. Программа предусматривает работу со всеми наиболее важными проблемами, связанными с сексуальным зло​употреблением и требующими психотерапевтического вмешательства. Хотя для решения всех задач, стоящих перед терапией, рекомендуется выполнить все модули плана, можно корректировать программу и ме​нять последовательность работы с модулями в зависимости от дина​мики психического состояния участников группы. Во многих случаях предлагаемые темы будут пересекаться от занятия к занятию, что дает психотерапевту возможность показать связь между различными тема​ми и закрепить наиболее важные понятия. Практические задания на​правлены на то, чтобы помочь детям и взрослым осознать и выразить свои чувства. Иногда выполнение упражнений может приводить к уси​лению тревожности и возникновению сопротивления.
Повышение тревожности у детей обычно выражается в деструктив​ных действиях, препятствующих продолжению групповой дискуссии. В таких случаях лучше всего приостановить запланированную работу и дать детям некоторое время поиграть самим по себе или организовать с ними общую игру. После такой эмоциональной разрядки можно вер​нуться к прерванному упражнению или отложить его выполнение до следующих занятий.
Для детей предпубертатного возраста больше подходят однополые терапевтические группы. Мальчикам с переживаниями по поводу по​ловой идентификации такая группа поможет укрепить ощущение сво​ей мужественности, которая воспринимается ими «поврежденной» вследствие происшедшего с ними сексуального злоупотребления.
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Девочки более плодотворно формируют собственную идентичность в однополой группе, поскольку в ней они чувствуют себя более защищен​ными и не испытывают ярковыраженного чувства неловкости и стыда. Для взрослых наличие разнополой группы является более продук​тивным.
Число участников группы не должно быть больше восьми человек. Именно такое количество детей обеспечивает продуктивное взаимо​действие членов группы, способствует формированию доверительной атмосферы, препятствует утомлению детей.
Желательно, чтобы в каждой группе работало два консультанта. Это дает возможность разделить ответственность за процесс и результат работы; демонстрировать участникам группы образцы конструктивно​го взаимодействия (сотрудничества); самим терапевтам оказывать друг другу поддержку и давать адекватную обратную связь.
При подборе психотерапевтов следует учитывать важность пробле​мы половой идентификации для детей и принимать во внимание де​ликатный характер обсуждаемых вопросов. Лучше, чтобы с девочками работали психотерапевты-женщины, а с мальчиками — мужчины. Хотя введение психотерапевта-женщины в группу мальчиков может способ​ствовать более конструктивному поведению детей, присутствие жен​щины в то же время может разрушить ощущение «мужского братства», появляющееся только среди «своих». Включение психотерапевта-муж​чины в группу девочек может иметь более негативные последствия, поскольку их обеспокоенность собственной безопасностью может при​водить к закрытости или гиперактивности, за которыми скрывается тре​вога. Для взрослых же групп пол ведущих не имеет существенного зна​чения.
При проведении групповой терапии с детьми, пережившими ситу​ации насилия, необходимо работать с закрытыми группами. Програм​ма рассчитана примерно надесять месяцев. Сколько групповых занятий будет реально проведено и насколько полно будет охвачен предлагае​мый материал, зависит от интересов участников и уровня сплоченнос​ти, как детской, так и взрослой групп.
Неизменность количественного состава группы — желательно, что​бы группа начала свою работу и закончила в одном составе. Это связа​но с тем, что появление нового члена группы сформирует у детей необ​ходимость возвращения к пройденным этапам группового процесса, может привести к возвращению различных негативных чувств, чувства неловкости, стыда, а также породить агрессию по отношению к веду-
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щим, которые не соблюдают принцип сотрудничества. Исчезновение одного из членов группы разрушает чувство стабильности, заставляет детей вновь испытывать тревогу и посредством многочисленных фанта​зий объяснять себе исчезновение одного из членов группы.
Еженедельное проведение занятий, которые длятся по полтора часа. Очень важно, чтобы занятия начинались и заканчивались вовремя, вне зависимости от опозданий и неявок членов группы. Это приведет к по​ниманию детьми и взрослыми необходимость соблюдать правила. Ста​бильность проведения занятий способствует созданию у участников групповой терапии чувства защищенности, прогнозируемости будуще​го, уверенности в правильности выбранного пути.
Групповые правила впервые прорабатываются с детьми в процессе подготовки к групповой терапии. Каждый ребенок должен понимать, что существующие в группе правила есть гарантия его безопасности. Очень важно при создании правил обсудить с детьми необходимость существования правила сотрудничества и взаимоуважения. Дети склонны быть излишне строгими или выдвигать невыполнимые тре​бования, поэтому необходимо обсудить суть каждого правила и основ​ные нормы и ограничения, которые возникают благодаря этому пра​вилу. Важным моментом работы над созданием групповых правил является формирование чувства причастности каждого ребенка к этой процедуре.
В план каждого занятия включен перерыв, во время которого дети могут перекусить. Это время может быть использовано для свободного общения, а также для обсуждения происшедших или предстоящих со​бытий. Иногда во время подобных бесед психотерапевты видят реаль​ные болевые точки детей-участников группы, и в таком случае они мо​гут, нарушив свои планы, поработать с выявленными актуальными проблемами.
Последние 10—15 минут группового занятия посвящаются свобод​ной игре. В это время дети отдыхают от эмоционально сложной группо​вой работы и свободно общаются.
Важным элементом групповой работы с детьми, которые подверг​лись сексуальному злоупотреблению, является обсуждение с детьми их стиля одежды. Дети должны одеваться в соответствии со своим воз​растом. Как правило, несовпадение возраста и стиля одежды говорит о стремлении детей к привлечению внимания или неосознаваемых сексуальных сигналах. Дети должны знать, как их одежда восприни​мается другими людьми. Иногда члены группы сами выражают свое
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отношение к стилю одежды какого-либо ребенка: «У тебя такая корот​кая юбка!», «Твоя яркая кофта режет мне глаза, и я не могу сосредото​читься на процессе работы». Это хорошая возможность предложить детям проанализировать вместе, что именно вызывает у них чувство неловкости. В некоторых ситуациях лучше поговорить с каждым от​дельно от группы и обсудить выбор одежды. Девочки должны пони​мать, как мальчики и мужчины воспринимают одежду, и у них должно сформироваться представление о том, какие сексуальные сигналы мо​жет содержать одежда. Имеет смысл проводить беседу в присутствии взрослого, так как он может неосознанно способствовать такому пове​дению ребенка. Конечно же, желание детей следовать требованиям моды вполне понятно, как и то, что стиль одежды может быть сред​ством выражения собственной индивидуальности. Тем не менее, су​ществует опасность того, что девочки, используя нетрадиционный стиль одежды, привлекают внимание к своему телу, тем самым подвер​гая себя риску повторного насилия.
Окончание курса групповой терапии должно восприниматься детьми как значительное достижение. Они успешно выполнили план терапии и готовы двигаться дальше. На последнем занятии устраи​вается праздник, на котором отмечаются успехи детей. Каждому ре​бенку выдается папка с выполненными им практическими задания​ми (рабочими листками, рисунками и графиком посещения занятий).
Участники взрослой группы иногда могут отклоняться от выполне​ния запланированной программы, проявляя больший интерес не к ее содержанию, а к обсуждению собственных проблем. Психотерапевты должны учитывать это и при необходимости вносить изменения в план терапии. Однако для достижения максимального эффекта необходимо следовать рекомендациям, касающимся как детской, так и взрослой групп. Это позволит сделать групповую терапию последовательной и целенаправленной.
ПРИНЦИПЫ РАБОТЫ ПСИХОТЕРАПЕВТОВ С ДЕТЬМИ, ПОСТРАДАВШИМИ ОТ НАСИЛИЯ
Принципы работы психотерапевтов с детьми, пострадавшими от насилия, представлены в виде следующего обобщения [51,58]:
1. Психолог искренне интересуется ребенком и строит теплые и за​ботливые отношения с ним.
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2. Психолог создает у ребенка чувство психологической безопасно​
сти и защищенности, а также дозволенности, которые позволяют
ребенку свободно исследовать и выражать собственное Я.
3. Психолог принимает ребенка безусловно и не требует от него ни​
каких изменений.
4. Психолог понимает уникальность каждого ребенка и демонст​
рирует по отношению к нему уважение.
5. Психолог верит в способность ребенка быть самостоятельным и
нести ответственность за собственные действия и поступки.
6. Психолог уважает способность ребенка решать личные проблемы
и позволяет ему делать это.
7. Психолог понимает, что каждый ребенок имеет свой потенциал
и темп изменения и ценит постепенность терапевтического про​
цесса, не пытаясь его ускорить.
8. Психолог понимает, что мудрость ребенка важнее его знаний, и
позволяет ему быть лидером во всех областях отношений.
9. Психолог устанавливает только те ограничения в процессе пси​
хологического сопровождения, которые помогают ребенку при​
нять ответственность.
АРТ-ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ РАБОТЫ С ДЕТЬМИ, ПОСТРАДАВШИМИ ОТ ВНУТРИСЕМЕЙНОГО НАСИЛИЯ
Основанием для использования арт-терапевтических технологий работы с детьми, пострадавшими от внутрисемейного насилия, явля​ются следующие психологические проблемы детей:
1) трудности эмоционального развития;
2) актуальный стресс, депрессия;
3) импульсивность эмоциональных реакций;
4) эмоциональная депривация детей, переживание ребенком отвер​
жения и чувства одиночества;
5) наличие конфликтных межличностных ситуаций;
6) неудовлетворенность внутрисемейной ситуацией;
7) повышенная тревожность, фобические реакции, другие невроти​
ческие симптомы;
8) негативная «Я»-концепция, искаженная самооценка, низкая сте​
пень самопринятия [77].
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К группе арт-терапевтических методов, основанных на использова​нии различных изобразительных средств, относится рисование, лепка, создание коллажей. Одним из наиболее эффективных методов в работе с людьми, пережившими глубокие психотравмы, считается метод «про​ективный рисунок».
Рисунки, создаваемые в процессе терапии, рассматриваются как про​екции определенных аспектов внутренней жизни человека. Прежде все​го, это проекции недоступных рациональному пониманию самого кли​ента содержаний психики, вытесненных в бессознательную ее часть, а также тех мыслей и чувств, которые он осознает, но стыдится выразить открыто. Основная задача метода состоит в выявлении, осознании и проработке трудновербализуемых проблем, переживаний детей-жертв насилия. Рисуя, ребенок дает выход своим подавленным чувствам, же​ланиям, мечтам, а также соприкасается с некоторыми пугающими, не​приятными, травмирующими образами и выражает отношение к ним. Это позволяет преобразовать психотравмирующий опыт и связанные с ним эмоциональные состояния.
Специалист ставит перед ребенком определенную творческую за​дачу (создать рисунок) либо в директивной, либо в недирективной форме. Директивная форма предполагает структурирование творчес​кого процесса: прямую постановку задачи и руководство поиском луч​шей формы и средств выражения. Недирективная форма предполагает самостоятельный выбор ребенком темы рисования и художественных материалов, одновременно специалист оказывает всестороннюю эмо​циональную поддержку и помощь в выборе выразительных средств.
К техникам проективного рисунка относятся:
1.
Рисунок на свободную тему.
Используя эту технику, терапевт просит ребенка рисовать то, что он сам захочет, и рассказывать про все мысли и чувства, которые он будет испытывать во время работы. Основная ценность этой техники — в спон​танности творческого акта, который может привести к катарсису.
2.
Рисунок на заданную тему.
Специалист дает задание нарисовать картинку, в которой отража​лось бы отношение ребенка к самому себе, к внешнему миру и окружа​ющим его людям. Примеры: «Я» (в прошлом, настоящем, будущем), «Мое любимое занятие», «Мои любимые места прогулок», «Портреты людей, которых я люблю» и т. п. В работе с детьми-жертвами домашне-
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го насилия следует с особой осторожностью использовать такую рас​пространенную тему проективного рисунка, как «Моя семья» (в про​шлом, настоящем и будущем). Гораздо безопаснее придать этой теме образно-символическую, проективную форму. Например: «Птицы в гнезде» и т. п. Темой рисования также может быть какое-либо абстрак​тное понятие, эмоциональное состояние и чувство, для которого не​обходимо придумать образ. Примеры: добро, зло, счастье, печаль, гнев, удивление и пр.
3. Игра в рисование историй.
Этот метод объединяет метод рисунка и рассказа. Он чаще исполь​зуется в работе с детьми. Специалист первым рисует на бумаге линию и просит клиента дополнить ее таким образом, чтобы возникла кар​тинка. Когда первый рисунок закончен, терапевт спрашивает «Что это?» и тем самым инициирует рассказ ребенка. На следующем этапе ребе​нок должен нарисовать первую линию, и терапевт развивает этот знак в рисунок, возникает серия рисунков и комментирующая ее разверну​тая история [42]. На протяжении всей работы терапевт придержива​ется определенной логики вмешательства: от следования эмоциональ​ному настрою ребенка к предложению альтернативных эмоциональных состояний.
В работе с детьми, пережившими насилие, проявляющими тревогу и страх, часто применяется метод психодрамы. Суть его в том, что дети сочиняют спектакль, все действующие лица в котором звери. Дети рас​пределяют между собой роли животных и в проективной форме про​игрывают тяжелые жизненные ситуации. На данном этапе специали​сту не надо структурировать этот процесс. Дети обязательно сами предложат сюжетные ходы и ситуации, в форме проекций повторяю​щие их личный жизненный опыт. Терапевт активно подключается к процессу уже тогда, когда дети начинают «входить» в свою роль. Он должен предложить изменить какие-то деструктивные моменты без счастливого разрешения в конце пьесы. Переживания, реализуемые через образы животных, помогают в безболезненной для ребенка фор​ме столкнуться с психотравмирующим событием и прожить его по-другому, тем самым освобождаясь от болезненного эмоционального опыта [77].
В практике психологической помощи детям, пострадавшим от раз​личных форм внутрисемейного насилия, большое значение имеют раз​личные методы игровой терапии.
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Игровой терапией называют метод лечения или коррекции эмоцио​нальных и поведенческих расстройств у детей, в основу которого поло​жен свойственный ребенку способ взаимодействия с окружающим ми​ром — игра. Основная цель игровой терапии в том, чтобы помочь ребенку выразить свои переживания наиболее приемлемым для него образом — через игру, а также проявить творческую активность в разре​шении сложных жизненных ситуаций, «отыгрываемых» или моделиру​емых в игровом процессе. Данный методологический подход является одним из самых эффективных и широко используемых в работе с деть​ми, пережившими насилие, как в отечественной, так и в зарубежной психолого-социальной практике [18,51].
Спонтанное самовыражение в игре позволяет ребенку освободиться от болезненных внутренних переживаний, связанных с негативным эмо​циональным опытом. Включение волевых механизмов, активизация творческого поиска новых, более адекватных способов реагирования в проблемных ситуациях, наряду с более глубоким пониманием собствен​ного «Я» и своих отношений со значимыми другими, способствуют по​зитивным изменениям на поведенческом уровне.
К основным задачам игровой терапии специалисты относят:
1) облегчение психологического страдания ребенка;
2) укрепление собственного «Я» ребенка, развитие чувства самоцен​
ности;
3) развитие способности эмоциональной саморегуляции;
4) восстановление доверия к взрослым и сверстникам, оптимиза​
ция отношений в системах «ребенок — взрослые», «ребенок —
другие дети»;
5) коррекцию и предупреждение деформаций в формировании «Я»-
концепции;
6) коррекцию и профилактику поведенческих отклонений и т. д.
Игровая терапия, как известно, имеет несколько направлений (пси​хоаналитическая, игровая терапия отреагирования, игровая терапия построения отношений, игровая терапия, центрированная на клиенте, сказочная игротерапия), которые имеют свои особенности и обоснова​ние использования терапевтических техник.
Так, психоаналитическое направление игровой терапии было впервые представлено известным психоаналитиком М. Кляйн в 20-х годах про​шлого века. Суть психоаналитического подхода в игровой терапии состо​ит в предположении о том, что детская игровая деятельность всегда со-


Технологии оказания психологической помощи детям — жертвам насилия

держит символический смысл. Через игру ребенок выражает бессозна​тельные импульсы, влечения, подавленные фантазии и т. д. Таким обра​зом, игра в работе с детьми заменяет метод свободных ассоциаций, при​меняемый во взрослом психоанализе, и может позволить аналитику непосредственно соприкоснуться с бессознательным ребенка. Символи​ческие смыслы должны быть проинтерпретированы аналитиком. Эго (со​знательное «Я») ребенка укрепляется, когда аналитику удается помочь ему достичь инсайта и, как следствие, более полного понимания себя и своих отношений с другими. А. Фрейд с успехом применяла игротера-пию в работе с детьми, пережившими бомбежки Лондона во время Вто​рой мировой войны. Она делала акцент на двух важных моментах. Во-первых, игротерапия позволяет детскому психоаналитику быстрее установить с маленьким клиентом эмоциональный контакт. Во-вторых, выражая в процессе игры свои переживания, ребенок может освободиться от страха перед психотравмирующими событиями и тем самым избежать формирования серьезной нервно-психической патологии.
Идеи А. Фрейд нашли развитие в игровой терапии отреагирования Д. Леви. Для этого подхода характерно моделирование определенной тре​вожащей, пугающей ребенка жизненной ситуации, конечно же, в боль​шинстве случаев в проективной форме. Воссоздание психотравмирующе-го события в безопасном пространстве игровой комнаты позволяют ребенку максимально полно выразить свое отношение к нему и освободиться от негативных чувств (ужас, боль, ярость и т. п.). Также в процессе терапии ребенок становится «режиссером» разыгрываемого события и тем самым его внутренний опыт меняется. Он больше не чувствует себя только лишь пассивной жертвой в психотравмирующей ситуации, но приобретает чув​ство уверенности в своей способности действовать активно.
В игровой терапии построения отношений (Ф. Аллен, Д. Тафт) ак​цент делается на эмоциональных отношениях между терапевтом и ре​бенком, которым придавалось значение исцеляющей силы. Процесс спонтанной игры протекает в присутствии взрослого (игротерапевта), который с интересом, вниманием и уважением относится к личности ребенка. Терапевт эмоционально вовлечен в отношения с ребенком. Это должно способствовать постепенному обретению детьми чувства соб​ственной уникальности и самоценности. Данный подход обладает осо​бой ценностью в работе с детьми, подвергавшимися эмоциональному насилию, отвержению. Игровая терапия для них должна стать спосо​бом узнать о существовании здоровых межличностных отношений, пол​ных ответственности, заботы и тепла.
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Игровая терапия, центрированная на ребенке, основывается на базовых принципах теории К. Роджерса — убежденности терапевта в наличии врожденной способности ребенка к спонтанному психическому разви​тию, личностному росту и самодетерминации. В процессе игротерапии происходит восстановление нарушенной способности ребенка к само​развитию и коррекция фрустрирующих отношений ребенка со значимы​ми взрослыми. Основным приемом роджерианского игротерапевта яв​ляется создание атмосферы безоценочного принятия, эмпатического понимания и эмоциональной поддержки ребенка. Терапевтический эф​фект достигается за счет того, что ребенок получает опыт свободного са​мопроявления, спонтанной игры в присутствии взрослого, воспринима​ющего его как личность, имеющую безусловную ценность.
Психоаналитическую модель игротерапии и модель Д. Леви можно отнести к директивной терапии, в которой роль взрослого (игротера​певта) крайне активна. Он — организатор, берущий на себя ответствен​ность за весь процесс игры. Две другие модели относятся к недиректив​ной игротерапии, в которой фокус смещается на ребенка, и именно он становится истинным творцом терапевтической игры. Взрослый следу​ет за его фантазией, поддерживает процесс, инициированный ребен​ком, беря ответственность за создание особых, значимых для обоих и целительных для ребенка эмоциональных отношений. Он также при​зван сохранять атмосферу психологической безопасности и доверия.
Среди отечественных подходов к игротерапии можно выделить ска​зочную игротерапию (Т. Д. Зинкевич-Евстигнеева, Т. М. Грабенкоидр.). Это эклектическая форма игровой терапии, в которой могут сочетаться принципы, приемы, техники различных школ. Однако сказочную иг​ротерапию можно отнести скорее к директивным формам. Ребенку чаще всего предлагаются какие-нибудь инструкции, то есть игровой процесс в значительной степени структурирован взрослым.
Основным признаком сказочной игротерапии является обязатель​ное присутствие сказочного мотива в инструкции. Иногда инструкции к играм переписываются в форме сказок, иногда, наоборот, игра приду​мывается по мотивам определенной сказки. Ценность метода заключа​ется в его дидактической направленности. Этот подход может с успехом применяться в работе с детьми, провоцирующими гнев окружающих. Инициируя разыгрывание специально подобранной сказочной исто​рии в детской терапевтической группе, игротерапевт в доступной ре​бенку форме объясняет, каким образом и почему его действия вызыва​ют агрессию других людей. При этом ребенку сразу же предлагаются
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новые, конструктивные варианты поведения и он имеет возможность, проиграв их, получить позитивную обратную связь от других участни​ков терапевтической группы.
В процессе терапевтической работы с детьми-жертвами насилия важ​ное значение приобретает оснащение игровой комнаты (игротерапевти-ческого кабинета). Для обеспечения процесса игровой терапии необхо​димо иметь игрушки и различные игровые материалы. Среди них:
1.
Реалистические игрушки.
К ним относятся кукольная семья, кукольный дом и мебель, ма​шины, касса, телефон, деревья, железная дорога, животные и т. д.
2.
Игрушки и материалы, помогающие отреагированию негативных
чувств.
К ним относятся солдатики, оружие, хищники, различные мяг​кие валики и подушки, по которым ребенок может колотить и пр.
3.
Игрушки и материалы, способствующие творческому самовыра​
жению и снятию эмоционального напряжения.
К ним относятся различные кубики, конструкторы и мозаики, глина, краски и кисти, бумага, ножницы и клей, песок, вода, тка​ни, маски, парики и театральные костюмы, музыкальные инстру​менты, фигуры для кукольного театра.
ПЕСОЧНАЯ ТЕРАПИЯ
К инновационным технологиям психотерапевтической работы с деть​ми можно отнести песочную терапию, которая находит все более широ​кое признание у практиков.
Песочная терапия (sandplay, sandtherapy) — один из психотерапевти​ческих, психокоррекционных, развивающих методов, направленных на разрешение личностных проблем через творчество и игру. Метод пост​роен на сочетании невербальной (процесс построения композиции) и вербальной (рассказ о готовой композиции, сочинение истории или сказки, раскрывающей смысл композиции) экспрессии клиентов. Оди​наково успешно применяется в работе с детьми и взрослыми и является одним из наиболее эффективных инструментов терапевтической и реа​билитационной работы с жертвами насилия.
Как самостоятельное направление, с хорошо разработанной теоре​тической базой и богатым эмпирическим материалом, песочная тера​пия чаще всего применяется в контексте арт-терапевтического и игро-терапевтического подходов.
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В качестве основных материалов используется песок, вода и мини​атюрные фигурки. С их помощью детям предлагается создавать компо​зиции в специальном подносе. После завершения работы с песком ре​бенок дает название своему творению и рассказывает о нем психологу. Психолог отмечает важные моменты процесса (особенности поведения, действия с песком, первую фигурку, поставленную в песочницу и т. д.), фиксирует композицию на фото или слайдпленку, подробно записыва​ет рассказ клиента. В юнгианской песочной терапии применяется прин​цип «отсроченной интерпретации», то есть психолог не дает никаких комментариев по поводу композиций на протяжении всего терапевти​ческого цикла (от 10 сеансов и более). Однако он тщательно анализиру​ет каждый поднос, диагностирует основную проблематику клиента, а также динамику терапевтического процесса по выбору предметов и их расположению в пространстве песочницы, характеру работы с песком и
водой.
Считается, что в процессе юнгианской песочной терапии происхо​дит спонтанная гармонизация психической жизни человека и интер​претации терапевта излишни для клиента. Лишь по завершении тера​пии, просматривая вместе с клиентом альбом с фотографиями всех подносов или подборку слайдов, можно дать необходимые разъясне​ния, частично проинтерпретировать символику композиций и т. п. В классической юнгианской песочной терапии сессии работы с песком должны чередоваться с разговорными сессиями, в которых психолог зат​рагивает важные темы, всплывшие в процессе построения песочных ком​позиций, но опять же старается раньше времени не прибегать к интер​претациям.
Использование песочной терапии на стыке арт-терапевтической и игротерапевтической практики предполагает гораздо более активную позицию специалиста. Композиция, построенная клиентом, исполь​зуется для исследования его актуальных эмоциональных состояний и чувств, и терапевтической работы с ними. В процессе песочной тера​пии могут корректироваться некоторые неадаптивные установки, ир​рациональные представления. Один из основных механизмов позитив​ного воздействия песочной терапии основан на том, что ребенок получает опыт создания маленького мира, являющегося символичес​ким выражением его способности и права строить свою жизнь, свой мир собственными руками.
Применение песочной терапии предполагает следующие стадии игры с песком:
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1. Хаос. Эта стадия отражает эмоциональное смятение и хаос, доми​
нирующие в жизни клиента. Происходит постепенное отреаги-
рование болезненного эмоционального состояния и освобождение
от него. Многократное символическое повторение психотравми-
рующей ситуации позволяет изменить отношение к ней. Эта ста​
дия может продолжаться от одного до нескольких занятий.
2. Борьба. В песочницу переносятся внутренние конфликты: агрес​
сия, тревога, реальные конфликты и взаимоотношения и пр. По
завершении этой стадии появляются первые признаки уравно​
вешенности, например, герой, который побеждает «силы мрака»
(т. е. деструктивные побуждения).
3. Гармония. Жизнь возвращается в нормальное русло. Восстанавли​
вается порядок и равновесие.
В процессе игры драматизация освобождает заблокированную энер​гию и активизирует возможности самоисцеления, заложенные в психи​ке любого ребенка.
Таким образом, данный метод позволяет гармонизировать (упоря​дочить) внутренний душевный хаос, господствующий в душе человека, являющегося жертвой насилия, посредством:
1) возвращения клиента в состояние играющего, свободно творяще​
го ребенка;
2) проработки психотравмирующих ситуаций на символическом
уровне;
3) отреагирования негативного эмоционального опыта в процессе
творческого самовыражения и игры;
4) расширения внутреннего опыта за счет соприкосновения с глу​
бинными уровнями психики и укрепления сознательного «Я»;
5) изменения отношения к себе, к своему прошлому, настоящему и
будущему, к значимым другим, в целом к своей судьбе;
6) укрепления (или пробуждения) доверия к миру, развития новых,
более продуктивных отношений с миром.
Рекомендации по оснащению кабинета песочной терапии
Оснащение специализированного кабинета или комнаты для ра​боты с детьми имеет большое значение для получения положитель​ного психотерапевтического эффекта. Общая композиция помеще​ния, интерьер, цветовая гамма, несомненно, зависят от вкуса,
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профессиональной компетентности и личности специалиста. Тем не менее, к обязательному оборудованию следует отнести:
1.
Подносы с песком.
Два деревянных подноса прямоугольной формы размером 49,5 х 5 х 7 см (часто используются другие пропорции, например, 50 х 70 х 8 см или 49 х 70 х 10 см). Эти размеры чрезвычайно важны, поскольку они позволяют клиенту удерживать в поле зрения всю композицию, а не отдельные фрагменты. Один из подносов исполь​зуется для сухого, другой — для влажного песка. Если специалист практикует юнгианскую песочную терапию, дно и внутренняя часть бортов должны быть выкрашены в голубой цвет, символизирую​щий воду и бессознательное, снаружи поднос должен иметь беже​вый цвет, символизирующий песок и сознание. Песок занимает при​мерно одну треть объема ящика, он должен быть чистым, просеянным, не крупным, но и не слишком мелким и, желательно, достаточно светлым. Важно, чтобы он был приятен на ощупь.
2.
Коллекцию миниатюрных фигурок и предметов:
a) люди разного пола и возраста, представители различных ис​
торических эпох, разнообразных профессий; кукольные семей​
ства;
b) фантастические существа, персонажи сказок, легенд, мифов,
боги и богини разных народов, колдуны, ведьмы и пр.;
c) животные (наземные, летающие, водные обитатели) как ди​
кие, так и домашние, а также вымершие и доисторические
представители фауны, фантастические животные (единороги,
грифоны, Пегас и т. п.);
d) дома, другие жилища, мебель, мосты, лестницы, заборы, во​
рота, здания, имеющие специальное предназначение (вокза​
лы, больницы, школы и т. п.), храмы различных религий и
т. п.;
e) домашняя утварь;
f) продукты питания;
g) деревья и другие растения;
h) небесные объекты (солнце, луна, звезды, радуга и пр.); i) транспортные средства (наземные, водные, воздушные); j) маски; k) орудия труда; 1) зеркала;
т) ритуальные предметы; п) миниатюрные часы, весы, маятник; о) ларцы, коробочки;
р) игрушечные мечи, пистолеты и др. оружие; q) разноцветные стеклянные и хрустальные шарики; г) миниатюрные музыкальные инструменты и многое другое.
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3. Естественные природные объекты.
Кристаллы и минералы, кости, окаменелости, кусочки металла и дерева, засушенные цветы, листья, сухие ветки, семена, ракушки, перья и т. д.
1. Аксессуары.
2. Монеты, пуговицы, ювелирные изделия, кусочки меха, нит​
ки, ткани и пр.
3. Фотоаппарат.
4. Аппарат для просмотра слайдов.
5. Магнитофон
и другие современные технические устройства.
2.3. ОПЫТ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ РАБОТЫ
С ДЕТЬМИ -ЖЕРТВАМИ НАСИЛИЯ
В СЛУЖБЕ СОЦИАЛЬНОЙ СКОРОЙ ПОМОЩИ
«РЕБЕНОК В ОПАСНОСТИ»
(г. Санкт-Петербург)
Служба социальной скорой помощи «Ребенок в опасности» являет​ся государственным учреждением и существуете 25.03.1993 г. на терри​тории Санкт-Петербурга. Целью создания данной социальной службы является оказание оперативной медицинской, психологической, юри​дической, социальной помощи детям и подросткам, ставшим жертва​ми насилия и в случае реальной опасности для их жизни и здоровья.
Служба работает с детьми, подвергающимися насилию в семье и проживающими в Санкт-Петербурге. В службе находятся дети и под​ростки в возрасте от 5 до 18 лет. Приют (форма круглосуточного пребы​вания) рассчитан на 18 человек.
Основные направления деятельности службы заключаются в следу​ющем:
1) обеспечение охраны и здоровья подопечных, защиту от оскорб​
лений, жестокости и насилия;
2) предоставление убежища детям и подросткам, оставшимся без
попечения и оказавшимся в криминогенной ситуации, представ​
ляющей опасность для их жизни и здоровья;
3) реабилитационная работа с семьей и близким окружением жерт​
вы насилия в плане коррекции семейных отношений;
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4) профилактика насилия в школе и других детских учреждениях;
5) работа с общественными организациями, СМИ, социальными служ​
бами с целью разъяснения опасности насилия, его источников, спо​
собов предупреждения отклоняющегося поведения, обучения навы​
кам самообороны;
6) координация деятельности с медицинской общественностью и
органами здравоохранения в плане оказания медицинской помо​
щи жертвам насилия, проведение программ полового воспитания;
7) взаимодействие с правоохранительными органами с целью защи​
ты прав и выявления жертв насилия, нуждающихся в суде и уго​
ловном праве, а также работа, направленная на повышение ответ​
ственности за насильственные действия любого рода.
Несовершеннолетние поступают по ходатайству органов внутрен​них дел, Комитета по народному образованию, районных управлений образования, органов охраны прав несовершеннолетних, по результа​там социального патрулирования, по ходатайству «Кризисной службы» для детей и подростков, комиссии по делам несовершеннолетних, по направлению фонда «Ночлежка», организации «Врачи мира», по лич​ной просьбе нуждающихся в социальной защите (рис. 2).
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Рис. 2. Работа с детьми, подвергшимися насилию в социальном приюте «Ребенок в опасности»
ОПН — органы охраны прав несовершеннолетних; РУО — районное управле​ние образования; КДН — Комитет по делам несовершеннолетних; ГУВД — Городское управление внутренних дел
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Дети находятся в службе от одного месяца до полугода, затем на​правляются в детские дома, приюты. По разрешению специалистов по опеке и попечительству муниципальных образований они могут быть возвращены в семью, однако ребенок продолжает находиться под конт​ролем службы социальной скорой помощи.
Основными формами социальной реабилитации и адаптации несо​вершеннолетних являются: круглосуточный стационар и социальный патронаж. Вновь поступающих детей обследуют, фиксируют следы по​боев, следы насилия. Часто несовершеннолетние поступают очень ос​лабленными, с хроническими заболеваниями. Таких детей приходится госпитализировать, отправлять на лечение в санаторий, создавать ща​дящий режим. Психологическая работа направлена на преодоление отчужденности путем установления доверительного контакта и нейт​рализации аффективного состояния и в дальнейшем на коррекцию кризисного состояния и поведения.
Психотерапия проводится по программе «Психологическая реаби​литация по преодолению травм детства». Данная программа адресова​на специалистам, работающим с детьми, пострадавшими от различных форм насилия. Программа описывает технологию психологического сопровождения детей, переживающих травматические последствия раз​личных ситуаций насилия в структуре семьи. В предлагаемых материа​лах представлен сплав зарубежного и отечественного опыта реабилита​ционной и психотерапевтической работы. Для создания продуктивной технологии психологического сопровождения детей — жертв семейно​го насилия были сформулированы основные цели работы, выработаны принципы и постулаты психологического сопровождения детей, разра​ботаны основные шаги консультационного и терапевтического взаимо​действия с детьми.
К целям психологического сопровождения детей — жертв семейно​го насилия были отнесены следующие:
1. Формирование позитивной «Я»-концепции ребенка, пострадав​
шего от насилия.
2. Совершенствование умений, навыков, способностей, позволяю​
щих ребенку идентифицировать свои мысли, чувства, поведение
для установления доверительных отношений с другими.
3. Восстановление чувства собственного достоинства и положитель​
ного представления о самом себе.
4. Развитие и совершенствование социальных качеств личности
ребенка.
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5. Коррекция «сексуализированного поведения».
6. Формирование способности к большему самопринятию.
7. Выработка способности к самостоятельному принятию решений.
Этапы психологического сопровождения ребенка необходимо рас​сматривать через пошаговое решение отдельных психологических задач.
Шаг 1. Установление первичного контакта с ребенком.
Раннее вступление в контакт с ребенком специалиста-консультанта имеет ряд преимуществ, прежде всего фокусирование внимание семьи на личности ребенка; формирование мотивационной готовности всех членов семьи к последующей совместной деятельности по коррекции внутрисемейных отношений и психологической реабилитации постра​давшего ребенка.
Ведущей целью данного этапа работы специалиста является обес​печение психологической безопасности ребенка не только через сис​тему юридических гарантий, но и на уровне самоощущений жертвы насилия.
Первичная диагностика, построенная на «мягком» взаимодействии с ребенком, должна помочь специалисту ответить на следующий вопрос:
1. Какие отрицательные психологические симптомы присущи по​
ведению ребенка и насколько они опасны в дальнейшем?
2. На каком уровне развития находится ребенок и каковы его ре​
сурсы?
3. Какие существуют предпосылки для получения эффективных ре​
зультатов терапии?
4. Какого типа терапия целесообразна в данном конкретном слу​
чае?
5. Какие сложности и какие ресурсы есть в семье?
6. Обладают ли родители возможностью удовлетворять потребное -
ти ребенка в полном объеме?
7. Есть ли у членов семьи мотивация к участию в процессе реабили​
тации?
8. Как подключить контактную сеть (детский сад, школу, родствен​
ников и др.) для участия в реабилитационной работе?
В случае сексуального насилия круг необходимой информации для продуктивной работы должен быть значительно расширен, включая следующие вопросы:

орой пони
1. В каком возрасте и когда имело место сексуальное злоупотребле​
ние?
2. Кто осуществлял злоупотребление и кто, возможно, знал о нем?
3. Характер злоупотребления: например, степень принуждения или
применение силы, ощущение удовольствия, унижение, которые
чувствовал ребенок?
4. Какое объяснение дал ребенок самому себе, на кого возлагает ре​
бенок ответственность и вину?
5. Характер сексуальности в семье?
Сбор информации в процессе взаимодействия с ребенком и семьей позволяет создать программу индивидуального психологического со​провождения ребенка.
Если насилие осуществлялось длительный период времени, то тре​буется реабилитация широкого профиля, с привлечением специалис​тов широкого круга для оказания различных видов помощи и консуль​тации, прежде всего членам семьи.
Шаг 2. Установление терапевтического единства с ребенком.
Установление терапевтического единства с ребенком, пострадавшим от насилия, является достаточно трудной задачей. Ребенок сам непос​редственно не обращается за психологической помощью, что делает его зависимым от взрослых людей, прежде всего членов семьи. Совместная работа со специалистом может восприниматься ребенком как вступле​ние еще в одну «тайную связь», формировать сопротивление этому вза​имодействию и способствовать увеличению различных страхов, т. к. его индивидуальный опыт заставляет рассматривать взаимоотношения со взрослыми через призму угрозы или опасности. Сопротивление, него​товность к контактам со специалистом может быть обусловлены восста​новлением в памяти негативных чувств и переживаний.
Чувства стыда и самокритики приводят к более продолжительному во времени установлению контакта со специалистом. В практике за​рубежных специалистов существуют относительно жертв насилия ори​гинальные упражнения для установления контакта с ребенком (abustokeisedterapy): совместный рисунок, «я один из... (что я делаю как член семьи, как ученик класса, как участник консультационной группы), «Так же, как и ты, я...» «В отличие от тебя, я...» (ребенок выбирает различные категории анализа, например, имена, кинозвез​ды, виды спорта, фильмы, гастрономические блюда и т. д. — и ищет
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сходства и различия с другими детьми в своей консультационной груп​пе). Подобные упражнения характерны для большинства моделей груп​повой терапии. В формировании доверительных отношений наибо​лее перспективной стратегией психолога-консультанта является формирование чувства уверенности у ребенка в получении поддержки и поощрения в совместной работе со специалистом по преодолению последствий пережитого насилия.
Шаг 3. Развитие у ребенка способности проявлять доверие.
Одним из тяжелых последствий различных форм насилия детей и подростков является формирование чувства недоверия к окружаю​щим, прежде всего, к взрослым людям, которое переносится на взаи​моотношения с консультантом и любым другим специалистом. Ре​бенок подвергает проверке доброжелательность, надежность, честность и истинные намерения консультанта. Очень часто уровень подозрительности у ребенка столь велик, что становится препятстви​ем для начала осуществления психологической помощи и консуль​тирования.
Различные виды посягательств и насилия разрушают базовые по​требности детей в общении и взаимодействии с другими людьми, что делает их уязвимыми и увеличивает риск новых посягательств.
В терапевтическом взаимодействии доверие является ключевым эле​ментом, влияющим на перенос и контрперенос. В процессе психологи​ческого сопровождения консультант совместно с ребенком, пострадав​шим от внутрисемейного насилия, должен исследовать его базовые потребности в психологической безопасности, любви, принадлежнос​ти к группе, выяснить специфические особенности мыслей и чувств, которые возникли у ребенка, когда он утратил доверие к взрослым. До​статочно длительный этап психологического сопровождения должен быть посвящен коррекции умений и навыков, необходимых для фор​мирования доверительных отношений с взрослыми и сверстниками.
Шаг 4. Преодоление страхов ребенка.
Важным этапом психологического сопровождения ребенка явля​ется преодоление страхов, возникающих после раскрытия факта наси​лия. Что произойдет после разоблачения? — эта тема является для ребенка доминирующей темой с первых встреч работы с терапевтом. Поэтому ему необходимо очень подробно и доступно рассказывать обо всех этапах юридического процесса, выделяя роль ребенка. Необ-
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ходимо давать исчерпывающую информацию и о том, как отреагиру​ют окружающие на факт насилия, и о том, что случится с посягателем и обидчиком.
Страх быть наказанным, отвергнутым и покинутым должен прора​батываться в течение длительного времени, вплоть до окончания юри​дического процесса. Чувства, которые ребенок имел в ситуации наси​лия, могут обусловить его беспокойство, пугливость, боязнь сепарации, ситуационный и панический страх. Все это может быть составной час​тью ПТСР, а также может рассматриваться как независимый симптом. Ситуационный страх может возникнуть, например, в ситуациях, напо​минающих о посягательстве, или при встрече с людьми, напоминаю​щими посягателя. Иногда при наличии ПТСР вспышки памяти (Flash backs) и навязчивые воспоминания служат стимулом к ситуационному страху и атакам паники.
Считается, что у маленьких детей такие чувственные восприятия,
как запах, вкус, слух имеют большее значение, чем у детей, для которых
важнее слова, содержание и т. д., поэтому знакомые запахи или звуки
мелодии, которые присутствовали в ситуации насилия, вызывают у ре​
бенка тревогу, страхи, неуверенность в себе. При сильной тревоге и стра​
хах рекомендуется методика с мысленной остановкой, позитивным пред​
ставлением и упражнениями на расслабление. Этой методике можно
обучить и родителей. Постепенно посредством игр, ролевых игр, сим​
волической драме и песочной терапии ребенок может начать находить
способы контроля своих страхов и в повседневной жизни заручиться
поддержкой надежных взрослых, которые обеспечат ему безопасность
и уверенность в себе.
*
Шаг 5. Проявления чувства утраты и вины.
После разоблачения посягательства ребенок может испытывать силь​ные чувства одиночества, «покинутости» и утраты. У ребенка часто воз​никает тоска по родному дому, если он помещен в другое место житель​ства, временами он может тосковать по вниманию и теплу, которые он получал от посягателя. Сознание того, что близкие и родные не смогли уберечь его от насилия, может вызывать у ребенка чувство вины, а иног​да депрессию.
Чувство вины, по мнению большинства специалистов, является в большей степени эффектом социализации по отношению к своему ок​ружению. Это чувство предполагает когнитивное осознание того, что правильно, а что неправильно в окружающем мире глазами ребенка.
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Чувство вины очень остро переживается ребенком после разоблачения факта насилия, так как его отношения с насильником начинают анали​зироваться с новых позиций.
Когда страх начинает утихать, чувство вины выходит на передний план. Чувство вины часто подавляется по причине табу, наложенного на область сексуальности. Ребенок (девочка) может поверить в то, что она соблазнила правонарушителя, и это представление усиливается, если у нее возникли сексуальные чувства. Ребенок может считать, что он раз​рушил взаимоотношения матери с отцом или отчимом. Ребенок берет ответственность на свои хрупкие плечи за распад семьи, обвиняя себя в том, что он плохо защищался. Цинизм взрослых позволяет им обви​нять детей в соблазнении, что усиливает чувство вины.
Чувство вины проявляется по-разному. Дети со сравнительно силь​ным чувством собственного достоинства могут реагировать с гневом на вмешательство властей, с агрессией на посягателя, который воспользо​вался ими, и на мать, которая не смогла защитить их. Эти негативные чувства могут вызывать поведение самодеструктивного характера с при​чинением себе вреда. Агрессия может способствовать формированию вызывающего поведения дома и в школе, а также создает условия воз​никновения делинквентности.
Одной из форм проявления чувства вины является заторможенное, замкнутое и молчаливое поведение. Только с помощью последователь​ного и осторожного восстановления доверия в отношениях с взрослым ребенок может расстаться с чувством вины и стыда. Признание стыда является первым этапом самопомощи, т. к. возможность разрушения чувства вины и стыда возникает при вербализации и других способах отреагирования ситуации насилия.
Специально конструируемая поддерживающая среда позволяет ре​бенку, испытавшему внутрисемейное насилие, постепенно избавиться от этих негативных последствий через индивидуальную или групповую терапию.
Наиболее трудным для ребенка в терапии является рассказ о сексу​альных чувствах, которые были вызваны посягателем. Эти физиоло​гические чувства очень часто ребенком анализируются с позиции вины в случившемся. Поэтому очень ответственным этапом в индивидуаль​ной или групповой терапии является обоснование ответственности за насилие, которое принадлежит взрослому, что позволяет ребенку изба​виться от чувства стыда. Как известно, стыд является одним из девяти врожденных биологических аффектов и относится к наиболее пренеб-
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регаемым аффектам. В большинстве культур стыд играет центральную роль для контроля сексуальности, в частности табуирования инцеста (кровосмешения). Кроме того, чувство стыда является одним из наибо​лее значимых аффектов для развития чувства собственного достоин​ства.
Таким образом, в процессе консультирования специалист должен выделить проблемные зоны ребенка, пережившего насилие. В одних случаях — это переживание амбивалентных чувств: удовольствия от сек​суальных взаимоотношений и стыда, в других — чувство вины. Выделе​ние только одного из аспектов переживания, которое рассматривается как доминантное переживание ребенка, является ошибочным.
Шаг 6. Выражение чувств вербально и невербально.
Многие дети, подвергшиеся насилию, сталкиваются с трудностями выражения своих чувств словами или действиями. Иногда скрытые чув​ства и потребности получают выражение в недифференцированной аг​рессии, которую ребенок не может осознать и выразить словами. Иног​да это можно объяснить тем, что ребенок вырос в среде, где эта сторона его личности не получила стимула к развитию. Чаще всего трудности выражения своих чувств объясняются тем, что они были частью страте​гии ребенка в психологическом выживании после травмы.
Достаточно часто в семье чувства ребенка преуменьшаются, отрица​ются взрослыми, и он не получает психологической поддержки для того, чтобы осознать и отреагировать свои чувства. Это в свою очередь вносит неуверенность и хаос в эмоциональную жизнь ребенка и может привес​ти к эмоциональной путанице и противоречивости чувств, включая чув​ства злобы, ненависти, тоски, любви, которые присутствуют одновре​менно и смешиваются.
В процессе консультирования важно показать ребенку, что чувства не могут быть плохими или хорошими. Наилучшим способом для отреаги​рования амбивалентных чувств является песочная терапия. Игра с пес​ком позволяет ребенку избавиться от психологических травм с помощью экстериоризации внутренних переживаний и фантазий, а также посред​ством формирования ощущения связи и контроля. Установление связи с архетипом самости, выражение бессознательных побуждений в симво​лической форме облегчают здоровое функционирование психики.
Для игр с песком используется два водонепроницаемых лотка раз​мером 90x50x10. Один лоток заполнен сухим песком, а другой влаж​ным. Внутренняя поверхность ящика окрашена в синий цвет для ими-
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тации воды. Размеры ящика имеют важное значение, так как они по​зволяют охватить песчаный мир одним взглядом без лишнего движе​ния головы. Кроме того, ребенку предоставляется возможность сделать выбор из множества миниатюрных игрушек и предметов. Игрушки и предметы можно разделить по следующим группам:
1) люди: составляющие семью, военные, придуманные, мифологи​
ческие;
2) здания: дома, школы, церкви, замки;
3) транспорт: корабли, самолеты, автомобили, троллейбусы,трамваи;
4) животные: домашние, дикие, вымершие;
5) монстры;
6) маски и аксессуары: пожарник, милиционер, волшебник;
7) машины: сухопутные, водные, боевые, космические;
8) растительность: деревья, кусты, растения, овощные и фруктовые
культуры;
9) сооружения: мосты, ограды, ворота, порталы, загоны для скота;

10) естественные предметы: ракушки, камни, кости, яйца, гнезда;
11) символические предметы: источники для загадывания желаний,
ящик с сокровищами, драгоценности;
12) предметы агрессии: оружие, виселица, наручники.
Позиция консультанта — это «активное присутствие, а не руковод​ство процессом». Травма насилия вызывает расщепление внутреннего «Я», у ребенка появляется активная часть. В песочных сюжетах эта часть проявляется в виде плохого, вредного персонажа. Так, у одной девочки, перенесшей насилие со стороны отчима, в сюжетах всегда был плохой гном. Но однажды, после очередного построения сюжета, ее спросили: «Где же плохой гном?», девочка ответила: «Он испарился!» В реальной жизни она стала менее конфликтной и обидчивой, перестала делать все назло. Позитивный процесс роста начался с ее позитивного отноше​ния к самой себе.
В процессе песочной терапии консультант применяет интерпрета​цию, потому что психологические проблемы разрешаются на бессоз​нательном уровне — символическом уровне.
Шаг 7.   Выражение и контроль агрессии.
Для профилактики агрессивных проявлений у ребенка, пострадав​шего от различных форм семейного насилия, необходима очень тща​тельная психологическая работа. Наиболее эффективным в этом случае
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является когнитивный подход, который ориентирует консультанта на переориентацию ребенка, провоцирующего агрессивность. Например, использование игры «ГоЧуДей» — «говорю, чувствую, делаю», которая состоит из обычного игрового поля для игры с фишками или кубиками и набора карточек с вопросами и заданиями. В игровой форме появля​ется возможность проводить когнитивную терапию, то есть переформу​лировать проблемы, негативные установки, обратиться к новой системе ценностей. Одним из приемов, который может помочь выражению и контролю агрессии, является техника «письма».
Шаг 8.   Рассказ о злоупотреблении.
Некоторые дети, жертвы внутрисемейного насилия, стараются в те​чение продолжительного времени сохранять свой опыт в тайне. Другие сохраняют тайну вплоть до разоблачения и только после этого начина​ют об этом говорить. К сожалению, очень часто ближайшее окружение ребенка (родители, родственники, приемная семья) поощряют ребен​ка не думать, не обсуждать и забыть факт случившегося насилия.
В процессе оказания психологической помощи ребенку централь​ным моментом является рассказ ребенка о случившемся с ним. В моде​ли когнитивного консультирования рекомендуется постепенное, иерар​хическое приближение к вопросам злоупотреблений, на первых этапах анализируется информация более общего характера, чтобы затем прийти к более подробному описанию переживаний. В процессе индивидуаль​ного или группового консультирования необходимо соблюдать прин​цип уникальности каждого человека и учитывать темпо-ритмические структуры ребенка.
Для уменьшения риска симптоматического поведения считается важным вести разговор о том, что произошло, как поступал правонару​шитель, что делал ребенок, что сказал правонарушитель, как реагиро​вал ребенок после этого, какие взаимоотношения были с правонаруши​телем. В процессе психологического сопровождения необходимо связывать эту информацию с различными переживаниями, чувствами и реакциями ребенка. Моделью объяснения для ребенка могут быть пись​менные упражнения или устные вопросы в форме игры: «Я думаю, что это случилось со мной потому, что...» и «Я думаю....», «Сделал для того, чтобы.-..», которые помогут консультанту понять, как ребенок мыслит, как он разделяет вину, какой контекстуальный смысл получает злоупот​ребление. В каждой ситуации важно дать ребенку возможность поду​мать о том, кто, по его мнению, несет ответственность. Если у ребенка
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создалась искаженная картина в вопросе ответственности, рекоменду​ется использовать когнитивное реконструирующее вмешательство, на​пример, в форме переформулировки. Это делается путем предоставле​ния ребенку возможности:
1) сначала представить себе или вдуматься в ситуации ежедневной
жизни;
2) затем ситуации, напоминающие посягательство;
3) и, наконец, в актуальную ситуацию.
Задача описания злоупотребления помогает «сделать действитель​ное действительным» и благодаря этому доступным для проработки вместе с консультантом. Для некоторых детей достаточно беседы, для других необходима помощь в форме игротерапии, сказкотерапии, арт-терапии.
Важно, чтобы ребенок в процессе работы с консультантом смог вы​разить свои переживания и чувства, относящиеся к злоупотреблению. Речь может идти, например, о чувстве страха, печали, покинутости, аг​рессии, гнева. Для выражения этих чувств ребенку помогает различный игровой материал, который может символизировать различные чувства: добро, зло, отвергнутость, удивление и т. д. Поэтому для детей, имею​щих трудности в выражении своих чувств, готовые рисунки или заранее написанные фразы могут оказать хорошую помощь.
Шаг 9. Хорошие и плохие тайны.
Опыт работы с детьми, потерпевшими различные формы насилия, показывает, что большинство из них вынужденно скрывают факт совер​шенного над ними насилия. Это достигается различными способами, которые использует насильник. К ним относятся шантаж, угрозы, по​бои, незнания ребенка, формирование эмоциональной привязаннос​ти. Ребенок скрывает свои взаимоотношения с посягателем, формирует с ним «тайну» и тем самым отгораживается от близких, которые не со​вершали насилия. В то же время он считает, что все взрослые знают или догадываются о его тайне, поэтому невмешательство в ситуацию близ​ких людей говорит о их нелюбви к нему. В связи с этим важным этапом психологического сопровождения является создание условий для рас​сказа о том, как «тайны» были инициированы и как они могли сохра​няться. В результате этой психологической работы ребенок должен на​учиться дифференцировать характер различной информации и научиться рассказать о ней близким людям.
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Шаг 10. Независимость, уверенность в себе и чувство собственного достоинства.
Дети, пережившие сексуальное насилие, имеют слабо выраженное чувство собственного достоинства, поэтому важным этапом психологи​ческого консультирования является работа с «Я»-концепцией ребенка, которая часто формулируется как «Я-плохой». В результате насилия дети были лишены чувства контроля над своей психологической сферой бе​зопасности, поэтому у них возникает чувство бессилия от невозможно​сти защитить свое личное пространство. В этом случае эффективным терапевтическим методом может быть тренинг ассертивности. Эту фазу психологического сопровождения называют «забота о самом себе». Она позволяет достичь следующих результатов: укрепление самостоятель​ности ребенка, повышение уверенности в себе и приобретение им чув​ства собственного достоинства.
В программу тренинга входит обучение умениям:
1) избегания рискованных ситуаций;
2) формирования стратегии установления границ и обоснование са​
мозащиты в будущем;
3) укрепления чувства ребенка в отношении чужих и своих границ и
личного пространства;
4) использования слова «нет» в различных ситуациях;
5) вербального и невербального общения;
6) формирования дистанции в общении — приемлемые и неприем​
лемые прикосновения.
Пособием для обучения детей идентификации и выделению безо​пасных и сомнительных ситуаций, как в общем смысле, так и в связи с сексуальными правонарушениями, могут служить тематические блок​ноты для серийного рисования.
Опасные ситуации также могут быть созданы и воспроизведены че​рез игры в куклы. Через игры в куклы, ролевые игры могут быть созданы альтернативные пути и найдены новые решения проблем потенциаль​но опасных ситуаций.
Шаг 11. Сексуальность и восприятие тела.
Дети, пережившие сексуальные правонарушения, рискуют получить искаженное представление о своем собственном теле и о том, что являет​ся нормальной сексуальностью. У них может появиться представление, что их тело навсегда испорчено. У одних возникают мысли о том, что
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никто не захочет иметь с ними дело в будущем, поскольку они, напри​мер, не девственны — это так называемый «синдром испорченного това​ра» (damaget goods syndrom). У других, в свою очередь, может возникнуть представление, что они грязные, иногда их отношение к себе сопровож​дается преувеличенной потребностью мытья (навязчивый симптом).
Ребенок, переживший насилие, нуждается в профессиональном ос​мотре врача, который имеет опыт обследования детей, подвергшихся сексуальным посягательствам, и понимает особенности эмоциональ​ных реакций детей. Важно предупредить возможные трудности в буду​щей эмоциональной и сексуальной жизни.
Между мальчиками и девочками существует разница в том, как они переживают сексуальные травмы. Мальчики пытаются справиться со вспышками памяти (flash backs) и воспоминаниями о посягательстве путем вызывающего поведения и идентификации себя, например, с посягателем. Это может привести к сексуализированному поведению и повышенному риску подвергнуть других злоупотреблениям.
Девочки же реагируют скорее как жертвы и в большей степени интер-нализируют свои травматические впечатления. Они могут чувствовать, что злоупотребление было их ошибкой и у них ослабляется чувство соб​ственного достоинства, возникает самопрезрение и самодеструктивное депрессивное состояние, которое может привести к поведению во вред себе, аноректическому паттерну (отказ от пищи) и сексуализированному поведению, включая промискуитет (множество половых партнеров).
Если отклоняющееся поведение ребенка, который подвергся наси​лию, принимает характер злоупотреблений в отношении других детей, тогда эту проблему необходимо включить в терапию на сравнительно ранней стадии. Для детей с сексуализированным поведением рекомен​дуется сочетание индивидуальной поддерживающей и выразительной игровой терапии, родительского тренинга, а также игровой терапии в группе. Если ребенок не вовлекает других детей в свое сексуализиро-ванное поведение, тогда рекомендуется сочетание индивидуальной те​рапии с семейной терапией, однако в случае нападающего поведения ребенка по отношению к другим детям предпочтение следует отдать групповой терапии.
Шаг 12. Посттравматический стрессовый синдром. После травмы у детей, переживших внутрисемейное насилие, доста​точно часто появляется посттравматический стрессовый синдром (ПТСС). Симптомы ПТСС можно разделить на три категории:
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1. Первая представляется мысленным воспроизведением травмати​
ческого события, которое может принять форму навязчивых болез​
ненных картин воспоминания, мыслей, кошмарных сновидений о
событии или неприятного чувства при появлении внутренних или
внешних стимулов, напоминающих о событии.
2. Вторая категория включает уклонение от всего того, что может
напоминать о событии, снижение интереса к обычным занятиям
или безразличие по отношению к другим и также неспособность
к чувствам и отсутствие надежды на будущее.
3. В третьей категории речь идет об усилении симптомов стресса,
включая: бессонницу, раздражительность, агрессивность, трудно​
сти сосредоточения внимания, чрезмерную осторожность и пуг​
ливость.
Терапевту важно понять механизм ПТСС, когда неприятные вспыш​ки памяти и такие симптомы, как страхи, неожиданно овладевают па​циентом. В этом случае наиболее эффективным методом преодоления психологической травмы является телесная терапия.
Шаг 13. Диссоциация.
Диссоциация (от греч. Dys — расстройство) — процесс дифферен​циации себя и построения собственных границ. Потеря целостности самовосприятия, отрицание физической или эмоциональной части личности, свойств характера является защитным механизмом, предох​раняющим индивидуума от угрозы или повреждения. Важнейший при​знак диссоциации описывается как разрыв в сознании, памяти или восприятии окружения. Диссоциация охватывает широкий спектр со​стояний от нормального (когда мы праздно мечтаем) до промежуточ​ных форм тяжелого стресса или травмы, когда черты личности, способ​ность памяти и сознание нарушаются. В редких и тяжелых состояниях, прежде всего у взрослых людей, можно наблюдать диссоциативное рас​стройство личности.
Консультанту важно уметь диагностировать диссоциации в тера​певтических ситуациях. Может быть полезно найти общий язык с ре​бенком и таким путем обратить его внимание на то, что иногда имеет место диссоциация. Важно подчеркнуть ребенку умение выживать и быть в реальности. Для этого необходимо оказать помощь в развитии других навыков, чтобы прекратить пользоваться диссоциацией как стратегией.
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Индивидуальная психотерапия проводится с детьми и подрост​ками, самостоятельно обратившимися за помощью или теми, кото​рых привели родители или воспитатели, заметив признаки насилия. На первом этапе применяется когнитивная рациональная психоте​рапия, НЛП, гештальт-терапия, направленная на установление до​верия. Доверие с ребенком, пострадавшим от насилия, осуществля​ется на этапе непосредственной работы с основным травматическим переживанием и выявление основного внутрипсихологического кон​фликта, проблемы. В процессе терапии происходит отреагирование через осознание проблемы травматического опыта и изменения от​ношения к ней. Для детей чаще всего это происходит в отыгрывании травматических ситуаций психодраматически с эмоциональным от-реагированием и катарсисом путем арт-терапии через рисунок, дви​жение, танцы, телесно ориентированные техники, игровую и песоч​ную терапию. На этом этапе применяется психодрама, трансактный анализ и другие методы.
После отреагирования травматического опыта или позитивной пе​реориентации основной проблемы у ребенка освобождается достаточ​но сил, которые следует направлять на повышение самооценки, фор​мирование доверия к себе, уверенности в своих силах и формирование новых способов поведения и решения конфликтов, выработки актив​ного участия в борьбе со злом, уверенности в том, что защитники есть, но он сам может выработать и отработать те модели поведения, которые ему необходимы.
На следующем этапе психологической работы применяют терапию творческим самовыражением, ролевые игры, сказкотерапию, поведен​ческую и когнитивную терапии, групповую психотерапию и трансакт​ный анализ. Если ребенок или его родители обратились за помощью по истечении определенного времени после насилия, когда уже сформи​ровались психологические последствия в виде невроза и других патоло​гий, работа строится по тем же этапам, но требует большей длительно​сти и осторожности. Этапы достаточно приблизительны и порядок не соблюдается строго, так как каждый ребенок реабилитируется в своем темпе, по индивидуальной программе.
Задача программы краткосрочной терапии состоит в том, чтобы по​мочь ребенку и его близким осмыслить травматическое событие. Эта модель используется в тех случаях, когда необходима работа с ребенком и число встреч консультанта заранее определено. В процессе консуль​тирования ставятся следующие задачи:


1) создать у ребенка адекватное и ясное представление о происшедшем;
2) помочь ребенку в управлении своими чувствами и реакциями по
преодолению аффекта;
3) формирование поведенческих моделей, позволяющих преодолеть
кризис.
В общем виде схема кризисной интервенции включает в себя следую​щие действия специалиста:
1) Разъясните свою роль и задачи. Расскажите о той помощи, кото​
рую вы можете оказать пострадавшей/пострадавшему.
2) Признайте тяжесть происшедшего.
3) Побудите ребенка говорить с вами о случившемся. Будьте терпе​
ливы, дайте время для ответа на ваши вопросы.
4) Помогите ребенку выразить чувства, возникшие в связи с насилием.
5) Объясните, что многие жертвы насилия испытывают подобные
чувства и подвержены сходным реакциям.
6) Выясните представления ребенка о травматическом влиянии на​
силия. Объясните, что многие из жертв имеют неверное пред​
ставление о мере своей ответственности за случившееся: на самом
деле пережившая насилие не может быть виноват в том, что ока​
зался жертвой.
7) Резюмируйте высказанное и переходите к фазе разрешения проблем.
8) Помогите ребенку определить отдельные переживания и отметь​
те то, что больше всего его беспокоит и чем нужно заняться в пер​
вую очередь.
9) Вместе составьте план действий по разрешению важнейших про​
блем, вызванных насилием. Для каждой из тем обсуждения пред​
ложите альтернативные решения. Укрепите появившееся у ребенка
ощущение, что он контролирует ситуацию и свою жизнь.
10) Оцените способность ребенка справиться с последствиями наси​лия. Узнайте, кто из близких может оказать ему поддержку.
Рассмотренные программы психологического сопровождения детей, пострадавших от разных форм насилия, находят положительный от​клик у специалистов. Несомненным достоинством практической рабо​ты службы срочной социальной помощи «Ребенок в опасности» стала разработка оперативных практических материалов для специалистов, позволяющих получить необходимую информацию для обоснования программ индивидуального сопровождения детей.
104

105
Раздел 2. Психологическое сопровождение детей, переживших насилие в семье
Карта первичного знакомства с ребенком, пострадавшим от насилия (СССП «Ребенок в опасности»)
Дата

Путь прихода в учреждение

Причина обращения

Ф. И. О. доставившего

Ф. И. О. подписавшего направление

Ф. И. О. ребенка

_ Возраст_
Дата рождения

Адрес прописки

Фактическое место проживания
_образование_
1. Место учебы_
2. Посещение учебного заведения на данный момент
причина

3. Отношения с правоохранительными органами (учет в ОППН, приводы
в милицию, судимость)

4. Побеги из дома
период

5. Организация своего досуга
6. Внешний вид
7. Вредные привычки (алкоголь, курение, наркотики и др.)_
8.
Заболевания

9.
Проблемы (видение ребенка)_
10. Желание (в чем видит нашу помощь)_
11.
Семья (состав, возраст):
Мать

Отец

12.
Материальное состояние семьи
13. Употребление родственниками алкоголя или наркотиков, заболевания
14. Проблемы семьи (видение родителей)

15. Заключение социального педагога_
16. Дата начала работы с ребенком_
17. Окончание работы

18. Место дальнейшего пребывания_
Подпись
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Схема наблюдения за поведением ребенка, пострадавшего от насилия (СССП «Ребенок в опасности»)
Ф. И. О. ребенка

Заполнил: родитель, психолог, педагог_
Дата заполнения

Подчеркните часто наблюдаемые нарушения поведения у ребенка, добавь​те не указанные в перечне.
	Характер нару​шений поведения 
	В чем конкретно проявлялось данное нарушение поведения 

	Агрессивность 
	ломает игрушки или постройки; ребенок толкает сверстника, щипается, кусается, плюется, ругается 

	Негативизм 
	делает все наоборот; отказывается даже от интересной игры; говорит часто слова «не хочу или не буду» и т. п. 

	Демонстратив-ность 
	отворачивается спиной, утрирует движения на занятии, стре​мится обратить на себя внимание в ущерб организации заня​тий; делая что-то наоборот, наблюдает за реакцией окружаю​щих и т. п. 

	Эмоциональная отгороженность 
	с трудом включается в коллективную игру; избегает смотреть в лицо собеседнику; когда все дети вместе, стремится уеди​ниться; занят своим делом и не замечает окружающих; часто не использует речь как средство общения 

	Псевдоглухота 
	не выполняет просьбу, хотя слышит и понимает содержание требования 

	Вспыльчивость 
	бросает игрушки, может разорвать пособие; плюнуть 

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

	Конфликтность 
	сам провоцирует конфликт; не уступает игрушек, не учитыва​ет желаний и интересов сверстников в совместной деятельно​сти и т. п. 

	Нерешитель​ность 
	отказывается от ведущих ролей в играх; избегает ситуации устного опроса на занятии; не отвечает, хотя знает ответ 

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

	Страхи 
	страх пылесоса; страх собаки; страх новых людей в новой ситуации; страх остаться одному; страх темноты; страх от порывов ветра 

	Тревога 
	блуждающий, отстраненный взгляд; ребенок не может объяс​нить причины избегающего поведения, неожиданно вздраги​вает, проявляет немотивированную боязливость, осторож​ность и пр.; спит вместе с родителями 
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	Скованность 
	двигательно скован, неловок в новой ситуации 

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

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

	Избегание умст​венных усилий 
	не смотрит мультики; быстро устает от доступного по возрасту умственного задания (на сравнение, обобщение, действие по образцу) 

	Дефицит внимания 
	смотрит по сторонам на занятии; приходится повторять зада​ние по несколько раз; переспрашивает условия выполнения задания и пр. 

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

	Речевая растор-моженность 
	говорит слишком громко, темп речи убыстрен; переговарива​ется на занятии, несмотря на замечания взрослого и пр. 

	Непонимание сложных словесных инструкций 
	путает или пропускает последовательность действий по сло​весной инструкции взрослого 

	Непонимание простых словес​ных инструкций 
	ориентируется на наглядный образец поведения или действий взрослого, а не на объяснение задания 

	Застреваемость 
	рисует многократно повторяющиеся элементы; навязчив при общении, повторяет многократно одну и ту же фразу, застре​вает на обиде; с трудом переключается и пр. 

	Сниженная работосп-ть (умственная) 
	быстро устает от задания требующего умственной активности и т. п. 

	Сниженная работосп-ть (физическая) 
	быстро устает на прогулке; устает от физической нагрузки, теряет работоспособность на первой трети организованного занятия; требуется варьирование сложности задания, не требующего умственных усилий, и т. п. 
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Программа интервью
с травмированным ребенком
(СССП «Ребенок в опасности»)
Некоторые факты о детях
1. Даже двух-, трехлетние дети могут рассказать о происходя​
щих событиях — точно вспоминать и описывать.
2. Трехлетние дети дали в суде адекватные показания.
3. Дети любого возраста могут говорить нам, что они знают,
если задавать им правильные вопросы в подходящей форме.
Принципы опрашивания детей
1. Мы не «допрашиваем» детей.
2. Использование языка приобретается опытом.
3. Дети и взрослые не говорят на одинаковом языке.
4. Язык — это не «все или ничего».
5. Противоречивость в показаниях детей нормальна.
6. Маленькие дети используют слова в прямом значении.
7. Взрослое использование языка не означает непременно нали​
чие взрослых когнитивных и лингвистических умений.
8. Маленьким детям очень трудно следить одновременно за дву​
мя или больше мыслями.
9. Дети не всегда скажут нам, что они не понимают вопрос.
10.
Реакция детей на наши вопросы не является непременно от​
ветом, если:
а)
ответ не содержит нужную информацию;
б)
оба не понимают вопрос одинаково;
в)
один или оба не замечают, что вопрос или ответ является
двусмысленным или неясным.
11. Умение читать наизусть не всегда значит, что ребенок пони​
мает содержание.
12. Дети не способны давать взрослые объяснения о личных пере​
живаниях.
13. Роль знакомства.
14. Роль культуры.
Фазы исследовательского интервью
Представиться: «Меня зовут... . Я работаю... .». Сообщить основные правила:
1.
Я могу задать некоторые вопросы два раза (если я  не пойму)
2. Говори мне, если ты не понял(а) вопроса...
3. Скажи мне, если ты не знаешь ответа
4. Скажи мне, если ты не уверен в ответе...
5. Поправь меня, если я неправильно понял(а) тебя...
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Развитие ребенка и его способность понимать
Понимание:
1) времени (Скажи мне, какой сегодня день недели, месяц; вре​
мя года);
2) цвета;
3) больше чем, меньше чем...;
4) сухой — мокрый, твердый — мягкий, до — после;
5) наверху — внизу, внутри - вне, впереди — сзади;
6) Дотронься до своего носа...
7) Назови части своего тела...
Ознакомление с темой
Познакомьте ребенка с темой сегодняшнего разговора, избегая по возможности таких суггестивных слов, как: «тяжелый», «страш​ный», «насилие» и т. д.
Правда и ложь
Скажи мне, какая разница между правдой и ложью?
Привести примеры. Попросить ребенка оценить, являются ли при​веденные примеры «правдой» или «ложью». Например: «Если я ска​жу, что ты 40-летняя женщина, это правда или нет?»
Привести еще несколько примеров.
Взять с ребенка письменное согласие говорить правду.
Ход интервью
Описание домашней жизни ребенка:
/. Как тебя зовут, сколько тебе лет, когда у тебя день рождения?
2. Где ты живешь?
3. Кто живет вместе с тобой?
4. Какой твой дом, кто в какой комнате живет?
Школа и друзья
1. В какой школе ты учишься?
2. Как зовут твою учительницу?
3. Что тебе в школе больше всего нравится?
4. Есть ли у тебя лучший друг?
Свободный рассказ
Ободряйте ребенка свободно рассказывать о случившемся, сказав, например: «Расскажи мне об этом все, что знаешь». Поощряйте ре​бенка продолжать, используя такие комментарии с открытым кон​цом, как: «И тогда...», «Расскажи мне об этом побольше...».
Можно использовать и следующее обращение:
«Твоя мама рассказала мне, что ты сказал(а) ей... (или: «Я слы​шала, что с тобой что-то случилось...»), расскажи мне об этом».
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Уточняющие вопросы
Рассматривайте необходимые темы в том порядке, в котором ре​бенок их затрагивает, чтобы избежать (для ребенка) изменения темы в ходе интервью. Выясните наиболее важные термины и описание событий в случае, если они кажутся недостаточными или невероят​ными: где это случилось; описание окружения; когда это случи​лось, в какое время — утром, днем, вечером, ночью, в какое время года; что он(а) делал(а); что ты делал(а)... (Это случилось до или после Нового года (твоего дня рождения), на улице было светло или темно).
Протокол сеанса
индивидуальной песочной терапии (СССП «Ребенок в опасности»)
Ф. И.О._
Дата

Выбран песок — сухой, влажный (подчеркнуть). Состояние пациента (возбужден, утомлен, тревожен и пр.).
Тема песочной картины

Выбор фигурок_
	1 
	16 

	2 
	17 

	3 
	18 

	4 
	19 

	5 
	20 

	6 
	21 

	7 
	22 

	8 
	23 

	9 
	24 

	10 
	25 

	11 
	26 

	12 
	27 

	13 ' 
	28 

	14 
	29 

	15 
	30 


ПО
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Песочный лист
Памятка детям и подросткам «Как выжить, если вы в опасности» (СССП «Ребенок в опасности»)
До нападения:
Узнайте, кто сможет вам помочь (родные, близкие, социальные службы, кризисные центры, телефоны доверия). Во время нападения: Обороняйтесь и защищайте себя.
Зовите на помощь как можно громче (кричите «Пожар»). Постарайтесь вызвать милицию.
После нападения:
Немедленно обратитесь в травматологический пункт. Даже если сейчас вам кажется, что вы в этом не нуждаетесь, медосмотр помо​жет вам собрать необходимые доказательства для возможного су​дебного разбирательства. Правоохранительные органы обязаны на​значить экспертизу. Если милиция отказывается направить вас к медэксперту, обратитесь в травмпункт или в поликлинику. В соот​ветствии со ст. 20 Основ законодательства РФ «Об охране здоровья граждан» граждане имеют право на медицинскую экспертизу. Кро​ме того, если неоказание помощи врачом стало причиной нанесе​ния среднего или тяжкого вреда здоровью обратившегося за помо​щью лица, врач несет уголовную ответственность в соответствии со ст. 124 УК РФ.
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Проследите, чтобы врач записал всю информацию в медицинскую карту.
Сохраняйте порванную одежду и сломанные вещи. Расскажите обо всем людям, которым вы доверяете. Позвоните в кризисный центр.
Если это случится снова, то это может быть еще опаснее. Помните, 70-80% всех убийств происходит в семьях. Обратитесь за помощью прямо сейчас
Что делать после прибытия милиции:
Ведите себя как можно более спокойно.
Потребуйте, чтобы у вас приняли заявление. Если работники ми​лиции откажутся сделать это, потребуйте встречи с руководством.
Запишите номер регистрации заявления.
Покажите милиционерам телесные повреждения и нанесенный ущерб.
Если есть возможность, воспользуйтесь фотоаппаратом. Сфото​графируйте телесные повреждения и нанесенный ущерб в доме.
Расскажите работникам милиции о других случаях применения насилия нарушителем.
Расскажите милиции о свидетелях. Желательно указать их име​на, фамилии, адрес.
Анкета экспертного опроса специалистов, работающих с детьми - жертвами насилия (СССП «Ребенок в опасности»)
Уважаемые коллеги! В настоящий момент мы проводим исследо​вание, целью которого является изучение проблемы сексуального насилия над детьми. Ваши знания и опыт в данной области окажут нам существенную поддержку в нашей работе. Просим ответить на следующие вопросы. Полученная информация конфиденциальна и будет использована только в научных целях.
1. Как часто Вы сталкиваетесь с сексуальным насилием над детьми?
2. По каким признакам Вы определяете совершенное сексуаль​ное насилие?
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3. Какие, по вашему мнению, отличительные черты поведения детей, подвергшихся насилию?
4. Как Вы считаете, кто чаще всего совершает насилие?
5. Как Вы считаете, какое влияние на детей в дальнейшем ока​зывает совершенное сексуальное насилие?
6. Перечислите, пожалуйста, методы, которые Вы используете при работе с этими детьми.
7. Насколько эффективна, по Вашему мнению, проводимая с детьми работа?
8. Проводите ли Вы работу с насильниками?
9. Назовите, пожалуйста, критерии повышения эффективности работы с детьми.
Благодарим за участие в исследовании!
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В 2002 году был проведен экспертный опрос среди сотрудников служ​бы «Ребенок в опасности». Целью проведения опроса являлось изуче​ние проблемы сексуального насилия над детьми и проведения работы с ними. В ходе проведенного опроса были выявлены следующие харак​терные черты деятельности центра:
1) работники приюта сталкиваются со случаями сексуального наси​
лия 3-4 раза в год;
2) основными признаками совершенного насилия были названы:
уход из дома, негативизм, замкнутость, стремление к уединению,
заниженная самооценка, неприятие противоположного пола,
проявление сексуальных знаний, не свойственных возрасту, сек-
суализированные игры с куклами, вербальная, косвенная и физи​
ческая агрессия;
3) на вопрос о том, кто чаще всего совершает насилие, все специали​
сты назвали отчима;
4) к последствиям совершенного сексуального насилия были отне​
сены: неумение построить нормальные отношения с противопо​
ложным полом, ухудшение успеваемости в школе, развязное по​
ведение, бродяжничество, жестокость, проекция случившегося в
будущем на своих детей, употребление спиртных напитков и нар​
котиков, страх интимных отношений;
5) из методов работы с изнасилованными детьми были названы: пе​
сочная терапия, когнитивная и поведенческая терапия, арт-тера​
пия, доверительная беседа, мотивация к творческой деятельнос​
ти, беседы о полоролевом поведении, внимание, забота;
6) эффективность проводимой работы с детьми специалисты оце​
нили следующим образом: зависимость от того, в какой среде ре​
бенок может находиться; эффективна на время проводимой рабо​
ты, необходима постоянная коррекция;
7) выяснялось, что работа с насильниками в приюте не проводится;
8) по наблюдениям сотрудников, в последнее время участились слу​
чаи насилия над мальчиками. Дети, имеющие опыт бродяжниче​
ства, как правило, имеют и какой-то сексуальный опыт, даже если
большую часть времени они проводили в компьютерном клубе;
9) среди критериев повышения эффективности были названы: не​
обходимость подготовки специалистов, особенно дознавателей,
работа женщин с девочками, мужчин — с мальчиками, умение
устанавливать доверительные отношения воспитателем с ребен​
ком.
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ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ ЖЕНЩИН, ПЕРЕЖИВШИХ НАСИЛИЕ В СЕМЬЕ
3.1. НАСИЛИЕ В ОТНОШЕНИИ ЖЕНЩИН: ПРИЧИНЫ И СЛЕДСТВИЯ
Основополагающий документ ООН «О ликвидации всех форм диск​риминации в отношении женщин» появился в 1979 г., однако и в нача​ле второго тысячелетия проблема внутрисемейного насилия женщин волнует мировое сообщество. Статистика многих стран фиксирует по​ложительную динамику этого страшного явления современности. Так, каждая четвертая женщина становится жертвой насилия в семье, при этом каждую неделю от рук своих теперешних или бывших партнеров погибает две женщины. Они становятся жертвами насилия в 70% слу​чаев (Mirlress-Black et al., 1998). В течение года каждая девятая женщи​на из тех, кто подвергается насилию в семье, получает серьезные трав​мы, которые требуют медицинского вмешательства, 10% сообщают о потере сознания и 5% — о переломах костей (Stanko et al., 1997). Наси​лие в семье является одной из причин каждой четвертой суицидальной попытки, предпринимаемой женщинами (Stark et al., 1999).
Дети, престарелые, женщины и инвалиды составляют более трети (38%) всех убитых на почве семейно-бытовых отношений. Количество семей, в которых муж жестоко обращается с женой, в 3,5 раза больше, чем семей, в которых жена жестоко обращается с мужем [45].
Специфическими особенностями семейного насилия являются множественность видов насилия, а также повторяющиеся во време​ни инциденты, целью которых является обретение полной власти и контроля над пострадавшей стороной [67]. В общепринятом значе​нии «насилие в отношении женщин — это любой акт насилия, со​вершенный на основании полового признака, который причиняет или может причинить физический, половой или психологический ущерб или страдание женщинам, включая угрозы совершения таких

Насилие в отношении женщин: причины и следствия
актов, принуждение или произвольное лишение свободы, будь то в общественной или личной жизни». Таким образом, насилие — это не только действие, посредством которого добиваются власти над чело​веком, порождая в нем чувство напряженности и страха, но и конт​роль над поведением, мыслями и чувствами другого человека. Способа​ми достижения подобной власти и контроля являются унижение, оскорбление, угрозы, запугивание, а также использование физичес​кого, сексуального и экономического насилия. Ограничение соци​альной свободы женщины со стороны мужа или другого родственни​ка обосновывается правом собственности над женщиной. Как известно, в течение многих столетий в европейской социокультур​ной ориентации преобладала патриархальная модель семейных отношений, где власть главы семьи над жизнью, поведением и иму​ществом домочадцев считалась сначала абсолютной, затем приори​тетной. Право других членов семьи на защиту своей физической не​прикосновенности и своего достоинства не признавалось. Подобные взгляды и сегодня присутствуют в массовом сознании населения, что стимулируется ростом общей напряженности и агрессивности в об​ществе. Многие специалисты, говоря об опасности насилия в семье, подчеркивают феномен «вторичной активизации», который заклю​чается в переживании свидетелями насилия тех же психологических последствий, что испытывает жертва.
К наиболее распространенным видам насильственных действий про​тив женщин относят физическое насилие, от которого страдают до 95% женщин, обратившихся в кризисные центры [67]. К последствиям фи​зического насилия необходимо отнести не только физические травмы, головные боли, бессонницу, но и формирование «синдрома избивае​мой женщины» (где полем боя для женщины становится пространство вокруг семейного очага). В этом случае она чувствует себя слабой, бес​помощной, контролируемой, и считает, что не в силах нести ответствен​ность за собственную жизнь. К личностным изменениям можно отнес​ти депрессию, замкнутость, высокий уровень тревожности, снижение уровня самооценки, страхи (партнера, темноты, мужчин, нестандарт​ных ситуаций и т. д.).
Резкое ухудшение здоровья сопровождается потребностью немед​ленно уйти от мужа. Однако не могут этого сделать из-за ряда причин, что усугубляет внутренний психологический дискомфорт. Наиболее типичные причины, не позволяющие женщинам, страдающим от на​силия в семье, изменить свою жизненную ситуацию:
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1) страх ухода (женщина, рискнувшая уйти, подвергается иногда
смертельной опасности);
2) незнание собственных прав и возможностей;
3) наличие жилищной проблемы (отсутствие реальных законодатель​
ных мер, гарантирующих возможность расселения или обмена об​
щей с насильником квартиры);
4) экономические проблемы (невозможность создания одной того
же материального уровня в семье, абсолютная экономическая за​
висимость женщины от мужа, отсутствие работы и т. д.).
К нерешительности приводят и многочисленные неверные соци​альные установки относительно семьи и брака, такие как:
1. Развод — признак поражения женщины;
2. Насилие присутствует во всех семьях (только все члены семьи
стремятся его скрывать);
3. Семья — это женское предназначение и только женщина несет
ответственность за то, что происходит в семье;
4. «Без меня он пропадет»;
5. Необходимо жертвовать собой и все терпеть ради детей;
6. Помощь найти невозможно — чужие проблемы никому не нужны
и т. д.
Причины возникновения физического насилия условно можно раз​делить на три группы:
1. Причины, вызванные особенностями личности мужчины и ис​
торией его жизни;
2. Причины, вызванные историей жизни женщины и ее личност​
ными особенностями;
3. Причины, обусловленные особенностями супружеских отноше​
ний.
Каждая из них может стать определяющей, однако, как правило, целый комплекс причин приводит к внутрисемейному насилию над женщинами.
Как показывает анализ статистики кризисных центров, к наиболее типичным причинам насилия, обусловленным личностью мужчины и историей его жизни, могут быть отнесены следующие причины:
1) родительский сценарий, в котором отец бил мать;
2) мужчина был часто избиваем отцом и матерью в детстве;
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3) наличие традиционного взгляда на положение женщин и мужчин
в семье (мужчина абсолютный и беспрекословный глава семьи);

4) уверенность мужчины в том, что женщина имеет потребность быть
в роли жертвы и не имеет реальных возможностей разорвать с ним;
5) высокий уровень тревожности и беспокойства по поводу своего
доминирующего положения;
6) постоянное употребление алкоголя;
7) низкий уровень самосознания и самоконтроля;
8) неспособность принять ответственность за совершаемые действия;
9) наличие высокого уровня стресса, обусловленного экономичес​
кими и бытовыми причинами;
10) ярко выраженное желание причинения ущерба другому человеку;
11) психопатия и т. д.
Мужчины с гетеросексуальной ориентацией составляют большин​ство тех, кто совершает насилие и прибегает к другим способам недо​пустимого поведения, чтобы сохранить свой контроль и доминирова​ние в личных отношениях. Мужчины, нападавшие на женщин, составляют большинство арестованных за насилие в семье, случаи ко​торого достигают 25% всех преступлений с применением насилия в Ве​ликобритании (Mirlress-Black et al., 1998).
Для женщин причины, связанные с неблагоприятной жизненной ситуацией в родительской семье, также выступают как факторы риска. Кроме того, к ним можно отнести следующие особенности поведения и личности современных женщин:
1) высокий уровень психологической зависимости женщины от муж​
чины;
2) экономическая зависимость женщины от мужчины;
3) более высокий уровень образования женщины в семье;
4) наличие физических недостатков у женщины (особенно если они
появились в процессе совместной жизни);
5) низкая самооценка;
6) недостаточно или неумело проявляемая сексуальная активность
и т. д.
Для супружеских отношений характерны следующие проявления, приводящие к насилию:
1) конфликтность и постоянные ссоры в семье;
2) вербальная агрессия во взаимоотношениях супругов;
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3) борьба за власть и доминирование в семье;
4) низкий социально-экономический статус семьи;
5) ригидность во взаимодействиях и взаимоотношениях партнеров.
Хранительница мира — женщина, которая берет на себя безопас​ность окружающих, и верит, что она может повлиять на поведение мужа, или партнера, удерживая его от агрессии, замыкается в своем бесси​лии и смиряется со своей участью как с неизбежностью в супружеских отношениях.
Таким образом, насилие мужчин по отношению к женщинам явля​ется прямым следствием существующего неравенства в отношениях между полами, которое порождает убежденность мужчин в необходи​мости обеспечивать и поддерживать свою власть и контроль в семей​ных отношениях. С этой точки зрения мужское насилие можно рас​сматривать как усвоенное и преднамеренное поведение, а не как следствие патологии, стресса, злоупотребления алкоголем или дисфунк​циональных взаимоотношений индивида.
Для того чтобы сформировать представление о поведении насиль​ника и идентифицировать его, перечислим основные модели поведе​ния, характеристики ситуаций и причины, приводящие к насилию:
1.
Ревность как форма собственности.
В самом начале отношений партнер может проявлять ревность, ут​верждая, что ревность — знак любви. Но согласно исследованию фе​номена «ревности» можно утверждать, что это признак, который гово​рит о стремлении к собственности по отношению к другому человеку — «я один хочу владеть тобой». Ревность — это форма контроля и власти одного партнера над другим.
2.
Полный контроль над действиями, желаниями, ожиданиями, приня​
тием решений женщины.
Первоначально подобное поведение оправдывается как гарантиру​ющее безопасность или помогающее рационально использовать вре​мя, принимать правильные решения. Поначалу партнер проявляет свое недовольство по любому поводу ее опозданий, контролирует все дохо​ды, не позволяя женщине выходить из дома. Со временем эта тенден​ция усиливается: он не позволяет женщине принимать самостоятель​ные решения о собственной жизни, семейно-бытовыхусловиях, одежде. Контролирующее поведение может проявляться и в других областях,
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например, в области репродуктивного здоровья женщины. Партнер принуждает женщину к беременности или к аборту, применяя и психо​логическое давлен ие.
3.
Насилие, перенесенное в детстве.
Существуют исследования, которые доказывают, что семейное на​силие имеет характер эпидемии. 74% мужчин от общего числа опраши​ваемых обидчиков были в детстве свидетелями агрессивного поведения отца. В современных исследованиях выявлена прямая зависимость меж​ду наблюдением и переживанием насилия в детстве и взрослой агрес​сивной моделью поведения.
4.
Быстроразвивающиеся отношения.
Многие женщины, которые подвергаются насилию, были знакомы с обидчиком меньше полугода до момента регистрации брака. Он от​чаянно борется с собственным одиночеством, оказывая сильное дав​ление на женщину, заставляя ее быть обязанной по отношению к муж​чине.
5.
Нереалистические ожидания.
Мужчина ожидает от женщины, что она будет верхом совершенства (идеальная любовница, идеальная жена, идеальная мать). Он уверен, что женщина будет делать для него все, что он захочет, даже если ей это не нравится.
6.
Изоляция.
Стремление мужчины изолировать женщину от внешнего мира: друзей, родителей, знакомых.
7.
Обвинение в собственных проблемах и собственных чувствах.
Женщина всегда виновата в любых сложных и ошибочных ситуа​циях. После каждой своей собственной ошибки начинается поиск ви​новатых. На самом деле мужчина прекрасно контролирует свои чув​ства, но использует их для манипуляции женщиной. Наиболее трудные ловушки: «От тебя зависит, буду ли я счастлив», «Мои чувства и состо​яния в твоих руках».
Как правило, физическое насилие сочетается с сексуальным наси​лием над женщиной. Сексуальное насилие — это совершение сексу​альных действий против воли партнера, а также принуждения партне​ра к неприемлемым для него приемам, способам сексуальных
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отношений. Изнасилование в браке — преступление, которое до сих пор не считается преступлением. Во многих странах мира брак рас​сматривается как наделение мужчины безусловным правом на сексу​альные отношения с супругой и правом применения силы в случае ее отказа.
Нормальное сексуальное поведение — это поведение, соответствую​щее возрастным и полоролевым онтогенетическим закономерностям данной популяции, осуществляемое в результате свободного выбора и не ограничивающее в свободном выборе партнера. В интимных отно​шениях важным является отношение к другому человеку как к самоцен​ности, способность к децентрации, самоотдаче и любви как способу реализации этого отношения, потребность в позитивной свободе, спо​собность к свободному волепроявлению, возможность самокорректи​рования будущего.
Для диагностики факта насилия в сексуальном взаимодействии партнеров были разработаны критерии нормальных партнерских от​ношений, включая:
1. Различие пола;
2. Зрелость;
3. Взаимное согласие;
4. Стремление к достижению обоюдного согласия;
5. Отсутствие ущерба здоровью;
6. Отсутствие ущерба другим людям.
Впоследствии было введено понятие индивидуальной нормы, в ко​тором акцентировались биологические аспекты семейно-брачных от​ношений. В случае сексуального насилия партнер относится к другому как к средству, он не способен на любовь и самоотдачу, не верит в соб​ственные возможности, неспособен к свободному волепроявлению, его жизнедеятельность подчиняется внешним обстоятельствам, у него от​сутствует внутренняя ответственность перед собой и другими людьми.
Виды сексуального насилия достаточно подробно представлены в специальной литературе [3, 12, 25].
К клиническим проявлениям сексуального насилия в отношении женщин относят жалобы пострадавших на: хронические боли, психо-генические боли (боли вследствие диффузной травмы без видимых проявлений); гинекологические отклонения, частые инфекции моче​половой системы (диспареуния, боли в тазовой области); частые визи​ты с неопределенными жалобами или симптомами без признаков фи-

Насилие в отношении женщин: причины и следствия
зического недомогания; хронические посттравматические стрессовые нарушения; расстройство сна и аппетита; усталость, снижение концен​трации, половые расстройства и т. д.
К психологическим последствиям этой формы насилия можно от​нести следующие факторы: снижение самооценки; чувство изоляции и неспособность справиться с ситуацией; депрессивные состояния; суи​цидальные тенденции; злоупотребление алкоголем; склонность к упот​реблению наркотиков и т. д.
Возможность сексуального насилия обусловлена не только личнос​тью мужчины (насильника), но и причинами, связанными с личностью женщины (жертвы). Специальные исследования выявили обобщенный социальный портрет мужчины, характерные черты биографии: низкий уровень образования; доминантная холодная мать; негативное воспри​ятие собственных отцов и отсутствие с ними положительной эмоцио​нальной связи; использование родителями незаслуженных наказаний; повышенный уровень либидо и повышение потребности в эскалации сексуальных возбудителей; алкоголизм; страх перед женщинами, обус​ловленный нарушениями в мужской идентичности.
Для мужчин «группы риска» по сексуальному насилию характерны установки криминальной культуры восприятия женщины как предме​та ширпотреба, необходимого для «немужской» работы. Очень часто, слабость и неуверенность характера, которое использует сексуальное насилие как средство доказательства самому себе своей собственной мужественности.
Агрессивные мужчины часто в детские годы испытывали насилие по отношению к себе и наблюдали пример поведения старшего муж​чины, проявлявшего жестокость по отношению к женщине. Многим не довелось в детстве испытать заботу, любовь, психологическую безо​пасность.
Некоторые мужчины имеют психические заболевания и не испы​тывают угрызений совести по поводу сделанного, в то время как дру​гие испытывают искренний стыд и раскаяние.
Для женщин — жертв насилия типичным является психологичес​кая и экономическая зависимость; неуверенность в собственных силах и возможностях; неспособность оказывать должный отпор обидчику; наличие травмирующего опыта в детстве (например, тип отца — агрес​сор); доминантная идея сохранения брака. Этому типу женщин из-за психологических причин достаточно сложно обратиться к специалис​там за профессиональной помощью.
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Зарубежные специалисты кризисных центров [83] для женщин обоб​щили типичные установки, ограничивающие возможность помощи жертвам внутрисемейного насилия:
1) страх возмездия, если обидчик узнает о разговоре о насилии;
2) стыд и унижение от того, что произошло с ней;
3) мысли о том, что она заслужила наказание;
4) чувство защиты своего партнера;
5) неполное осознание ситуации;
6) убеждение, что врачу или психологу не обязательно знать инфор​
мацию о насилии, потому что он очень занят, чтобы тратить свое
время;
7) убеждение, что врач и психолог не может помочь в этом вопро​
се и т. д.
Не менее опасным и распространенным видом внутрисемейного насилия над женщинами является психологическое насилие. Эта форма насилия проявляется в пренебрежении ее потребностями, отсутствии теплого, внимательного, любовного взаимоотношения и использова​нии бесконечных насмешек, циничных замечаний, иронии. Это может проявляться в:
1. Игнорировании психологических потребностей женщины:
потребности в безопасности; потребности в принадлежности к груп​
пе (женщина во всех своих действиях и поступках должна принад​
лежать только мужу); потребности в познании (запрет на обуче​
ние); потребности в самореализации в профессиональной сфере
(запрет на работу).
2. Изоляции. Это установление жесткого контроля над сферой об​
щения женщины, запрет на общение с коллегами по работе, подруга​
ми, родственниками, жесткий контроль любых взаимодействий жены
вне дома. В случае развода или сильных обид муж может запретить жене
общаться с детьми.
3.
Постоянных угрозах в структуре межличностного взаимодействия
(в уничтожении и разрушении семейного пространства, межлично​
стных взаимоотношений, представлении детям и другим людям иска​
женного портрета партнера, иронии, насмешках, желании поставить
партнера в неловкую ситуацию и всем близким и далеким людям про​
демонстрировать эту неловкость или отсутствие каких-либо умений и
навыков);
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4. Создании семейной коалиции в результате отвержения женщи​
ны.
5. Формировании портрета неуспешной, неумелой и несостоятель​
ной матери в глазах детей и малозначимого человека.
6.
Отвержении. Неспособность и нежелание проявления вниматель​
ного, ласкового, заботливого отношения к женщине, что проявляется в
эмоциональной холодности;
Манипуляции над женщиной (использование ложной или истин​ной информации против женщины) и т. д.
Как правило, причины, вызывающие психологическое насилие над женщиной, также обусловлены особенностью личности женщины. К ним можно отнести:
1) явно выраженное страдание жертвы как фактор подкрепления аг​
рессии;
2) экономическую, психологическую и эмоциональную зависимость
женщины;
3) более высокий уровень образования женщины;
4) невысокий социально-экономический статус женщины;
5) наличие опыта восприятия себя в качестве жертвы в родитель​
ской семье;
6) низкий уровень самооценки партнеров;
7) высокую степень глубины внутрисемейных разногласий и конф​
ликтов между супругами;
8) многочисленные стрессовые ситуации (безработица, смерть близ​
ких родственников, очень тяжелая и низкооплачиваемая работа,
враждебные действия знакомых людей);
9) употребление алкоголя, наркотиков и др.
Специальные исследования вербальной агрессии показали, что бо​лее чем в 8% случаев внутрисемейного насилия оскорблениям подвер​гаются не просто личность женщины, не ее социально-ролевые функ​ции. Во время ссор мужчина, зная слабые места женщин, оскорбляет и унижает личное и профессиональное достоинство женщины.
Для объяснения динамики развития насилия используют три изве​стные модели [50]:
1. Цикл насилия (Ленор Уолкер).
2. Процесс насилия (Ланденбергер).
3. Власть и управление (Дулут).
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В частности, на основе многочисленных опросов женщин, Уолкер разработала цикличную теорию насилия. Ею были выделены следую​щие фазы протекания насилия как процесса и действия.
Первая фаза («фаза нарастания напряжения») характеризуется эскалацией напряжения, словесными оскорблениями и физичес​кими столкновениями. Женщина стремится избежать серьезных конфликтов и прикладывает усилия для успокоения и возможного удовлетворения партнера. По мере возрастания серьезности и ин​тенсивности конфликтных ситуаций у женщины возрастает чувство беспомощности и страха. Данная фаза может длиться от несколь​ких недель до нескольких лет, пока напряжение не достигнет своего максимума. Наступает переломный момент, определяющий вторую фазу.
Вторая фаза («серьезный инцидент насилия») может длиться от двух до двадцати четырех часов и представляет насилие. Женщина не в со​стоянии повлиять на течение и исход данного насилия и все свои силы направляет на защиту себя и своих детей.
На третьей фазе («последствия») мужчина, как правило, проявляет раскаяние. Любовь и намерение измениться. Подобное поведение муж​чины порождает надежду у женщины на то, что насилие прекратится. Надежды тщетны — цикл всегда повторяется. С течением времени тре​тья фаза практически не наступает и женщина оказывается пойманной в ловушку между нарастанием и насилием.
Ланденберг изучал личностное восприятие опыта насилия, фено​мен самооценки в ситуации взаимоотношений насилия, а также влия​ние личностного восприятия на выбор женщин в обстановке взаимоот​ношений насилия. На основании проведенного интервью женщины выделяли и описывали следующие фазы:
В течение всей первой фазы, когда отношения партнеров только формируются, в них присутствует новизна и влюбленность, женщи​ны, столкнувшись с ситуацией насилия, прикладывают огромные уси​лия, чтобы наладить отношения с партнером и предотвратить буду​щее насилие. Их поведение и технологии взаимодействия с партнером отличаются логикой и изобретательностью, которые не​обходимы для успокоения партнера. С течением времени бессмыс​ленность ее попыток в решении этих проблем становится для нее очевидной, и женщина начинает сомневаться в долговременности взаимоотношений.

Насилие в отношении женщин: причины и следствия
На фазе «терпения» женщина терпит насилие из-за положительных сторон взаимоотношений с партнером, а также потому, что она считает себя частично ответственной за насилие. На этой фазе женщина пред​принимает усилия, чтобы найти помощь, но она не раскрывает всех особенностей и обстоятельств проблемы, так как боится разрушить соб​ственную безопасность.
На фазе «разрыва» женщина приходит к осознанию, что ее парт​нер — насильник, а она не заслуживает такого отношения. Перелом​ный момент наступает тогда, когда женщина осознает опасность, кото​рая ей грозит и рефлексирует собственную потребность убийства ее обидчика. Женщина начинает активно дистанцироваться от своего парт​нера. Решает проблему отдельного проживания и создания условий соб​ственной безопасности. В течение этого периода она может уйти и не​сколько раз вернуться к взаимоотношениям, которые содержат насилие. Через определенный промежуток времени, который необходим жен​щине для переоценки ценностей и успешного преодоления препят​ствий, которые не позволяли ей разорвать взаимоотношения насилия.
На этапе «реабилитации» женщина живет отдельно от лица, которое проявляло по отношению к ней насилие. Важной информацией для людей, которые оказывают помощь пострадавшим, состоит в том, что с точки зрения женщины, насилие было одним из аспектов диапазона ее взаимоотношений, которые содержали и положительные стороны, важ​ные для женщины. Конечно же, женщина хочет прекращения насилия, но при этом она желает сохранения положительных сторон взаимоот​ношений. Эти задачи часто несовместимы, но всегда требуется время, чтобы жертва поняла это.
В 1984 г. на основе групповых интервью, проведенных с женщина​ми в рамках программы Дулута по борьбе с семейным насилием, была предпринята разработка структуры для описания поведения мужчин, проявляющих физическое и психологическое насилие по отношению к своим партнерам. Многие женщины критиковали теории, которые описывают насилие как цикличное событие. Далее женщины подверг​ли критике теории, которые объясняли насилие неспособностью муж​чин справиться со стрессом. На основе опыта женщин, проживающих с партнерами, проявляющими насилие, была разработана теория Вла​сти и управления. Данная теория описывает насилие как составную часть модели поведения, а не как серию независимых инцидентов [25, 50, 64].
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3.2. ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ ЖЕНЩИН -ЖЕРТВ НАСИЛИЯ
В процессе индивидуального консультирования следует определить степень глубины разрушительного влияния насилия на личность по​терпевшей. По уровню сложности внутренней переработки фактов жестокого обращения выделяется четыре уровня: стресс, фрустрация, конфликт и кризис [9].
Психологический стресс характеризуется невозможностью продол​жать далее столь же стабильную жизнь. Женщина нуждается в сред​ствах совладания с пережитым, которые основываются на эмоциональ​ном отреагировании и взвешенной оценке собственной безопасности. При фрустрации переживается невозможность достичь цели вследствие непреодолимого препятствия. Причем степень непреодолимости мо​жет быть субъективно преувеличена. Фрустрированный человек нуж​дается в поиске новых путей достижения цели. Женщине, фрустриро-ванной жестокостью мужа, требуется, прежде всего, понять свои цели, определиться в том, желает ли она сохранить семью и на каких услови​ях, какой ценой.
В отличие от стресса и фрустрации, внутренний конфликт по опре​делению предполагает глубокую борьбу противоречивых побуждений, установок. Конфликт связан с внутренним противоречием ценностей, долга и желания. Например, конфликт чувства долга перед главой се​мьи, детьми и желанием личного счастья. Чем более осознан конфликт, тем выше вероятность его позитивного разрешения. Кризисная реак​ция является наиболее глобальной. Она затрагивает самые основы субъективной картины мира и себя в нем.
Кризис — это состояние невозможности разрешить значимую про​блемную ситуацию, сопровождающееся сильными отрицательными переживаниями. Кризис диагностируется в случае, если такое крити​ческое состояние сохраняется в течение не менее двух недель. В более коротких проявлениях речь идет о фрустрации, стрессе или внутреннем конфликте. В кризисной ситуации невозможно использовать привыч​ные способы адаптации, т. к. подобная ситуация незнакома и требует творческого подхода. Как правило, кризис возникает в ответ на экст​ремальное событие, а может быть спровоцирован незначительным

Индивидуальное психологическое сопровождение женщин — жертв насилия
фактом по принципу «последней капли». Достаточно часто кризис яв​ляется результатом длительных неблагоприятных отношений в семье, или острого конфликта, или объединения нескольких неблагоприят​ных событий одновременно.
Эмоциональное поведение женщины, пострадавшей от внутрисе​мейного насилия, чаще всего включает горе, страдание, тревогу, враж​дебность и стыд. Душевная боль как реакция на насилие является про​цессом, а не мгновенным событием. 3. Фрейд назвал этот процесс адаптации к несчастью «работой скорби». Страдание становится пато​логическим, когда «работа скорби» не завершена или неудачна.
В случае так называемого «ненормативного страдания» женщине требуется не только психологическая поддержка, но и коррекция эмо​ционального состояния. Для этой ситуации характерно блокирование проживания и выражения эмоций; отказ от деятельности; растягива​ние процесса горевания (застревание на одном из этапов эмоциональ​ного реагирования); чрезмерно острое чувство вины за происшедшее с потребностью наказать себя.
Депрессия клиентки хотя и является распространенной реакцией на дисфункциональные отношения в семье, требует особого внимания консультанта. Даже слабая депрессия может перерасти в выраженные суицидальные намерения. Женщины, пострадавшие от насилия, часто предварительно сообщают окружающим о желании самоубийства. Ре​комендуется не уклоняться от обсуждения этой темы и связанных с ней чувств. При этом важно оценить реальность осуществления намерения по трем составляющим замысла: сделан ли выбор средства, адекватно ли это средство поставленной цели и доступно ли оно. Чем более де​тально клиент продумал способ покончить с жизнью, чем доступнее для него соответствующие средства, тем выше риск суицида.
Узнав об этом намерении клиентки, не следует настойчиво пытаться ее отвлечь, доказывать неправоту или морализировать («От этого ниче​го не изменится», «Знаете ли вы, что религия считает самоубийство ве​личайшим грехом?»). Это лишь увеличивает дистанцию и снижает глу​бину контакта с клиентом. Рекомендуется использовать технику косвенного постепенного расспроса, внимательно слушая и не вынося оценок. Сле​дует также принять меры предосторожности: обсудить вопрос о госпи​тализации, проинформировать близких. Пострадавшая женщина дол​жна иметь возможность позвонить специалисту в любое время, чтобы тот мог контролировать ее эмоциональное состояние. Необходимо сде​лать максимум возможного в пользу сохранения жизни. Клиент может
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утаивать свои намерения. Тем не менее, специалист, полагаясь на инту​ицию, обычно в состоянии определить подобную мотивацию. Для са​мого консультанта самоубийство или попытка самоубийства клиента является тяжелой травмой. Не следует пренебрегать консультациями с коллегами относительно подобных случаев. Рекомендуется документи​ровать профессиональные действия в письменной форме, чтобы в слу​чае несчастья доказать себе и другим, что действовал компетентно.
При депрессии используются такие коммуникативные техники, как поддержка и понимание клиента, которые уменьшают его отчаяние. Подбадривание скорее вредит рабочему контакту. Специалист более активен, чем в других случаях, вследствие пассивности клиента. На​значаются частые встречи 2—3 раза в неделю с постепенным уменьше​нием. Одна из основных задач при сопровождении депрессивного кли​ента — это пробуждение его активности. А. Адлер предлагал использовать оказание помощи другим людям как метод коррекции депрессии и спе​цифического эгоцентризма личности в угнетенном состоянии. Харак​терное для депрессии искаженное негативное понимание прошлого («Все плохо») может корректироваться с помощью проверки реалис​тичности такой позиции методами когнитивно-ориентированного под​хода. Хороший контакт со специалистом связывает потерявшего на​дежду с жизнью крепче всего.
Особого внимания заслуживает ситуация общения с враждебно на​строенной клиенткой. Такие варианты поведения, как ответная раздра​жительность или игнорирование враждебности и подчеркнутая друже​ственность и любезность консультанта, представляются неуместными и поверхностными. Рациональное объяснение и убеждение клиента в том, что нет оснований для озлобленности, также не дадут желаемой глубины контакта и доверия. Рекомендуется применять открытое вы​яснение причин недоброжелательности и сомнения с последующей коррекцией.
Выяснить причины враждебности, не усугубляя ее («Что-то про​изошло? Это звучит так, как будто вы рассержены. Вы кажетесь чем-то недовольной. Вы разочарованы? Я что-то сделала не так?»). Психолог, по отношению к которому клиент не может свободно выразить свое недовольство, — «малоквалифицированный» специалист. Враждебность может возникнуть и при хорошей работе психолога.
Специалисту следует сохранять нейтральность и осознавать свои чувства, выражая только то отношение, которое поможет клиентке быть открытой и ощущать себя в безопасности. Действия консультанта зави-
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сят от степени и формы враждебности, проявляемой клиентом. Чаще всего агрессия носит косвенный характер, например, в форме осужде​ния коллег психолога, с которыми клиент встречался раньше. Наилуч​шим выходом является предоставление клиенту возможности поделить​ся своими переживаниями, не давая оценки другим специалистам. Консультант может обсудить с клиенткой, как уберечься от негативных явлений, с которыми она встречалась ранее. В конце беседы стоит по​благодарить клиентку за открытость и содействие позитивным измене​ниям в консультативных отношениях.
Сложнее всего ситуация, когда враждебность является скрытой, и клиентка не признает своего недовольства, явно выражаемого невер​бально. Часто это характерно для алекситимических личностей, бес​сознательно цензурирующих свою враждебность. В таком случае не рекомендуется противоречить клиентке или настаивать на своем виде​нии. Следует продолжить беседу в спокойном и доброжелательном тоне, попутно стараясь косвенно выяснить причины недовольства и устра​нить их. Следует помнить, что эмпатия, умеренное возбуждение и юмор являются факторами, снижающими враждебность вне зависимости от ее источника.
Раздражительность, агрессивность, враждебность часто являются реак​циями на тревогу. В таком случае важно позволить клиенту выговориться и выразить свою тревожность, тогда уменьшается ее дезорганизующая сила, и приходит успокоение. Консультирование помогает человеку обрести мужество и силу, чтобы взглянуть в лицо своим страхам. При поддержке и понимании консультанта неизбежное переживание ужаса может привести к позитивному эффекту.
В зависимости от конкретной цели выделяются три вида консультиро​вания: информирующее и ориентирующее, личностно-поддерживающее и личностно-изменяющее. Информационное и ориентирующее консуль​тирование направлено на предоставление необходимой психологической информации по запросу клиентки, а также оказание помощи в выборе путей и средств преодоления семейного насилия. Цель личностно-под-держивающего консультирования — помощь в стабилизации личности и укреплении ее защит. Личностно-изменяющее консультирование являет​ся самым сложным и направлено к гармонизации личности через прора​ботку и осознание внутренних конфликтов.
Психологический контракт является результатом совместной с кли​ентом постановки цели и задач консультирования, а также действий, не​обходимых для разрешения семейных и внутриличностных проблем кли-
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ента. Центральный вопрос договора — вопрос принятия клиентом ответ​ственности за изменение семейной ситуации. Нередко люди ждут быст​рого позитивного вмешательства со стороны профессионала и бывают разочарованы ограничениями консультирования. Однако хороший кон​такт и доверие к специалисту помогут укрепить намерение активно и последовательно решать проблему. Кроме психологического аспекта кон​тракт включает такие организационные вопросы, как продолжительность и периодичность встреч, а также права и обязанности сторон.
Основные требования к психологическому контракту включают вза​имное согласие по всем пунктам, легальность (отсутствие нарушения закона и соответствующих предписаний). Предметом контракта явля​ются психологические изменения. Например, изменение отношения к себе или другому человеку, избавление от внутренней боли, поиск и определение смысла жизни. Контракт может быть перезаключен по достижении цели или изменениях задачи. При длительной работе воз​никает необходимость заключать промежуточные контракты. Контракт может быть заключен как в устной, так и в письменной форме. Заклю​чение контракта само по себе является методикой развития уверенно​сти в себе на основе реалистичности и развития личной ответственно​сти. В последние годы процедура психологического договора все чаще используется как отдельный значительный этап работы.
После заключения психологического контракта в консультирова​нии следует этап работы с проблемой. По достижении поставленных задач осуществляется переход к заключительному этапу. При заверше​нии консультирования подводятся итоги, проговариваются достиже​ния клиента, обсуждаются цели, которые клиент ставит в дальнейшем.
3.3. ГРУППОВЫЕ МЕТОДЫ РЕАБИЛИТАЦИИ ЖЕНЩИН, ПОСТРАДАВШИХ ОТ ВНУТРИСЕМЕЙНОГО НАСИЛИЯ
Групповые психотерапевтические технологии для женщин, подвер​гающихся насилию, направлены на оказание психологической помо​щи через групповую поддержку и выявление позитивных личностных ресурсов. В процессе реабилитации им рекомендуется предлагать сле​дующие установки:
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1. Насилие ни в какой форме и ни при каких обстоятельствах не
может быть приемлемым в интимных и семейных отношениях.
2. Насилие — это социальная проблема. Женщина, подвергающаяся
насилию, потенциально способна позаботиться о себе и своих де​
тях, опираясь на общественную поддержку. Ответственность за на​
силие л ежит на агрессоре, ноне на человеке, испытавшем насилие.
3. Люди, испытавшие семейное насилие, нуждаются в поддержке и
информации для самостоятельного принятия решений. Специа​
лист, пытающийся «спасти» такого человека, решить за него про​
блемы, лишь усугубляет его чувство вины и беспомощности.
При проведении групповых форм работы обязанность психотера​певта, в первую очередь, обеспечить взаимоуважение, уверенность, до​верие и уравновешенность членов группы, а также предоставить воз​можность для того, чтобы рассмотреть проблему насилия более подробно. Необходимо не просто обсуждать значимые события, фак​ты, но и говорить о чувствах, переживаниях в прошлом и настоящем, обсуждать конкретные планы действия. В процессе работы необходимо:
1) обеспечивать связанность высказываний. Важно спрашивать мне​
ние участниц об услышанном, объединять одно высказывание с
другим, резюмировать. В этом случае появляется ощущение це​
лостности группового процесса;
2) использовать прием «зеркало», то есть отражает сказанное той или
иной участницей, перефразируя и уточняя;
3) направлять ход мыслей членов группы в соответствии с базовой
установкой, целью, переориентируя ход дискуссии. У ведущей два
«заказчика» — это каждый член группы в отдельности и группа в
целом;
4) стимулировать группу, предлагая вопросы «как?», а не «почему?».
Вопрос о решении проблемы ведущая переадресует группе.
При групповой работе обсуждаются следующие основные темы:
1) насилие в семье (циклы насилия и влияние насилия на женщину
и детей);
2) самозащита и план действий;
3) самооценка;
4) отношения между людьми, созависимость;
5) сексуальная зависимость;
6) родительская семья, проблемы родительской семьи.
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Женщины не всегда готовы к обсуждению и работе в когнитивном стиле, так как часто впадают в отчаяние, например, вспоминая роди​тельскую семью. Отчаяние следует заменить надеждой, напоминая груп​пе о том, что только сам человек отвечает за свою судьбу и за свою жизнь.
В некоторых случаях, работая с женщинами, пострадавшими от раз​личных форм внутрисемейного насилия, более эффективными метода​ми реабилитационной работы является включение в арт-терапевтичес-кие группы.
Как известно, травматический опыт не всегда поддается словесно​му описанию. Изобразительное творчество облегчает доступ к подав​ленным в результате травмы чувствам, восстанавливает самоуважение и дарит положительные эмоции. В изобразительной деятельности час​то выплескиваются агрессивные тенденции, что прерывает новый цикл насилия. Для женщин, которые собрались вместе с целью перейти от старого образа жизни к новому, более здоровому, процесс творческого самовыражения является отличным инструментом, позволяющим справиться с переменами.
Основными задачами арт-терапевтической группы являются уси​ление позиции женщин, работа с чувством вины, страха, гнева, повыше​ние самооценки, поиск ресурсов для восстановления физического и психи​ческого здоровья, работа с будущим.
Каждая женщина знает, что все присутствующие в группе имеют схожий травматический опыт. Задачей ведущей является создание как можно более безопасного пространства. Это несложно, если все жен​щины проходили предварительные консультации и испытывают дове​рие к кризисному центру и его сотрудницам. Кризисный центр часто является для них тем местом, где они чувствуют себя более безопасно, чем в реальной обыденной жизни. Поэтому при создании подобных групп целесообразна предварительная работа: очное консультирование, психо​терапия, встречи с юристами.
При обсуждении групповых правил обязательно обсуждаются нор​мы, связанные с безоценочными суждениями в отношении друг друга и изобразительных работ каждого. Предлагаются также следующие нормы: можно не комментировать свои работы, если нет желания, или вообще не работать над каким-то упражнением. Группа может исполь​зовать в качестве инструментов пастельные мелки с возможностью ши​рокого выбора различных цветовых оттенков, акварель, гуашь, фломас​теры, цветную бумагу, журнальные картинки для коллажей и др. Любое из предлагаемых упражнений можно выполнять на бумаге различного
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цвета. Если работа не нравится автору, можно взять другой лист и на​чать сначала. Желательно, чтобы каждая из участниц имела свои пап​ки, где хранились бы работы в течение всего срока занятий группы.
Некоторые упражнения могут проделываться дважды — в начале и конце работы группы. Например: одно из упражнений, где необходимо изобразить себя в виде растения на том или ином этапе развития. Участ​ницы могли видеть динамику собственного состояния. В начале работы группы женщины чаще всего изображают себя в виде сломанного расте​ния или комнатного растения в цветочном горшке. В конце работы, не​редко можно видеть ярко выраженную положительную динамику само​чувствия и самоощущения. Женщины изображают себя в виде деревьев с плодами, с живыми зелеными ветками. Особый терапевтический и эмо​циональный эффект достигается после того, как женщины сами находят свои прежние рисунки в папках и сравнивают их.
Каждый цикл занятий имеет свою логику, связанную с особенностями индивидуальной травмы и в зависимости от групповой динамики.
Занятия целесообразно вести в течение пяти-семи недель по три часа в неделю, о чем сообщается группе в начале занятий. По желанию можно продолжить работу в следующем цикле арт-терапевтических занятий.
Особенностью занятий является обсуждение собственных рисун​ков, во время которого женщины, с одной стороны, имеют возможность увидеть схожие чувства у других участниц, с другой стороны, у кон​сультанта есть возможность дать информацию о чувстве вины, беспо​мощности, ощущению безвыходности и других состояниях. Женщи​ны имеют возможность обсудить эту тему. Для облегчения контактов женщин между собой необходимо в начале каждого занятия дать воз​можность через изодеятельность найти в себе потенциал для выраже​ния тех сложных чувств, с которыми они пришли на занятия: это уп​ражнения, не касающиеся травматического опыта, а наоборот, связанные с теми периодами жизни, ситуациями, где женщина была в безопасности. Эти упражнения могут выполняться под музыкальное сопровождение с закрытыми глазами, левой рукой, и обычно очень нра​вятся женщинам и помогают им почувствовать себя сильнее.
Уместны упражнения в начале тренинговых занятий на групповую сплоченность, где участницы группы на одном большом листе бумаги все вместе рисуют свои представления, например о безопасности.
Ожидания от занятий в группе тоже выражаются изосредствами и обсуждаются.
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При работе со страхами женщины графически рисуют пирамиду стра​хов, которые расположены по степени возрастания, и каждому страху присваивается свой цвет. У многих женщин в группе появились одина​ковые страхи — это страхи, связанные с собственной безопасностью и безопасностью детей, страх нищеты, страх одиночества. Многие указы​вали на страх общения с другими мужчинами.
У женщин, подвергшихся внутрисемейному насилию, нарушаются отношения с родственниками, детьми, сослуживцами, часто они ока​зываются в эмоциональной изоляции. Чувства к партнеру варьи​руются от страха и гнева до привязанности и даже любви. Некоторые женщины хотели бы наказать партнера, некоторые считают, что он сам себя наказывает своим поведением. На занятиях необходимо помочь женщинам выразить свои чувства и принять их, так как многие счита​ют неприемлемым выражать свой гнев.
Большую роль в этом блоке играет обсуждение в группе своих работ.
Следующим этапом является поиск внешних ресурсов, связанных с людьми, которые могут оказать поддержку женщине, подвергшейся домашнему насилию. Часто эта работа заключается и в выявлении ан​тиресурсов, то есть позиции родственников, близких знакомых по от​ношению к пострадавшей. В этом блоке возможна работа с представ​лением женщин об идеальной женщине, матери, идеальном мужчине, об идеальных отношениях, семье, любви и других мифологемах.
Цикл занятий завершают упражнения на видение будущего, по​строение «линии жизни», обсуждение перспектив, построение планов. Предлагается упражнение, связанное с изображением прошлого, на​стоящего, будущего, указанием направления дальнейшего движения. Особую роль играет обсуждение возможных трудностей в ближайшем будущем.
Работа с изобразительными материалами может проводиться как в группе, так и в индивидуальном консультировании.
К эффективным методам групповой работы с женщинами — жертва​ми насилия могут быть отнесены: группы поэтической психотерапии, изготовление миниатюр-масок, изобразительная деятельность. Так, в ча​стности, метод драмотерапии предполагает разыгрывание драматичес​ких сценок с целью отреагирования и трансформации негативного эмо​ционального опыта. В работе с женщинами, пережившими насилие, этот метод доказал свою эффективность. Одним из приемов работы яв​ляется драматическое изображение каких-либо предметов, существ, явлений природы с параллельным рассказом о переживаемых чувствах,
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возникающих мыслях, ассоциациях. Важно, чтобы образ был предло​жен самим клиентом, в качестве метафоры своего состояния. Напри​мер: «Я как раненый зверь», «У меня вместо сердца льдинка» и т. д. В отличие от других подходов, в которых также используется проигры​вание метафоры собственного состояния (психодрама, гештальт-тера-пия и др.), драмотерапия предполагает театрализацию экспрессивного акта клиента. Разыгрываемая сценка в некотором смысле представляет собой драматическое искусство.
Механизм психотерапевтического воздействия драмотерапии, та​ким образом, основан на достижении душевного катарсиса через твор​ческое самовыражение.
Для эффективности психологического сопровождения жертв наси​лия необходимо соблюдать определенные организационные и психо​логические условия, включающие в себя организацию пространства и времени консультирования. Помещение консультаций должно быть звукоизолированным и достаточно просторным для выполнения преду​смотренных техник. Консультативные беседы организуются с пери​одичностью не реже одного раза в неделю. Причем для эмоционально неуравновешенных клиентов рекомендуется назначать две-три сессии в неделю. По мере психологического продвижения в работе с клиентом частота встреч уменьшается до одной в неделю. Длительность сеттинга обычно составляет один час. Первая встреча нередко длительнее, до полутора-двух часов.
Поведенческий подход редко используется самостоятельно в практи​ке психологического сопровождения жертв насилия. Однако он широко применяется в соединении с другими подходами для закрепления жела​емого поведения клиента. Методы поведенческого подхода основывают​ся на фундаментальных основах учения, открытых И. П. Павловым, Дж. Уотсоном и Б. Скиннером (Нельсон-Джоунс, 2000). Основными би-хевиоральными техниками являются систематическая десенсибилиза​ция, релаксация, подкрепление желаемого поведения и подавление про​блемного поведения, предъявление модели желательного поведения и систематическое повторение поведенческих навыков.
При систематической десенсибилизации ранжируются ситуации, вызывающие страх, напряжение. Клиент осваивает технику релаксации и, находясь в расслабленном состоянии, шаг за шагом приближается ко все более трудным ситуациям. Между отдельными шагами клиент дол​жен осуществлять релаксацию. Расслабление антагонистично напря​жению и снижает страх.
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Одним из самых распространенных методов релаксации является прогрессивная мышечная релаксация Джекобсона. Методика заключа​ется в поэтапном напряжении групп мышц с последующим их расслаб​лением. Техника основана на физиологической закономерности есте​ственной смены напряжения расслаблением после физических нагрузок. Для релаксации широко используются также музыка, визуа​лизации и самовнушение.
Техника формирования поведения, основанная на поощрении и нака​зании, учитывает величину, значимость для клиента, время, последова​тельность и систематичность подкрепления. Подкрепление может но​сить как материальный, так и моральный, психологический характер.
Тренинг уверенного поведения и самозащиты, который проводится при завершении психологического сопровождения, основывается на предъявлении модели желательного поведения и систематическом по​вторении навыков коммуникации вплоть до их закрепления. Методи​ческий прием «расскажи — покажи — сделай» предполагает, что веду​щий тренинга объяснит смысл конструктивного реагирования на грубость и насилие, продемонстрирует его в игровой ситуации и пред​ложит участникам повторить подобное поведение. Для снижения на​пряжения в группе создается непринужденная атмосфера с помощью разминочных игр и дискуссий.
Применение бихевиоральных методик становится более эффектив​ным, если клиент вовлекается в определение целей совместной рабо​ты и постепенно берет на себя контроль за использование этих техник.
Психологические условия консультирования включают объектив​ную и субъективную готовность клиента к решению проблем в сотруд​ничестве с консультантом и готовность консультанта оказать помощь, а также создать особые отношения с клиентом. Готовность клиента к консультированию включает соответствующую мотивацию, доверие к специалисту и достаточно развитое самосознание, необходимое для планируемых форм сопровождения. Готовность консультанта к работе проявляется в безусловном принятии клиента, готовности к личному изменению и умению входить в специальное состояние, роль, а также выходить из нее по окончании сессии. Если клиент вызывает антипа​тию либо другие неподходящие или сильные чувства, следует либо из​менить свое отношение с помощью глубокой проработки, либо найти для него другого специалиста.
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Раздел 4
ПРИЛОЖЕНИЯ
ПРОГРАММА ГРУППОВОЙ ТЕРАПИИ ДЕТЕЙ, ПОСТРАДАВШИХ ОТ ВНУТРИСЕМЕЙНОГО НАСИЛИЯ
(СССП «Ребенок в опасности»)
Этап 1. Формирование доверительных отношений.
На данном этапе работы необходимо решить следующие задачи: создать условия, обеспечивающие позитивные отношения между свер​стниками в группе; определить групповые нормы и правила, принять соглашение о соблюдении установленных ограничений; предоставить участникам возможность выражения собственных эмоций в связи с переживанием ситуации позора; обучить участников группы умению выражать собственные чувства вербально; подготовить детей к работе с неприятными и противоречивыми чувствами, связанными с ситуаци​ей насилия (гневом, страхом, печалью, стыдом, виной, чувством отвер​женности и беспомощности).
На первом этапе могут быть использованы следующие практические задания:
1) знакомство;
2) совместный групповой рисунок на любую тему;
3) интервью;
4) «Также какиты, я...» (поиск сходства в интересах, предпочтени​
ях, занятиях);
5) дискуссия «Друзья —кто такие?»;
6) ролевые игры — «Девичник», «В походе» (в ролевых играх тера​
певт распределяет роли, чтобы позволить детям отреагировать
. собственные проблемы и понять почувствовать и принять про​блемы других);
7) «Мои чувства и чувства других»;
8) «Как я определяю чувства других людей»;
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9) «Вербальные и невербальные средства для выражения различных чувств».
Этап 2. Исследование ситуации насилия и ее последствий.
Основные задачи второго этапа включают в себя: анализ совместно с членами группы собственного рассказа о своем опыте сексуального злоупотребления; помощь детям в анализе собственных отношений к насильнику; помощь детям и взрослым в анализе чувства вины и от​ветственности в ситуации насилия; обучение детей и взрослых откры​тому проявлению своих чувств и эмоций; подготовка детей к общению с официальными социальными структурами.
На втором этапе могут использоваться следующие практические занятия:
1. «Как это произошло» (работа в парах);
2. «Письмо обидчику»;
3. «Мой портрет глазами других» (реакция взрослых и детей на от​
крытие тайны насилия);
ролевые игры:
1. «Сохраняем тайну»;
2. «Раскрываем тайну»;
3. «Заседание суда»;
4. «Встреча с обидчиком»;
5. «Моя семья» и др.
Этап 3. Формирование альтернативного способа поведения.
Основные задачи третьего этапа включают в себя: формирование личностного ресурса, позволяющего поверить в себя, собственные силы и возможности для создания адекватной личностной и половой иден​тификации; разрушение образа жертвы и выявление новых возможно​стей для заботы о себе и других; предоставление детям и взрослым адек​ватной информации по вопросам полового развития и репродукции, особенностям построения отношений между мужчиной и женщиной; формирование открытости в отношениях детей и взрослых; заверше​ние терапевтической работы.
Основные практические упражнения третьего этапа:
1. Коллаж «Каким я вижу себя»;
2. Рисунки «Мое будущее», «Мой жизненный путь»;
3. Показ видеофильма «Опасные ситуации» с анализом и обсужде​
ние моделей продуктивного поведения в этих ситуациях;
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4. Фильм «Половое созревание»;
5. Ответы терапевтов и участников группы на вопросы о сексе;
6. Анкета «С тех пор, как я в группе».
Завершающий этап терапии призван помочь участникам увидеть «свет в конце тоннеля», переключить внимание с пережитой ими дра​мы на продолжение нормальной жизни. В процессе последних сессий затрагиваются такие темы, как самооценка, умение отстаивать свои пра​ва, особенности половой идентификации мальчиков и девочек. Благо​даря последовательности представленной программы дети — жертвы насилия и их родители обретают возможность продуктивной собствен​ной жизни.
РЕКОМЕНДАЦИИ ПО РАБОТЕ С ГРУППАМИ ДЛЯ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ НАСИЛИЯ
Что делать, если ребенок сообщает о насилии над ним? Памятка для школьного персонала. (Специальный комитет Канады по насилию над детьми)
Когда ребенок рассказывает вам о насилии:
1. Отнеситесь к ребенку серьезно.
2. Попытайтесь оставаться спокойными.
3. Успокойте и поддержите ребенка словами: «Хорошо, что ты мне
сказала. Ты правильно сделала»; «Ты в этом не виновата»; «Не ты
одна попала в такую ситуацию, это случается и с другими детьми»;
«Мне надо сказать кое-кому (социальному работнику и полицейс​
кому офицеру) о том, что это случилось. Они захотят задать тебе
несколько вопросов. Они помогут сделать так, чтобы ты чувствова​
ла себя в безопасности». (Помните, что вы можете дать понять ре​
бенку, что вы понимаете его чувства по этому поводу, но вы не дол​
жны оставлять ребенку выбора.) Скажите ребенку: «Бывают такие
секреты, которые нельзя хранить, если тебе сделали плохо».
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4. Не думайте, что ребенок обязательно ненавидит своего обидчика
или сердится на него (он может оказаться членом семьи, родите​
лем или опекуном).
5. Терпеливо отвечайте на вопросы и рассеивайте тревоги ребенка.
6. Следите за тем, чтобы не давать обещаний, которые вы не можете
исполнить, например: «Твоя мама не расстроится» или «С тем,
кто тебя обидел, ничего не сделают».
Если ребенок говорит об этом в классе:
Покажите, что вы приняли это к сведению, например: «Это очень серьезно. Давай мы с тобой поговорим об этом позже», и смените тему.
Организуйте разговор с ребенком наедине и чем скорее, тем лучше (например, на ближайшей перемене, в перерыв для обеда).
Процедура сообщения:
Процедуры варьируют в разных учреждениях и в разных законо​дательствах. Ознакомьтесь с правилами, принятыми в вашей школе, и действуйте соответственно. Некоторые шаги могут несколько отли​чаться от тех, что мы предлагаем вам.
1. Сообщите директору о том, что ребенок рассказал вам о насилии
(оставьте ребенка с секретарем или с другим работником школы,
только не оставляйте ребенка одного).
2. Сообщите властям сами, если директора или его заместителя нет
на месте.
3. Уточните конфессию (религиозную принадлежность) ребенка,
если в вашем районе более чем одна организация по защите детей
(ОЗД), с которой можно связаться.
4. Проследите за тем, чтобы проинформировать ОЗД о том, каким
временем они располагают (например, о том, когда ребенка ожи​
дают дома), чтобы они могли рассчитать свои действия.
5. Подождите сообщать родителям до тех пор, пока директор и со​
трудники полиции или ОЗД не определят, когда и как это следует
сделать.
6. Планируйте дальнейшие действия вместе с сотрудниками поли​
ции или ОЗД. Выясните, собираются ли они приехать в школу
или домой к ребенку и когда собираются, или они ограничатся
только консультированием.

Рекомендации по работе с группами для предупреждения насилия

7. Сообщите полиции или ОЗД всю информацию, касающуюся ре​
бенка и его семьи, которая может помочь при планировании даль​
нейших действий.
8. Оставайтесь с ребенком, пока сотрудники полиции или ОЗД не
приедут в школу, понимая, что ребенку необходима поддержка.
9. Спросите ребенка, не хочет ли тот, чтобы при нем оставался взрос​
лый для поддержки при разговоре с полицией или ОЗД. Скажите
ребенку о том, с кем он может остаться. Уважайте желания ребен​
ка. Ребенок может захотеть, а может и не захотеть, чтобы с ним
был какой-нибудь взрослый.
10. Проконсультируйтесь с полицией и ОЗД перед тем, как отпус​
тить ребенка домой на обед, или после школы, если они еще не
поговорили с ребенком.
11. Обсудите с сотрудниками ОЗД или полиции, какой информаци​
ей вы можете поделиться с ребенком и его родителями, если они
еще не опросили ребенка.
12. Если ребенок сообщил вам, что его обидчик — другой ученик,
примите те же шаги. Сначала проконсультируйтесь с полицией
или ОЗД, прежде чем поговорить с этим учеником или с его роди​
телями. Убедитесь, что детей разделили, и они не ждут приезда
полиции или ОЗД вместе. Только полиция или ОЗД может гово​
рить с тем,кого обвинил ребенок.
После раскрытия:
1. Поговорите с коллегой или с кем-нибудь, кому вы доверяете,
о своих чувствах. Такие случаи всегда тяжело переживаются. Вам
тоже нужна поддержка.
2. Узнайте, сможете ли вы получить информацию о состоянии рас​
следования, о принятых мерах и т. д., и если сможете, то как.
3. Поддерживайте связь с ребенком, которому необходима посто​
янная поддержка (например, скажите ему: «Если захочешь пого​
ворить, я в твоем распоряжении»).
4. Уважайте право ребенка на уединение, не выдавая его другим
школьным работникам и ученикам.
Не откладывайте сообщение. Помните, если вы подозреваете, что ре​бенок подвергся любому насилию, вы ответственны перед законом и долж​ны сообщить об этом властям.
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РУКОВОДСТВА ДЛЯ ПЕДАГОГОВ
ПО ПОДДЕРЖКЕ РЕБЕНКА В КЛАССЕ
ВСЛЕД ЗА РАСКРЫТИЕМ СЛУЧАЯ НАСИЛИЯ
(Специальный комитет Канады по насилию над детьми)
Будучи учителем, вы можете наблюдать, что ребенок начинает про​являть агрессивное или деструктивное поведение в классе, столовой или на школьном дворе, что может быть прямым результатом совер​шенного над ним насилия.
В классе ребенок может быть чрезмерно угодлив, не способен сосре​доточить внимание и испытывает трудности в общении со сверстника​ми. Реакции некоторых детей могут быть внутренними, они пережива​ют все в себе, и им может быть необходима помощь, чтобы они смогли рассказать о своих чувствах, доверить их другим. Их доверие подорвано, и им необходимо заново учиться доверять людям.
В дополнение к моделированию ненасильственного поведения и созда​нию среды, безопасной и дружественной для детей, педагог играет двойную роль в обеспечении непрерывности реакции на раскрытие случая сексуаль​ного насилия над ребенком, являясь обязательным лицом, сообщающим о насилии, атакже педагогом, способствующим профилактике.
Однако роль педагога не кончается после раскрытия случая насилия. Педагог может и должен играть существенную роль как участник команды реагирования (полиция — организация по защите детей (ОЗД) — родите​ли — социальные работники — органы здравоохранения — школьная ад​министрация), помогающей детям восстанавливаться после сексуального насилия. То, что происходит в классе, может иметь весьма существенное значение для тех учеников, которые подверглись сексуальному насилию.
Важно помнить, что дети могут восстановиться и восстанавливают​ся после сексуального насилия и что педагоги могут, а также и обязаны четко донести до ребенка, что «жизнь продолжается», обращаясь к еле -дующим проблемам:
1) защита от повторного насилия;
2) защита от позора;
3) нормализация среды.

Оказывая поддержку ребенку, который стал жертвой сексуального насилия, вы можете представить себе другие ситуации, с которыми вы хорошо справились (например, смерть в семье, тяжелая болезнь ребен​ка, сепарация или развод родителей ребенка), и перенесите в настоя​щую ситуацию подходящие навыки и язык.
Например, если у ребенка украли велосипед, ему помогают понять, что у него что-то отняли. Аналогично, если ребенок подвергся сексу​альному насилию, это значит, что у него отняли возможность самому испытать свою собственную сексуальность. Таких детей надо утешить и проявить к ним понимание. Вы не станете избегать разговора об ук​раденном велосипеде, если ребенок хочет об этом поговорить, то же самое вы должны сделать и в ситуациях, касающихся сексуального на​силия.
Вы можете помочь ребенку, обеспечивая следующее:
1. Нормальность: поддерживайте нормальный статус ребенка в классе.
2. Интимность: выражайте подходящим способом. Не решайте за
ребенка, что он хочет и чего не хочет. Спрашивайте! Это помо​
жет вам проявлять теплое отношение на уровне, комфортном для
ребенка.
3. Теплое отношение: используйте нормальные выражения теплого
отношения; пусть в вашем голосе звучит тепло.
4. Одобрение: кивните, подмигните ребенку, поставьте какой-нибудь
знак на его работе, — что угодно, чтобы подчеркнуть значитель​
ность ребенка, чувство его ценности, принятия.
5. Постоянство и предсказуемость: жизнь ребенка вне класса может
стать хаотичной. Класс может быть единственным местом, где ре​
бенок будет чувствовать себя нормально. Четко обозначайте ваши
требования и ожидания.
6. Чувство принадлежности и включенности: демонстрируйте работу
ребенка, вовлекайте ребенка в дискуссии и т. д.
7. Структура: вначале ребенок может хотеть, чтобы ему говорили,
что он должен делать и как реагировать, пока он не сможет мо​
билизовать собственные ресурсы. Структура станет их безопас​
ностью.
8. Безопасность и конфиденциальность: поддерживайте привычный
образ жизни. Не обсуждайте детали случившегося с ребенком с
кем бы то ни было. Ищите подходящую поддержку для себя. Пе​
реживания ребенка не предназначены для персонала.
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9. Поведенческие ограничения: деструктивное и антисоциальное по​ведение должно быть твердо и постоянно пресекаться. 10. Поощрение и стимуляция: доступность полезного материала для чтения и художественное творчество (например, рисование) — это возможности для ребенка выразить свои чувства.
Вымажете помочь ребенку, говоря следующее:
Дети, которые подверглись насилию, могут «отреагировать» свои чувства во время кризиса (либо во время кризиса фазы раскрытия на​силия, либо по мере приближения суда). Следующие утверждения мо​гут помочь им лучше понять свое поведение:
1. «Некоторые дети так себя ведут (назовите характер поведения),
когда они чувствуют себя ... (назовите, как ребенок может чув​
ствовать себя, например: печально, одиноко)».
2. «Дети, которые сталкиваются с такой проблемой, иногда... (на​
зовите поведение)».
3. «Когда это (назовите поведение) происходит, у детей обычно бы​
вает очень много забот».
4. «Ты не будешь так себя чувствовать всегда. Но тебе может пона​
добиться помощь, направляющая рука, поддержка, чтобы прой​
ти через это сегодня».
Эти замечания могут помочь уменьшить изоляцию ребенка.
Замечено, что травмированные дети часто негативно реагируют на традиционные методы модификации поведения. Если ребенок в ва​шем классе имеет трудности с поведением, следует собрать конферен​цию (педсовет).
Если в вашей школе есть консультанты или социальные работники, пусть они займутся ребенком. Это может помочь снизить потребность ребенка («Со мной все в порядке?», «Я все еще нравлюсь людям?») рас​сказать другим детям и стать жертвой слухов, насмешек и т. д.
Дайте ребенку знать, к каким действиям вы готовы (например, что вы всегда готовы с ним поговорить). Было бы ошибкой убеждать ребен​ка не думать о случившемся или забыть об этом. Об этом надо говорить открыто. Дети будут интерпретировать молчание как замалчивание и, кроме того, решат, что они «плохие».
Спросите ребенка, с кем еще он может поговорить о своих чувствах. «Я заметил, что в последнее время ты кажешься не очень счастливым. Я за тебя беспокоюсь. Могу ли я что-нибудь сделать, чтобы тебе по-

мочь? Может быть, ты хочешь еще с кем-нибудь поговорить?»
Объясните ребенку вашу роль и роль представителей органов, ока​зывающих ему поддержку (работник организации защиты детей, со​циальный работник, консультант и т. д.). Дети нуждаются во множе​стве безопасных возможностей разрядки своей тревоги.
Скажите ребенку, подвергшемуся насилию:
1. Я тебе верю.
2. Мне жаль, что с тобой это случилось.
3. Это не твоя вина.
4. Хорошо, что ты мне об этом сказал.
5. Я постараюсь сделать так, чтобы тебе больше не угрожала опас​
ность.
Если реакция ребенка происходит сексуально неуместным спосо​бом или ребенок совершает насилие над другими детьми, не колеблясь, проконсультируйтесь со специалистами в области защиты детей. Ищи​те поддержки для себя, если необходимо, со стороны сверстников, ад​министрации, социальных служб и др.
Как вести себя в случае раскрытия насилия
Роль учителя в классе в тех случаях, когда ребенок подвергся насилию, может быть как очень необходимой, так и угнетающей. Все члены кол​лектива должны понимать, какое воздействие окажет на всех рассказ ре​бенка. В то же время они должны осознавать, что ребенку в этой ситуации необходимо оказать поддержку. Кроме того, все обязаны соблюдать закон и сообщать о случаях насилия в соответствующие органы.
Чтобы правильно реагировать на раскрытие случая насилия над ре​бенком и обеспечить ребенку необходимую поддержку, учитель должен быть уверен в правильности своего поведения. Тревога по поводу чувств, реакция на случившееся и чувство ответственности перед школой и об​щественностью — все эти чувства достаточно обычны. Каждый учитель обучен и имеет достаточно большой опыт в том, как создавать и поддер​живать волнующую, стимулирующую, творческую, теплую атмосферу, характеризующуюся также ощущением предсказуемости и надежнос​ти, в которой дети могут учиться и развиваться.
Если ребенок словами или поведением сказал своему учителю о на​силии — это значит, что учитель добился успеха в обеспечении необхо​димой детям среды. Размышлять об этом, о ваших собственных чув-
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ствах и о том возможном чувстве дискомфорта, который они у вас вызы​вают, — это лучшая подготовка к тому, чтобы справиться с такой ситуа​цией. Учителю может быть нелегко отрепетировать или подготовить свою реакцию на рассказ ребенка, но все же ему следует прояснить для себя, каковы его собственные ценности и страхи перед реакцией на ре​бенка, который подвергся сексуальному насилию. Лучшее понимание наших собственных реакций на данную проблему поможет нам более эффективно справиться с ситуацией.
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