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1. Информационная справка о Центре психолого-медико-социального сопровождения «ОЗОН»

1.1. Общие сведения о ЦПМСС «ОЗОН».
Государственное образовательное учреждение Психолого-медико-социальный центр (для детей, подвергшихся жестокому обращению и насилию) Центрального окружного управления Московского комитета образования создано основании приказа Московского департамента образования от 08 июля 1996 года № 286 и зарегистрировано Московской регистрационной палатой 08 декабря 1997 года, регистрационный номер 069.308.

Приказом Московского комитета образования от 28 ноября 2001 года №914 государственное образовательное учреждение Психолого-медико-социальный Центр (для детей, подвергшихся жестокому обращению и насилию) Центрального окружного управления образования переименовано в Государственное образовательное учреждение Центр психолого-медико-социального сопровождения «ОЗОН» (зарегистрировано в Едином государственном реестре юридических лиц 03 декабря 2002 г. за основным государственным регистрационным номером 1027739680836).

 Краткая история Центра. В октябре 1996 году в ЦАО г Москвы был открыт Психолого-медико-социальный центр для детей, пострадавших от жестокого обращения и насилия, «ОЗОН» .  Центр был создан для оказания помощи детям, пострадавшими от жестокого обращения в семье или от насилия со стороны посторонних лиц. В вязи с этим основной формой работы ПМСЦ «ОЗОН» было сопровождение семей с детьми, подвергшимися жестокому обращению или насилию, а также профилактическая работа со всеми участниками образовательного процесса, направленная на предупреждение использования насилия как средства разрешения конфликтов. Основной объем, диагностической,  консультативной и коррекционной работы проводился специалистами непосредственно в Центре. На начальном этапе работы в подавляющем большинстве случаев инициаторами обращения в Центр являлись законные представители детей. 
Благодаря эффективной диагностической и консультативной работе с представителями органов опеки и попечительства, судов и правоохранительных органов, формированию представления о специалистах Центра как о компетентных экспертах, стало увеличиваться количество обращений по инициативе государственных и муниципальных органов и учреждений. Высокая потребность в оказании психологической помощи детям-жертвам тяжких и особо тяжких насильственных преступлений обусловливала рост числа обращений в Центр детей и родителей этой категории. Начиная с 2004 года, в Москве отмечается стабилизация уровня насильственной преступности следствием чего стало некоторое сокращение доли обращений, связанных с преступными посягательствами в отношении детей. Одновременно значительно увеличилось число обращений семей с детьми, находящимися в ситуации развода, и родителей, между которыми после расторжения брака возникли споры, связанные с воспитание6м детей. Это привело к необходимости расширения диагностической работы, разработке диагностических программ, ориентированных на решение указанных проблем. Для организации работы по проведению диагностических обследований в случаях внутрисемейных конфликтов Центром стали заключаться договора с муниципальными образованиями города Москвы.

1.2. Основные направления деятельности. 

Центр «ОЗОН» был создан для оказания помощи детям от 3-18 лет, пострадавшим от жестокого обращения или насилия, у которых вследствие этого возникли проблемы в развитии, поведении и социальной адаптации. Мировой опыт свидетельствует о том, что сложность проблем, возникающих при работе со случаями жестокого обращения с детьми, их комплексный (психологический, медицинский и юридический) характер, специфические методики, используемые для психологической диагностики и коррекции, требуют создания для оказания помощи этому контингенту детей специализированных учреждений. Результаты научных исследований, психолого-педагогическая, социально-педагогическая и медицинская практика показывают, что в работе с детьми-жертвами насилия необходим комплексный, междисциплинарный подход, который предполагает органичное сочетание психолого-педагогического, медико-социального и правового сопровождения в рамках целостной программы помощи детям, их семьям и специалистам, вовлеченным в работу с ребенком. Такими специалистами являются и сотрудники правоохранительных органов, вовлеченные в процесс уголовного или гражданского судопроизводства, так и работники образовательных учреждений, участвующие в обучении и воспитании этих сложных детей.
Оригинальная модель такого междисциплинарного подхода реализуется в работе Центра «ОЗОН». Эта модель основана на использовании результатов зарубежных и отечественных научных исследований; действующем законодательстве, определяющем права и обязанности специалиста-психолога в процессе гражданского и уголовного судопроизводства; понимании возможностей применения специальных знаний в области психологии правоприменительной практике и потребностей этой практики

Основными направлениями деятельности Центра являются:
· комплексная медико-психологическая диагностика;
· коррекционно- развивающие занятия: индивидуальные и групповые;
· психолого-медико-педагогическое консультирование родителей;
· предупреждение жестокого обращения с детьми;

· психолого-педагогическое просвещение;

· оказание содействия органам опеки и попечительства, судам и правоохранительным органам при рассмотрении дел о несовершеннолетних с целью более полной защиты их прав и законных интересов;

· стажировка студентов и оказание практической помощи специалистам образовательных учреждений и по вопросам работы  с детьми, оказавшимися в социально-опасном положении. 

Категории детей и взрослых, с которыми работает Центр.

Центр оказывает психолого-медико-социальную помощь детям от трех до восемнадцати лет:

· оказавшимся в трудной жизненной ситуации, в том числе, пострадавшим от жестокого обращения или насилия;

· с эмоциональными и поведенческими расстройствами, являющимися последствиями перенесенной психической травмы или депривации;

· нуждающимся в помощи для защиты их прав и охраняемых законом интересов;
· с эмоциональными и поведенческими нарушениями, возникшими в период расторжения брака между родителями или при возникновении между ними споров о воспитании детей;

· испытывающим трудности в освоении образовательных программ;

· с нарушениями поведения, повышенной агрессивностью;
· испытывающим трудности в общении со сверстниками и родителями (законными представителями).

· с отклонениями психического развития.

Центр оказывает правовую поддержку и консультативную помощь родителям или иным законным детей, пострадавших от жестокого обращения или насилия, находящимся в социально опасном положении или трудной жизненной ситуации. Также специалисты Центра оказывают консультативную помощь и содействие по основным направлениям деятельности учреждения работникам органов и учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних:

· образовательных учреждений;
· учреждений социального обслуживания, работающих с детьми;

· лечебно-профилактических учреждений;

· органов управления образованием;

· органов опеки и попечительства;

· правоохранительных органов и судов.
В Центре работают высококвалифицированные специалисты в области: детской психологии; социальной педагогики; детской психиатрии, гинекологии и венерологии; юрисконсульт.

Образовательный маршрут ребенка определяется индивидуально Психолого-медико-педагогическим консилиумом, количество и периодичность занятий определяются коррекционной и диагностической программами, по которым проводятся занятия, на основе постановки психолого-педагогического и медицинского диагноза с учетом социально-правовой ситуации.

2. Концепция деятельности Центра

2.1. Актуальность основного направления деятельности.

Актуальность работы центра «ОЗОН» связанна с тем, что он до настоящего времени остается единственным в городе Москве специализированным учреждением, которое оказывает комплексную помощь детям, пострадавшим от  насилия и их семьям.

Концепции Федеральной целевой программы развития образования на 2006-2010 годы Организация Объединенных Наций во Всеобщей декларации прав человека и в Декларации прав ребенка провозгласила, что дети вследствие своей физической и умственной незрелости имеют право на особую заботу и помощь, включая надлежащую правовую защиту. В развитие этих положений ст. 19 Конвенции ООН о правах ребенка требует принимать все необходимые меры для защиты ребенка от любых форм физического или психологического насилия, оскорбления или злоупотребления, отсутствия заботы или эксплуатации, включая сексуальное злоупотребление, со стороны родителей, законных опекунов или любого другого лица, заботящегося о ребенке. Такие меры должны включать программы поддержки ребенку и лицам, которые о нем заботятся, предупреждение и выявление, сообщение, передач на рассмотрение, расследование, лечение в связи со случаями жестокого обращения с ребенком, а в случае необходимости, возбуждение судебной процедуры.

В Концепции Федеральной целевой программы развития образования на 2006-2010 годы отмечено, что главное преимущество высокоразвитой страны связано с ее человеческим потенциалом. Согласно Концепции одной и задач образования в обеспечении социально-экономического развития России является создание условий для повышения конкурентоспособности личности. Жестокое обращение с ребенком, грубо искажает его нормальное психическое и физическое развитие, вызывает поведенческие и эмоциональные нарушения. Из этого следует, что повышение  конкурентоспособности личности, развитие человеческого потенциала, как того требует Концепция Федеральной целевой программы развития образования на 2006-2010 годы невозможны без оказания эффективной помощи детям, пострадавшим от жестокого обращения.
Таблица 1.

Сведения о детях, ставших жертвами преступлений

(2003-2007 годы)

	Категории потерпевших
	годы

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Всего детей-потерпевших
	91070
	112456
	125079
	194364
	161598

	Детей-потерпевших от насильственных преступлений
	42985
	50871
	72530
	80908
	70380

	Погибло детей
	3254
	3099
	2982
	2898
	2496

	Детей, здоровью которых причинен тяжкий вред
	3585
	3250
	3233
	3024
	2786

	Детей-потерпевших от сексуальных преступлений
	4628
	5981
	7608
	9678
	8805

	Изнасилование (ст. 131 УК РФ)
	1853
	2091
	2327
	1970
	1479

	Насильственные действия сексуального характера (ст. 132 УК РФ)
	1964
	2103
	2502
	2363
	2074

	Половое сношение с лицом, не достигшим 16 лет( (ст. 134 УК РФ)
	129
	577
	1339
	2541
	3279

	Развратные действия (ст. 135 УК РФ)
	620
	1086
	1279
	2618
	1533


Точные сведения о распространенности жестокого обращения с детьми в Российской Федерации отсутствуют. Из данных официальной статистики можно сослаться на информацию МВД России о числе детей, признанных потерпевшими от зарегистрированных преступлений (таблица 1). Поскольку далеко не все родители детей, ставших жертвами преступлений, обращаются в органы внутренних дел, реальные масштабы насилия над детьми более значительны.  

Оценивая динамику преступных посягательств  в отношении детей за последние пять лет, можно отметить значительный рост числа зарегистрированных преступлений (с 91,1 тысячи в 2003 г. до 161,6 тысячи в 2007 г.). Однако, следует обратить внимание на то, что число наиболее тяжких преступлений таких, как убийство и причинение тяжкого вреда здоровью, в последние годы неуклонно снижалось. Неуклонность отмеченной тенденции, а также то обстоятельство, что органами внутренних дел регистрируется большинство особо тяжких преступлений, дает основание говорить о некотором снижении числа преступлений в отношении детей. Это снижение отражает улучшение криминогенной обстановки в стране, обусловленной стабильной социально-экономической ситуацией и рост уровня жизни населения. Увеличение числа зарегистрированных   преступлений отражает не реальный рост криминальной пораженности, а более полную регистрацию преступлений небольшой и средней тяжести. 

Отмеченные благоприятные тенденции не дают основании для благодушия, поскольку стабилизация криминогенной обстановки произошла при очень высокой распространенности преступных посягательств в отношении  детей. Как видно из Таблицы 1, ежегодно в России более 100 тысяч детей становятся жертвами преступлений. При этом почти половина из них (около 70 тысяч) пережили насильственные преступления, при которых ребенку неизбежно причиняется психическая травма. Именно эти дети в первую очередь нуждаются в поддержке и помощи, о которых говорится в ст. 19 Конвенции ООН о правах ребенка. Ежегодно более семи тысяч детей признаются жертвами сексуальных преступлений. Результаты исследований  психологов  и психиатров убедительно свидетельствуют о том, что  сексуальные посягательства, перенесенные в детском возрасте, неизбежно сопровождаются эмоциональными и поведенческими нарушениями, коррекция которых требует оказания длительной психотерапевтической помощи. Таким образом в Российской Федерации ежегодно десятки тысяч детей страдают от жестокого обращения, однако большинство из них не могут получить в полном объеме необходимой помощи как того требует ст. 19 Конвенции ООН о правах ребенка. Невозможность получения детьми жертвами жестокости и насилия квалифицированной помощи связана с отсутствием организаций, специализирующихся на работе с такими детьми. 

На это обстоятельство указано в Заключительных замечаниях Комитета ООН по правам ребенка на третий периодический доклад Российской Федерации. Комитет выразил обеспокоенность тем, что дети, ставшие жертвами злоупотреблений или насилия в семье и в детских учреждениях, не всегда обеспечиваются достаточной заботой и помощью и что действия. Также было отмечено, что телесные наказания детей по-прежнему считаются социально приемлемыми и продолжают практиковаться не только в семьях, но и в местах, где они официально запрещены, таких, как школы. Комитет ООН по правам ребенка рекомендовал Российской Федерации:

обеспечить всем жертвам насилия доступ к консультативным услугам и помощи в целях восстановления и реинтеграции;

· установить процедуры регистрации и эффективного расследования полученных от детей жалоб о случаях физического и психического насилия;

· обеспечить адекватной защитой детей – жертв злоупотреблений в кругу своей семьи;

· не допускать и пресекать практику телесных наказаний детей в семье, школах и в других учреждениях посредством эффективного соблюдения законодательства.

Отмеченные обстоятельства дают основания рассматривать работу специализированного центра, оказывающего помощь детям-жертвам насилия, как наиболее эффективный  путь профилактики психических и социальных отклонений, связанных с перенесенным в детстве насилием, в том числе и таких опасных как преступность. Деятельность подобных  центров следует считать стратегическим направлением оказания помощи детям, пострадавшим от жестокого обращения.  Актуальность этой работы еще более возрастает в связи с развитием ювенальной юстиции, а также в связи с активной передачей детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в замещающие семьи. И то, и другое направление предполагают углубленное изучение личности ребенка, оказавшегося в трудной жизненной ситуации, оказание коррекционной помощи ему и его семье. Важным обстоятельством, определяющим актуальность работы Центра, является оказание практической помощи специалистам органов опеки и попечительства, работникам правоохранительных органов и судов, что способствует более полной защите прав и законных интересов детей.
2.2. Новизна деятельности ЦПМСС «ОЗОН».

Новизна работы Центра психолого-медико-социального сопровождения «ОЗОН» заключается в следующем: 

· создана целостная система сопровождения ребенка, пострадавшего от жестокого обращения или насилия; 

· организовано специализированное учреждение, оказывающее комплексную помощь детям, пострадавшим от жестокого обращения или насилия  (в Москве подобных учреждений нет, а в Российской Федерации крайне мало); 

· разработана модель взаимодействия специализированного центра с другими организациями системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних; 

· разработана система базовых принципов профессиональной работы с детьми, пострадавшими от жестокого обращения или насилия, и их семьями;

· разработаны оригинальные диагностические, психокоррекционные и профилактические для работы с детьми, пострадавшими от жестокого обращения или насилия, их родителями, семьями группы риска.

2.3. Особенности оказания помощи детям в ЦПМСС «ОЗОН».
Подходы к организации процесса сопровождения детей в Центре имеют следующие особенности:

· комплексный характер помощи; 

· учет уровня развития ребенка, особенностей состояния его здоровья и характера социальной ситуации 

· командный подход –  специалисты разных направлений работают с каждым случаем сообща;

· приоритет прав и законных интересов ребенка над интересами его законных представителей;

· гуманистическая ориентация в отношениях с детьми и родителями.

Проблемы детей, посещающих Центр, и их законных  представителей, как правило, носят комплексный, многоуровневый характер. Эффективная помощь детям, пострадавшим от жесткого обращения или насилия может быть оказана только при совместной и согласованной работе специалистов различных специальностей: врачей, психологов, социальных педагогов и юриста.  
Научным и методологическим основанием для взаимодействия разных  специалистов Центра является рассмотрение жесткого обращения с детьми, прежде всего, как фактора наносящего психическую травму и искажающего естественное развитие личности ребенка. Жестокое обращение с детьми – сложное социальное явление, отдельные стороны которого изучаются разными науками (социологией, психологией, медициной, уголовным и семейным правом). Такой комплексный характер жестокого обращения с ребенком является причиной отсутствия общепринятого обобщенного его определения. Понятие «жестокое обращение с детьми» было введено в зарубежную научную литературу врачами, оказывавшим помощь пострадавшим детям. Поэтому его формулировка определялась механизмом и тяжестью вреда, причиненного здоровью ребенка. Определения жестокого обращения с ребенком, предложенные юристами,    опирались на степень общественной опасности деяния (характер и мотивы действий взрослого), что позволяло дифференцировать вид и размер наказания виновного. В то же время исследования психологов и психиатров показали, что различные виды жестокого обращения с ребенком (физическое, психическое и сексуальное насилие, пренебрежение основными потребностями ребенка) оказывают сходные негативные последствие на его психику. Именно сходство этих последствий для личности ребенка привело к объединению в одно понятие жестокого обращения с ребенком разнородных по своему характеру насильственных деяний, которые могут быть выражены только в действии, с пренебрежением основными потребностями ребенка, которое выражается в бездействии. Такой подход также позволил вычленить специфику психолого-медико-социального подходка к определению жестокого обращения с ребенком, главным критерием которого является необходимость оказания психологической, медицинской или социальной помощи ребенку и его родителям (законным представителям) для обеспечения адекватной социализации ребенка.
Жестокое обращение с детьми представляет собой частный случай насилия по отношению к детям. От других форм насилия жестокое обращение отличают особенности отношений, существующих между ребенком и насильником. О жестоком обращении с ребенком  можно  говорить лишь тогда, когда насилие совершается родителями или лицами, выполняющими функции родителей (опекунами, попечителями, постоянно проживающими в семье отчимами или мачехами, воспитателями интернатных учреждений). Эти лица призваны заботиться о ребенке, в силу своего положения они пользуются в его глазах безусловным авторитетом, он доверяет им, любит их, доложен выполнять их требования. Поэтому в тех случаях, когда эти лица злоупотребляют своим положением, применяют к ребенку насилие, он лишается поддержки значимых взрослых, не имеет возможности защитить себя, вследствие чего эти действия вызывают значительно более  тяжелые последствия, чем насилие со стороны незнакомых лиц. Кроме того, в большинстве случаев из-за закрытости семьи от социального контроля жестокое обращение с ребенком не ограничивается одним эпизодом, а продолжается длительное время, что также усугубляет его последствия.  

Значение жестокого обращения с детьми как социального явления велико. Оно оказывает негативное влияние не только на здоровье, благосостояние и развитие ребенка, но также во многом предопределяет  жизнь будущих поколений. Когда дети вырастут, станут взрослыми и станут воспитывать собственных детей, их поведение во многом будет определяться впечатлениями детства. Это дает основание считать,  что в основе жестокого обращения с детьми лежит механизм социальной передачи агрессии из поколения в поколение. Сложный путь, которым агрессия передается потомству, полностью не изучен. Важную роль в этой передаче играют механизмы психологической защиты, позволяющие  потерпевшему справиться с перенесенной психической травмой. Следует отметить  двойственный эффект механизмов психологической защиты. Например, эмоциональная диссоциация облегчает жертве пережить острый период после полученной травмы, однако в долгосрочной перспективе диссоциация может ограничивать адаптационные возможности потерпевшего. Высокая распространенность насильственного поведения среди взрослых, пострадавших в детстве от жестокого обращения, свидетельствует о нарушении долгосрочной адаптации у таких лиц. 
2.4. Цели и задачи Центра «ОЗОН».
Основными целями Центра «ОЗОН» являются:
1. Психолого-медико-социальное сопровождение детей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, в том числе пострадавших от жестокого обращения или насилия, а также их семей. 

2. Совершенствование методов психолого-педагогической и медико-социальной помощи детям, пострадавшим от жестокого обращения или насилия и их семьям. 

3. Оказание помощи образовательным учреждениям по вопросам обучения и воспитания детей с нарушениями поведения  и социальной адаптации. 

   Достижение данных целей предполагает решение следующих конкретных задач:
1. Проведение комплексной диагностики и оказание индивидуально-ориентированной психолого-педагогической и медико-социальной помощи детям.
2. Сохранение и укрепление психического и физического здоровья детей. 

3. Оказание индивидуально-ориентированной педагогической, психологической и социальной помощи, юридическое консультирование родителей (законных представителей) из семей, находящихся в социально опасном положении;

4. Профилактика жестокого обращения с детьми, включая просветительскую работу с родителями (законными представителями) по повышению их родительской компетенции; 

5. Повышение квалификации работников образовательных учреждений по основным направлениям деятельности Центра

6. Проведение информационно-аналитической работы по основным направлениям деятельности Центра.

2.5. Структура ЦПМСС «ОЗОН».

Структура Центра представлена на схеме. Как видно из схемы деятельность Центра осуществляется по четырем основным направлениям:
· диагностика;

· коррекция и реабилитация;

· научная и аналитическая деятельность;

СТРУКТУРА ЦПМСС «ОЗОН»
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· профилактика.

Указанные выше направления представлены в работе практически каждого специалиста, что определяется спецификой деятельности Центра. Так, педагог-психолог проводит психологическое обследование ребенка, результаты которого позволяют подготовить заключение по запросу правоохранительных органов или  органов опеки  и попечительства, что является важным элементом правовой поддержки. Кроме того, по результатам диагностики вырабатывается психокоррекционная программа, в реализацию которой могут вовлекаться родители ребенка. Сталкиваясь со сложностями в работе, педагог-психолог анализирует свою деятельность, разрабатывает новые диагностические коррекционные методики.  Обязательным элементом работы педагога-психолога является профилактическая деятельность. В связи с этим отделения Центра являются функциональными, а не структурными подразделениями.
3. Анализ деятельности  Центра психолого-медико-социального сопровождения «ОЗОН»

Деятельность Центра последние три года осуществлялась по следующим основным направлениям:
· психолого-медико-социальное сопровождение детей от трех до восемнадцати лет;
· проведение диагностических обследований по запросам органов и учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних;
· оказание содействия в защите прав и законных интересов детей;
· работа по повышению качества психолого-медико-социального сопровождения;  

· профилактика жестокого обращения и насилия над детьми, включая выступления в средствах массовой информации;

· повышение квалификации сотрудников Центра, организация научно-методической работы;
· укрепление материально-технической базы Центра;
· мероприятия по охране труда, профилактика травматизма, соблюдение правил техники безопасности и улучшение условий труда, обеспечение противопожарной безопасности;
· административно-хозяйственная деятельность.

Для оценки выполнения мероприятий, запланированных по основным направлениям работы Центра, координации усилий сотрудников использовалась система внутреннего контроля; текущая деятельность систематически рассматривалась на заседаниях Управляющего совета Центра, собраниях сотрудников.
Важным направлением деятельности Центра оставалась защита прав и законных интересов детей. Указанная деятельность осуществлялась в тесном взаимодействиями с государственными и муниципальными органами и учреждениями, которые обращались в Центр с соответствующими запросами. Так, за 2007-2008 учебный год ЦПМСС «ОЗОН» поступило 79 запросов в том числе от следственных органов (районные отделы внутренних дел, подразделения Следственного комитета при Генеральной прокуратуре РФ) – 19, от городских муниципальных образований (муниципалитеты, районные управы) – 16, федеральных и мировых судей – 13, Уполномоченного по правам ребенка в городе Москве А.И. Голованя – 10. 
3.1. Психодиагностическая и психокоррекционная деятельность 

Обобщенные статистические данные, отражающие результаты работы Центра в 2007-2008 учебном году (численность обслуженных клиентов) представлены в Таблице 1.1 и диаграмме 1.
Результаты работы Центра «ОЗОН» в 2007-2008 

учебном году
Таблица 1.1.     

	Категория
	Количество обслуженных клиентов на базе (чел.)
	ИТОГО 

(чел.)

	
	центра
	образовательных учреждений
	других учреждений
	

	
	дети
	взрослые
	дети
	взрослые
	дети
	взрослые
	дети
	взрослые

	Первичный прием
	303
	487
	154
	28
	24
	15
	457
	530

	В том числе:

- однократный 
	

	
	102
	181
	154
	28
	0
	15
	308
	421

	Повторный прием 
	201
	306
	0
	0
	0
	0
	201
	306

	В том числе:

- текущего года
	

	
	188
	285
	0
	0
	0
	
	188
	285

	- с прежних лет
	13
	21
	
	
	
	
	13
	21

	ИТОГО
	303
	487
	154
	28
	24
	15
	457
	530


                 
Диаграмма 1.


[image: image1.wmf]47

2303; 43%

511; 10%

Клиенты Центра "ОЗОН" в 2007

-

08уч.г.

Дети

Родители

педагоги


Как видно из Таблицы 1.1, всего специалисты Центра в 2007-2008 учебном году обслужили на индивидуальных приемах 457 детей и 530 взрослых, из них большинство (303 ребенка и 487 взрослых)  на базе Центра (включая индивидуальные приемы на базе ГОУ). Структура клиентов Центра представлена на Диаграмме 1, из которой следует, что большинство обслуженных составляют дети (457) и родители (421). Доля специалистов (работников образовательных учреждений, органов опеки и попечительства, сотрудников правоохранительных органов и др.) среди клиентов Центра составляла 11,0% (109 человек).
Как видно из таблиц 1.1, 1.2 и 1.3 в 2007-2008 учебном году количество детей, обслуженных в Центре было примерно таким же, как в 2005-2006 году, но несколько меньше, чем в 2006-2007 учебном году. Эти данные свидетельствуют о том, что работа Центра стабилизировалась на той пропускной способности, которая позволяет обслужить максимально возможное количество клиентов, сохраняя высокое качество помощи. В условиях сохраняющегося штатного расписания вряд ли возможно прогнозировать увеличение контингента обслуженных детей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, и их родителей. Некоторое сокращение числа обслуженных детей и взрослых в 2007-2008 году связано с объективными трудностями в работе (проведение в Центре ремонта с заменой оконных блоков и изменение кода телефонов с 495 на 499).

Таблица 1.2.    

Результаты работы Центра «ОЗОН» в 2006-2007 

учебном году

	Категория
	Количество обслуженных клиентов на базе (чел.)
	ИТОГО 

(чел.)

	
	центра
	образовательных учреждений
	других учреждений
	

	
	дети
	взрослые
	дети
	взрослые
	дети
	взрослые
	дети
	взрослые

	Первичный прием 
	535
	695
	37
	20
	24
	0
	596
	715

	В том числе:

- однократный 
	


	
	308
	401
	0
	20
	0
	0
	308
	421

	Повторный прием 
	227
	294
	37
	0
	24
	0
	288
	294

	В том числе:

- текущего года
	

	
	227
	294
	37
	0
	24
	0
	227
	243

	- с прежних лет
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	535
	695
	37
	20
	24
	0
	596
	715


Таблица 1.3.
Структура индивидуальных приемов в центре в 2005-2006 

учебном году
	Категории посетителей
	Количество приемов
	Из них первичных приемов

	
	диагностика
	индивидуальные

занятия 
	Консультации 
	диагностика
	консультация

	Дети
- из них:
	498
	371
	411
	142
	

	Дети - инвалиды
	-
	-
	-
	-
	-

	Дети – сироты
	10
	
	-
	10
	

	Взрослые

- из них:
	268
	369
	637
	
	180

	Родители
	268
	369
	439
	
	

	Педагоги
	
	
	198
	
	62

	Другие специалисты
	
	
	
	
	

	Всего
	766
	740
	1048
	152
	242


Сложность и комплексный характер проблем, диагностикой и коррекцией которых занимаются специалисты Центра, приводят к тому, что 

к оказанию помощи каждой семье привлекается от трех до шести специалистов и работа с семьей продолжается от одного до десяти месяцев, а в сложных случаях и дольше. Таким образом, работа с одной семьей в среднем связана с 15 приемами специалистами Центра ребенка и 8 приемами специалистами Центра его родителей. При вовлечении в коррекционную работу учителя-дефектолога или учителя-логопеда объем занятий с ребенком значительно возрастает. Объем коррекционно-диагностической помощи, оказанной семьям в 200702008 учебном году, представлен в таблице 2.
Таблица 2.
Объем коррекционно-диагностической помощи семьям, оказанной в 

в ЦПМСС «ОЗОН» в 2007-2008 учебном году
	Психологическая проблема
	% от общего

количества

коррекционной
работы в Центре
	Число специалистов, вовлеченных в работу с семьей 
	Общая длительность занятий
(в месяцах)

	Нарушения  в развитии
	15,9
	5 
	2-10

	Эмоциональные и поведенческие нарушения
	13,4
	4
	1-3

	Школьная дезадаптация
	12,9
	5 
	2-5

	Нарушения детско-родительских отношений
	11,9
	3
	2-5

	Конфликты, связанные с воспитанием детей
	23,9
	4
	1-7

	Последствия перенесенной психической травмы
	21,9
	6
	2-8


Данные, содержащиеся в Таблице 2, свидетельствуют о том, что значительный объем деятельности Центра связан со спорами о воспитании детей и насилием в отношении детей, в том числе и с оказанием помощи детям, признанным потерпевшими по уголовным делам. Отмеченное обстоятельство нередко обусловливает необходимость подготовки заключений о психологическом состоянии ребенка для правоохранительных органов, суда, органов опеки и попечительства, что требует проведения углубленного обследования личности ребенка. Всего за отчетный период было подготовлено 73 психологических заключения, в том числе в шести случаях специалисты Центра привлекались судом или следователем в качестве экспертов и по материалам проведенного исследования готовились заключения судебно-психологической экспертизы.
В Таблице 3.1 представлены причины, с которыми обращались клиенты к специалистам Центра в 2007-2008 учебном году.
Таблица 3.1
Причины обращений в ЦПМСС «ОЗОН» в 2007-2008
учебном году

	Причина обращения  обусловлена наличием у ребенка проблем:
	Количество обслуженных детей (чел.)
	ИТОГО

(чел.)



	
	первично
	повторно
	

	
	всего
	в том числе однократно
	
	

	· Развития 
	33
	1
	32
	33 

	· Поведения 
	50
	23
	27
	50     

	· Обучения  и воспитания  
	34
	8
	26
	34

	· Взаимоотношений  
	131
	59
	72
	131

	· Жестокое обращение и насилие
	55
	11
	44
	55

	ИТОГО
	303
	102
	201
	303


Анализ таблицы показывает, что наибольшее количество обращений в Центр было связано проблемами взаимоотношений, куда относятся  проблемы детско-родительских отношений, а также конфликты, связанные с воспитанием детей. Углубленное диагностическое обследование семей, которые обратились в связи с нарушенными детско-родительскими отношениями, показало, что в значительной части этих семей имело место психологическое насилие над детьми. Тяжесть психологической травмы, полученной ребенком в таких семьях, могла значительно возрастать, когда между родителями возникали споры, и они начинали использовать ребенка как средство достижения успеха в конфликте, ограничивали общение ребенка с другим родителем, братьями или сестрами. Второй по распространенности причиной обращения были случаи жестокого обращения с ребенком либо насилия со стороны посторонних лиц. Таким образом, ведущей причиной обращений за помощью в ЦПМСС «ОЗОН» является психическое насилие.
Отмеченное обстоятельство следует признать закономерным, поскольку психическое насилие является, вероятно, наиболее распространенной формой жестокого обращения с детьми. Особую опасность представляет для детей раннего и дошкольного возраста, на долю которых приходится значительная часть контингента детей, посещающих Центр (см. Таблицу 4.1). Основными отдаленными последствиями  психического насилия у детей раненого и дошкольного возраста являются выраженная задержка интеллектуального развития, нарушение привязанностей ребенка. Это ограничивает его возможности устанавливать эмоционально близкие отношения и искажает социализацию. Многие дети, которые в раннем возрасте подвергались психическому насилию, в дальнейшем становятся жертвами других форм жестокого обращения. Одной из причин подобного дисфункционального развития детско-родительских отношений является отсутствие привязанности родителей к ребенку, что устраняет внутренние сдержки, исключающие возможность восприятия ребенка как объект удовлетворения сексуального влечения или отреагирования отрицательных эмоций через физическое насилие. 

Стабильность последствий психического или эмоционального насилия над детьми имеет особое значение, поскольку лежит в основе процесса «социального  наследования» насилия (из детей, пострадавших от этой форы жестокого обращения, как правило, вырастают неэффективные родители, которые жестоко обращаются с собственными детьми или пренебрегают их основными потребностями). Широкая распространенность психического насилия, либеральное отношение ко многим его проявлениям в обществе затрудняют выявление неблагополучных семей и пострадавших детей, а также своевременное оказание им  необходимой помощи. 

В 2007-2008 учебном году значительно увеличилось количество обращений по направлению Уполномоченного по правам ребенка в городе Москве А.И Голованя, органов опеки и попечительства, районных судов Москвы (Басманный, Измайловский, Люблинский, Тверской, Черемушкинский) и правоохранительных органов для проведения обследования в связи с необходимостью подготовки заключения о психологическом состоянии ребенка. В большинстве случаев причиной правового конфликта и, следовательно, психологического обследования являлся спор о воспитании ребенка. Отмеченную тенденция следует признать позитивной, поскольку она отражает возросшее понимание правоприменителем необходимости активно использовать специальные знания в области психологии при рассмотрении гражданских и уголовных дел с участием несовершеннолетних. Такая практика, безусловно, способствует более полному обеспечению прав и законных интересов несовершеннолетних участников процесса судопроизводства. С другой стороны подготовка заключений специалиста-психолога, а в ряде случаев и экспертных заключений требует проведения значительно более объемного исследования с применением для оценки каждого из параметров психологического состояния ребенка нескольких методик, что существенно увеличивает нагрузку на наиболее опытных педагогов-психологов, привлекаемых к экспертной деятельности.
Таблица 3.2.

Проблемы, послужившие причины обращений в ЦПМСС 
«ОЗОН» в 2006-2007 учебном году

	Причина обращения  обусловлена наличием у ребенка проблем:
	Количество обслуженных детей (чел.)
	ИТОГО

(чел.)

	
	первично
	повторно
	

	
	всего
	в том числе однократно
	
	

	· Развития 
	75
	38
	37
	75

	· Поведения 
	61
	32
	29
	61

	· Обучения  и воспитания  
	79
	41
	38
	79

	· Взаимоотношений  
	97
	50
	47
	97

	· Последствий ЧС 
	0
	0
	0
	0

	· Другие проблемы (жесток обращение, насилие)
	284
	147
	151
	284

	ИТОГО
	596
	308
	288
	596


Изменение контингента обслуженных детей, увеличение числа случаев, связанных с возникновением споров о воспитании детей, видно из таблиц 3.1, 3.2.и 3.3, отражающих причины обращения в Центр.

Таблица 3.3.

Причины обращений в ЦПМСС «ОЗОН» в 2006-2007 
учебном году

	Причины обращений
	Дети
	Родители
	Педагоги
	Другие специалисты 

и взрослые
	Всего

	Комплексное обследование
	
	12
	
	65
	77

	Подготовка к школе 

(школьная дезадаптация, неуспешность)
	
	8
	6
	1
	15

	Речевые трудности
	
	11
	
	
	11

	Эмоциональные нарушения
	
	11
	
	1
	12

	Невротические нарушения
	
	18
	1
	1
	20

	Поведенческие нарушения
	
	24
	
	5
	29

	Трудности взаимоотношений 
	6
	2
	
	
	8

	Помощь в работе с семьей, коррекция родительско-детских отношений
	3
	12
	
	9
	24

	Обмен опытом
	
	
	11
	
	11

	Другое (алкоголизация, суицид попытка)
	
	8
	
	9
	17

	Помощь ребенку после сексуального насилия
	
	72
	
	28
	100

	Помощь ребенку после физического насилия
	4
	15
	
	30
	49

	Помощь ребенку после эмоционального насилия
	
	10
	
	9
	19

	Помощь ребенку после пренебрежения нуждами
	
	
	
	5
	5


Данные о распределении обслуженных детей по возрасту представлены в Таблице 4.1.

Таблица 4.1
Распределение обслуженных в 2007-2008 учебном году в Центре 
детей по возрасту

	Возраст
	Количество обслуженных детей (чел.)
	Итого (чел.)

	
	первично
	повторно
	

	
	всего
	в том числе однократно
	
	

	До 3 лет
	14
	10
	4
	14

	От 3 до 7 лет
	89
	29
	60
	89

	От 7 до 11 лет
	150
	76
	74
	150

	От 11 до 15 лет
	142
	100
	42
	142

	От 15 лет до 18 лет
	60
	39
	21
	60

	От 18 лет до 21 года
	2
	2
	0
	2

	ИТОГО
	457
	256
	201
	457


Как видно из Таблицы 4 подавляющее большинство детей, обращавшихся за помощью в Центр, были в возрасте от 7 до 15 лет, среди детей, которыми в Центре проводилась коррекционно-реабилитационная работа, преобладали младшие подростки (11-15 лет). Подобное распределение детей по возрасту представляется неслучайным. Результаты научных исследований и опыт практической деятельности Центра свидетельствуют о том, что причиной обращения за специализированной помощью, как правило, становятся выраженные поведенческие нарушения, связанные с перенесенной травмой. Указанные нарушения развиваются в отдаленный период после травмы. Таким образом, вызванная психической травмой социальная дезадаптация становится очевидной как раз в подростковом возрасте, усугубляя присущие этому этапу развития ребенка проявления  возрастного кризиса. Запоздалое обращение родителей за психологической помощью среди населения также обусловлено широко распространенным заблуждением о том, что для психической травмы «время лучший лекарь».
Сделанный выше вывод подтверждается данными Таблицы 5, в которой представлен возраст детей, в котором они подверглись жестокому обращению или насилию.

Таблица 5.

Возраст, в котором дети, обратившиеся в Центр, подвергались жестокому обращению или насилию

	Возраст
	Количество детей (чел.)

	
	подвергшихся 

жестокому обращению 

(насилию)
	совершивших правонаруше-

ние

	0 - 3
	3
	

	3 - 7
	65
	

	7 - 11
	47
	

	11 - 15
	35
	

	15 - 18
	30
	4

	18 - 21
	2
	

	ИТОГО
	182
	4


Данные Таблицы 5 подтверждают хорошо известный факт, что, чем младше ребенок, тем чаще он подвергается жестокому обращению. Незначительное число детей раннего возраста связан с тем, что дети первых лет жизни, как правило, подвергаются тяжелому физическому насилию, в связи с чем их родители обращаются в медицинские учреждения.
Как видно из таблиц 4.1, 4.2 и 4.4 возраст обслуженных Центром детей за последние годы незначительно снизился. Это обстоятельство, вероятно, объясняется увеличением числа споров, связанных с воспитанием детей, в которые часто вовлекаются маленькие дети. Однако можно отметить устойчивую тенденцию преобладания среди клиентов Центра детей в возрасте 8-10 лет. 

Таблица 4.2
Распределение обслуженных в 2006-2007 учебном году в Центре 
детей по возрасту

	Возраст
	Количество детей (чел.)

	
	подвергшихся 

жестокому обращению 

(насилию)
	совершивших правонарушение

	
	
	

	0 - 3
	10
	

	3 - 7
	44
	

	7 - 11
	121
	

	11 - 15
	72
	

	15 - 18
	34
	3

	18 - 21
	3
	

	ИТОГО
	284
	3


Таблица 4.3
Распределение обслуженных в 2005-2006 учебном году в Центре 
детей по возрасту

	Возраст
	Количество обратившихся

	До 3 лет
	5

	От 3 до 5 лет
	36

	От 6 до 7 лет
	56

	От 8 до 10 лет
	128

	От 11 до 12 лет
	59

	От 13 до 15 лет
	74

	От 16  и старше 
	39 

	ИТОГО
	З97


Распределение клиентов Центра по инициаторам обращения представлено в Таблице 6.1. Из таблицы видно, что в большинстве случаев инициатива обращения исходила от родителей ребенка или иных законных представителей. Такое положение совершенно естественно, поскольку согласно действующим нормативно-правовым документом психологическая помощь ребенку может оказываться только на основании информированного согласия его законного представителя. Спецификой особенностью деятельности ЦПМСС «ОЗОН» является тесное взаимодействие с органами и учреждениями системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних. Именно этим определяется значительное число обращений в Центр для проведения обследований по  инициативе органов власти. Однако и в этих случаях законный представитель дает согласие на диагностику ребенка и оказание ему психокоррекционной помощи.

Таблица 6.1.
Распределение клиентов Центра  2007-2008 учебном году по инициаторам обращения

	Инициатор
	Количество обслуженных детей (чел.)
	Итого (чел.)

	
	первично
	повторно
	

	
	всего
	в том числе однократно
	
	

	Родители (законные представители)
	179
	70
	109
	179    

	Образовательные учреждения
	34
	17
	17
	34

	Медицинские учреждения
	8
	1
	7
	8

	Органы власти
	82
	14
	68
	82

	ИТОГО
	303
	102
	201
	303


Вызывает сожаление, что образовательные учреждения сравнительно редко рекомендуют законным представителям ребенка обращаться в Центр. Это свидетельствует о недостаточном внимании работников указанных учреждения к проблемам психологического благополучия обучающихся и воспитанников, что не позволяет в полной мере использовать имеющиеся возможности городской психологической службы системы образования.

Как видно из таблиц 6.1, 6.2 и 6.3 существенного изменения структуры клиентов по инициаторам обращений за последние годы не произошло. Чаще всего инициатива обращения за психологической помощью ребенку исходила от его родителей или иных законных представителей.
Таблица 6.2.
Распределение клиентов Центра  2006-2007 учебном году по организациям, инициировавшим обращение
	Инициатор
	Количество обслуженных детей (чел.)
	ИТОГО (чел.)

	
	первично
	
	

	
	всего
	
	
	

	Родители (законные представители)
	345
	178
	167
	345

	Образовательные учреждения
	38
	20
	18
	38

	Медицинские учреждения
	0
	0
	0
	0

	Учреждения социального обслуживания
	0
	0
	0
	0

	Органы власти
	50
	26
	24
	50

	Другие (ООП, ЦОУО)
	163
	84
	79
	163

	ИТОГО
	596
	308
	288
	596


Таблица 6.2.
Распределение клиентов Центра  2006-2007 учебном году по инициаторам обращения

	Причины обращений
	Дети
	Родители
	Педагоги
	Другие специалисты 

и взрослые
	Всего

	Комплексное обследование
	
	12
	
	65
	77

	Подготовка к школе 

(школьная дезадаптация, неуспешность)
	
	8
	6
	1
	15

	Речевые трудности
	
	11
	
	
	11

	Эмоциональные нарушения
	
	11
	
	1
	12

	Невротические нарушения
	
	18
	1
	1
	20

	Поведенческие нарушения
	
	24
	
	5
	29

	Трудности взаимоотношений 
	6
	2
	
	
	8

	Инвалидизирующие сочетанные нарушения
	
	
	
	
	-

	Помощь в работе с семьей, коррекция родительско-детских отношений
	3
	12
	
	9
	24

	Обмен опытом
	
	
	11
	
	11

	Другое (алкоголизация, суицид попытка)
	
	8
	
	9
	17

	Помощь ребенку после сексуального насилия
	
	72
	
	28
	100

	Помощь ребенку после физического насилия
	4
	15
	
	30
	49

	Помощь ребенку после эмоционального насилия
	
	10
	
	9
	19

	Помощь ребенку после пренебрежения нуждами
	
	
	
	5
	5


Таблица 7.
Место жительства детей, обращавшихся в ЦПМСС «ОЗОН»
в 2007-2008 учебном году
	Округ, 

регион 
	Количество обслуженных детей (чел.)
	Итого

(чел.)

	
	первично
	повторно
	

	
	всего
	в том числе однократно
	
	

	ЦАО
	297
	188
	109
	297

	САО
	8
	3
	5
	8

	СВАО
	14
	0
	14
	14

	ВАО
	27
	12
	15
	27

	ЮВАО
	23
	8
	15
	23

	ЮАО
	17
	9
	8
	17

	ЮЗАО
	21
	15
	6
	21

	ЗАО
	13
	7
	6
	13

	СЗАО
	10
	5
	5
	10

	Зел.АО
	0
	0
	0
	0

	Всего 
	432
	
	183
	432

	Московская область
	25
	
	18
	18

	ИТОГО
	457
	256
	201
	457


Распределение детей, обращавшихся в 2007-2008 учебном году в Центр «ОЗОН», представлено в Таблице 7. Как видно из представленных данных более половины детей были жителями Центрального административного округа Москвы. Аналогичная ситуация отмечалась и в предыдущие годы. Такое положение следует признать закономерным, так как активное развитие в последние годы в городе Москве сети учреждений, оказывающих психологическую помощь, приблизило указанные учреждения к месту жительства. Это дает возможность родителям в большинстве случаев  получить необходимую их ребенку диагностическую и психокоррекционную помощь в пределах административного округа, в котором они проживают. Вместе с тем развитие психологической службы системы образования сопровождается узкой специализацией ряда учреждений.  Естественно, что такая высоко специализированная психологическая помощь оказывается отдельными только Центрами, что обусловливает обращение в такие центры жителей других административных округов. Значительное  число обращений в ЦПМСС «ОЗОН» жителей практически всех административных округов города Москвы  а также жителей Московской области свидетельствует о  востребованности населением услуг, оказываемых Центром, и об отсутствии в городе иных учреждений аналогичного профиля.
Информация о групповой работе сотрудников ЦПМСС «ОЗОН» представлена в таблицах 8 и 9. С учетом специфики основной направленности деятельности Центра наибольшее количество детей было охвачено диагностическими и профилактическими группами. В диагностических группах проводилось обследование детей для оценки психологического климата в классе и выявления причин конфликтов между обучающимися. Также в группой форме целесообразно проведение профилактической, а в ряде случаев и коррекционной работы, когда причина девиантного поведения обучающихся или возникновения между ними конфликтов связана с нарушением межличностного взаимодействия.

Групповая психокоррекционная работа с  детьми, пострадавшими от жестокого обращения или насилия эффективна, но она требует строгого отбора участников группы по возрасту и форме насилия, от которого пострадал  ребенок. В истекшем году, к сожалению, не удалось скомплектовать коррекционные группы из детей-жертв насилия, из-за отсутствия необходимого числа участников, отвечающих указанным выше требованиям (дети одного возраста отличались по форме и обстоятельствам перенесенного насилия, а дети сходные по форме и обстоятельствам насилия существенно отличались по возрасту). 
Таблица 8
Видовое разнообразие групп
	Виды групп
	Количество групп
	Количество детей в группах (чел.)

	Профилактические
	3
	59

	Диагностические
	2
	53

	Терапевтические
	
	

	Развивающие
	
	

	Коррекционные
	1
	26

	Обучающие
	
	

	Реабилитационные 
	3
	24

	Другие (указать)
	
	

	ИТОГО
	9
	162

	В том числе:

· для детей раннего возраста
	
	

	· для детей с ограниченными возможностями здоровья
	4
	32


Таблица 9
Кадровый состав специалистов, работающих в группах
	Специалисты
	Количество групп
	Количество детей в группах (чел.)

	Педагог-психолог
	4
	77

	Учитель-дефектолог
	
	

	Учитель-логопед
	
	

	Социальный педагог
	2
	53

	Врач
	3
	24

	Юрист
	1
	8

	ИТОГО
	
	162

	В том числе:

· 2 специалиста одновременно
	2
	53


С учетом направленности групп (диагностические, реабилитационные и коррекционные) работу в большинстве групп вели педагоги психологи, две группы проводились одновременно педагогом-психологом и социальным педагогом.

3.2. Взаимодействие с образовательными учреждениям ЦАО.
Таблица 10.
Работа с детьми в образовательных учреждениях.
	Вид деятельности
	Охват детей (чел.)

	Диагностика (обследование)
	53

	Консультирование
	75

	Профилактика и просвещение
	165

	Психолого-медико-социальная помощь
	

	Скрининг
	

	Мониторинг
	

	ИТОГО
	293


Таблица 11.

Работа со взрослыми в образовательных учреждениях.
	Вид деятельности
	Охват взрослых (чел.)

	
	педагоги-психологи
	администрация
	педагоги
	родители

	Консультирование
	6
	3
	67
	

	Профилактика
	
	
	
	81

	Супервизия
	
	
	
	

	Экспертиза
	
	
	
	

	Скрининг
	
	
	
	

	Мониторинг
	
	
	
	

	ИТОГО
	0
	3
	67
	81


Взаимодействие Центра с образовательными учреждениями округа осуществлялось в трех организационных формах: на основании договоров (с четырьмя образовательными учреждениями) и по запросам (запросы, как правило были связаны со сложными случаями, когда возникала необходимость проведения психологической диагностики и последующей коррекции обучающихся), а также в форме обучающих семинаров для специалистов образовательных учреждений (проведено три окружных семинара педагогов-психологов и воспитателей ДОУ). 

Заключение договоров позволяет обеспечить длительную целенаправленную работу специалистов Центра по наиболее актуальным для образовательного учреждения проблемам. Так по договору со школой-интернат №110 для детей с умственной отсталостью врачом-гинекологом Центра проведена серия  бесед с воспитанниками по половому воспитанию и вопросам гигиены юношей и девушек. Также для подростков с расторможенностью сексуального влечения была проведена беседа об ответственности за преступления, связанные с посягательствами на половую свободу и половую неприкосновенность.
 Со специалистами образовательных учреждений сотрудниками Центра проводились следующие мероприятия:

· консультации сотрудникам ГОУ по сложным случаям;

· проведение педагогических советов;

· оказание помощи в проведении родительских собраний; 

проведение семинаров и тренингов со специалистами ГОУ 

Важным направлением работы Центра стало проведение психологического обследования классов в случае возникновения конфликтов между обучающимися. Разработанная батарея диагностических методик позволяет выявлять психологические причины конфликтов и определить направления коррекционной работы по их разрешению. 

3.3. Научно-методическая и профилактическая работа.

Основной объем научно-методической деятельности заключается в оказании методической и консультативной помощи педагогам и психологам образовательных учреждений Центрального округа. Кроме этого, Центр активно участвовал в окружных, городских и федеральных научно-методических мероприятиях. Так, за отчетный период специалисты центра участвовали, подготовили и провели следующие  мероприятия:
Таблица 12.

Международные, российские, городские, окружные, мероприятия, в которых участвовали сотрудники 
Центра в 2007-2008 учебном году
	Название мероприятия
	Организация мероприятия
	Степень участия в мероприятии

	
	организатор
	участник
	ведение
	выступление
	тезисы


	Семинар для психологов и воспитателей ЦВСНП «Диагностика сексуального насилия».
	
	+
	+
	+
	

	Круглый стол «Модернизация психологического образования и проблемы совершенствования деятельности психологической службы».
	
	+
	
	
	

	Круглый стол «Работа с семьями группы риска» в районе «Красносельский».
	
	+
	
	+
	

	Окружное мероприятие «Семинар для работников ДОУ «Центр ОЗОН и принципы его работы»».
	+
	
	+
	+
	

	Семинар-практикум для работников СРЦ «Отрадное».
	+
	
	+
	+
	

	Международный фестиваль «Библио-образ». Круглый стол «Доверие – путь к безопасному взрослению».
	
	+
	
	+
	

	Международная конференция «Наука и практика психотерапии».
	
	+
	
	
	

	Городское мероприятие «Круглый стол «Социально-психологические технологии по профилактике наркотической зависимости» в учреждениях для детей-сирот»».
	
	+
	
	+
	

	Международный научно-практический семинар «Законодательное обеспечение предупреждения насилия в семье». Киев.
	
	+
	
	+
	

	Всероссийская научно-практическая конференция «Ребенок в современном обществе». Круглый стол «Права ребенка в современном обществе и социальные риски».
	
	+
	
	+
	

	Международная научно-практическая конференция «Защита прав детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей».
	+
	+
	+
	+
	+

	Окружной семинар для психологов ДОУ «Использование методов арттерапии для коррекции поведенческих и эмоциональных расстройств у детей дошкольного возраста».
	+
	
	+
	+
	

	Всероссийская научно-практическая конференция «Рождественские чтения РАО»
	
	+
	
	+
	+

	Семинар ДОУ «Агрессивные дети: особенности взаимодействия и психолого-педагогическая коррекция».
	+
	+
	+
	+
	

	Международный семинар «Психологическая и юридическая помощь детям, пострадавшим от сексуального насилия».
	+
	+
	+
	+
	

	Городской семинар «Правовые аспекты деятельности психолога в образовательном учреждении».
	+
	+
	+
	+
	

	Семинар для социальных педагогов Московской области «Жестокое обращение с детьми и способы его выявления. Роль социального педагога».
	+
	+
	+
	+
	

	Всероссийская конференция телефонов доверия.
	
	+
	
	+
	+

	Круглый стол в общественной палате «Профилактика наркомании».
	
	+
	
	+
	

	Круглый стол в общественной палате «Совершенствование правовой защиты детей от преступного насилия».
	
	+
	
	+
	

	Круглый стол при Уполномоченном по правам ребенка Пермского края «Обоснованность госпитализации в психологический стационар детей-сирот из интернатных учреждений».
	
	+
	
	+
	

	Семинар для сотрудников социально-реабилитационых Республики Карелия
	
	+
	+
	+
	

	Круглый стол в общественной палате «Обсуждение проекта декларации «Право на детство»».
	
	+
	+
	+
	

	ИТОГО
	8
	20
	11
	21
	3


Обще количество научных конференций и семинаров, в которых принимали участие сотрудники Центра  в 2007-2008 учебном году было больше, чем в предыдущем году. Однако большее значение имеют качественные изменения в научно-методической и профилактической деятельности. Так, впервые за последние годы Центр принял активное участие в проведении Международной научно-практической конференции «Защита прав детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей». Одна из секций этой конференции проводилась на базе Центра. Благодаря активной позиции сотрудников Центра в защите прав и интересов детей, их стали привлекать к участию в круглых столах и других мероприятиях, проводимых Общественной палатой Российской Федерации.
В 2007-2008 учебном году состоялось 4 заседания Научно-методического совета Центра. На них были рассмотрены следующие вопросы:

1. Анализ работы ЦПМСС «ОЗОН» за 2006-2007 учебный год и задачи на 2007-2008 учебный год.

2. Утверждение коррекционных программ, подготовленных специалистами Центра

3. Анализ организации диагностической и психокоррекционной работы с детьми.

4. Оценка качества ведения индивидуальных карт

5. Работа  в течение учебного года. 

6. Организация  оценки эффективности психокоррекционной работы.
На заседаниях методического объединения обсуждались следующие вопросы: коррекционная работа с детьми средствами игро- и арт-терапии; основные направления и формы сотрудничества Центра с образовательными учреждениями округа; оценка эффективности реализуемых программ Центра; взаимодействие специалистов при работе с гиперактивными детьми, воспитывающимися в условиях эмоциональной депривации.

В ходе обсуждений на заседаниях методического объединения была выявлена необходимость подготовки методических рекомендаций специалистами Центра, для обеспечения возможности реализации новых диагностических и коррекционных технологий психологами других образовательных учреждений ЦАО. В предстоящем году планируется реорганизация работы методического объединения с учетом этой необходимости. Кроме того, предполагается внести изменения в практику проведения методического объединения через организацию мастер-классов и супервизорских групп.

Специалистами Центра разработаны и активно реализуются новые психокоррекционные программы: 
	Психокоррекционная программа тренинга межличностного общения для детей младшего школьного возраста.
	Социальный педагог Ходосова Т.С., педагог-психолог Кружилова И.В.

	Психокоррекционная программа групповой работы «Способы и формы самозащиты для детей и подростков. 
	Педагог-психолог Семеняко О.А.

	Программа коррекции нарушений детско-родительских отношений для родителей и младших подростков.
	Педагог-психолог Москаленко И.В.

	Программа психолого-педагогической работы в «трудном» классе «Профилактика насилия и агрессии в школе».
	Сотрудники ЦПМСС «ОЗОН»: Гнатюк О.В., Журавлева Т.М., Михайлов А.Н., Палагина Е.В., Цымбал Е.И.

	Программа психокоррекции эмоциональных нарушений у детей, переживших психическую травму, методом музыкотерапии. 
	Педагог дополнительного образования  Кобелева А.В. 



	Психокоррекционная программа игровой терапии по оказанию помощи детям, пережившим насилие. 
	Педагог-психолог Дерябина В.В. (авторская программа).

	 Программа психологической помощи детям, пострадавшим от сексуального и физического насилия, методом арт-терапии.
	Педагог-психолог Насырова Э.Ф.



	Психокоррекционная программа по оказанию помощи детям, переживших жестокое обращение, с проблемами межличностного взаимодействия, эмоциональных и поведенческих нарушений методом арт-терапии.
	Педагог-психолог Борисова И.В.



	Индивидуальная когнитивно-поведенческая терапия эмоциональных нарушений у детей младшего школьного возраста, обусловленных сексуальным насилием.
	Педагог-психолог Соловьева А.А.



	Психокоррекционная программа «Реабилитация психологической травмы методом песочной терапии».
	Педагог-психолог Гнатюк О.В.


В 2007-2008  учебном году были опубликованы 4 статьи, монография и сборник публикаций СМИ о жестоком обращении с детьми с комментариями.

Повышение квалификации сотрудников Центра. В 2007-2008 учебном году 9 специалистов повысили свою квалификацию на базе ведущих вузов города (МГППУ и др.). Кроме того, один специалист Центра подтвердил высшую квалификационную категорию и одному специалисту она была впервые присвоена; три специалиста были аттестованы на первую квалификационную категории и два специалиста – на вторую квалификационную категорию. Таким образом, последние годы имеет место устойчивая тенденция увеличение в Центре специалистов, имеющих высшую и первую квалификационные категории, что свидетельствует о росте профессионального мастерства сотрудников. 
Информация о профилактической деятельности сотрудников Центра в 2007-2008 учебном году по направлениям представлена в Таблице 13.
Таблица 13.
Охват участников образовательного процесса мероприятиями по первичной профилактике  в 2007-2008 учебном году
	Направление деятельности
	Охват детей и взрослых (чел.)

	
	педагоги
	дети
	родители

	Первичная профилактика:

	конфликтов и агрессии в ОУ
	16
	51
	

	ВИЧ-инфицирование и ЗППП
	
	34
	

	асоциальное поведение
	
	26
	

	профилактика жестокого обращения и насилия над детьми)
	28
	128
	87

	Всего
	44
	259
	87


Общий охват педагогических работников, учащихся и их родителями в мероприятиях по первичной профилактике, организованными сотрудниками ЦПМСС «ОЗОН» в 2007-2008 учебном году был несколько меньше, чем в предыдущем. Однако в последнее время специалисты Центра стали активно привлекаться к участию в мероприятиях профилактического характера, проводившихся другими организациями, а также к выступлениям в СМИ. Так, в 2007-2008 учебном году работники Центра приняли участие в 76 мероприятиях профилактической направленности, в том числе, в 46 семинарах и круглых столах, 12 раз выступали в городских и общероссийских СМИ. Все это позволяет говорить об увеличении аудитории, охваченной первичной профилактикой жестокого обращения с детьми. Также в 2007-2008 учебном году проведена профориентационная диагностика и даны консультации по полученным результатам 51 учащемуся.
3.4. Деятельность по профилактике травматизма, охране труда, соблюдению правил техники безопасности, обеспечению противопожарной безопасности и административно-хозяйственные работы.

 В целях предупреждения травматизма, созданию безопасных условий труда сотрудников, обеспечению противопожарной безопасности в Центре регулярно проводятся следующие мероприятия:

· инструктажи по технике безопасности на рабочем месте;
· осмотры кабинетов специалистов на предмет безопасной организации занятий;

· проверки состояния осветительных систем, электропроводки и электрощитов;

· обучение правилам пожарной безопасности с привлечением специалистов ВДПО; 
· дважды проводились учения по эвакуации в случае пожара;

·  подготовка к осенне-зимнему и весенне-летнему сезонам.

Реализация указанного комплекса мер позволила избежать за истекший период случаев травматизма среди детей и родителей, посещающих Центр, а также среди сотрудников Центра.
Последние годы постоянно улучшалась материально-техническая база образовательного процесса, создавались благоприятные условия для работы с детьми и родителями, обеспечение безопасности всех участников образовательного процесса:

· проведена замена старых оконных блоков на пластиковые окна со стеклопакетами;

· установлена автоматическая пожарная сигнализация и домофон с видеонаблюдением;
· осуществлен косметический ремонт в большинстве помещений Центра;

· медицинские кабинеты отремонтированы с учетом требований санитарных норм;

· проведена замена изношенной мягкой мебели и закуплена необходимая корпусная мебель;

· приобретен один комплект компьютерной техники (компьютер, монитор, принтер и сканер), а также два современных множительных аппарата;

· с привлечением бюджетных и внебюджетных средств закупались необходимые игрушки, краски, канцелярские принадлежности, бумага и расходные материалы для оргтехники.
Таким в Центре в целом создана необходимая материально-техническая база для осуществления образовательного процесса. В то же время можно отметить отсутствие необходимых условий для более широкого внедрения в работу ИКТ. Так, на балансе Центра находятся только два компьютера (два компьютера находятся на забалансовом счете), один из которых устарел. Подключение к сети «Интернет осуществляется через радиомодем, который с учетом расположения Центра не может обеспечить устойчивое подключение.  
Основные недостатки и затруднения, встретившиеся в работе Центра в 2007-2008 учебном году были недостаточное включение родителей и семьи в целом в систему сопровождения; несвоевременное заполнение некоторыми сотрудниками рабочей документации и некачественное ее ведение. 
В своей работе Центр столкнулся и с рядом объективных затруднений:

· проведение ремонтных работ с заменой оконных блоков, что на время резко ограничило возможность приема в Центре детей и их родителей;

· изменение телефонного кода при невозможности получить информацию об этом в МГТС;
· отсутствует устойчивая система межведомственного взаимодействия, а также достаточные меры гарантирующие конфиденциальность обращающихся за помощью при наличии у них стремления сохранить причинную обращения втайне;
· отток высококвалифицированных кадров, имеющих опыт практической работы;
· разноплановость работы вследствие широкого круга причин обращения в Центр отсутствие четко социального заказа у образовательных учреждений;
· необходимость организовать эффективную программу психологической диагностики и коррекции родителей для чего необходимы специалисты, имеющие соотвествующую подготовку и опыт работы.

3.5. Выводы по результатам анализа деятельности Центра

Основными результатами работы ЦПМСС «ОЗОН» за отчетный период следует считать повышение качества предоставляемых центром услуг и активизация работы по профилактике жестокого обращения с детьми в СМИ. Психологические центры системы образования по своим целям и задачам являются многопрофильными учреждениями, что обеспечивает доступность оказываемых ими услуг для населения. С расширением сети учреждений психолого-медико-социального сопровождения объективно возникает необходимость профилизации – создание учреждений, специализированных по определенным видам деятельности, выполняющих функции базовых. ЦПМСС «ОЗОН» в настоящее время можно считать таким учреждением в области оказания помощи детям, пострадавшим от жестокого обращения или насилия.
Важной особенностью деятельности Центра является индивидуальный подход к проведению диагностической и психокоррекционной работы с ребенком и его родителями. Это связано с уникальностью психотравмирующих ситуаций, приведших к обращению за помощью, а также с необходимостью учета состояния психического состояния ребенка и его социальной ситуации. Индивидуальный подход к ребенку позволяет активизировать его потенциальные возможности, создавая таким образом мощный ресурс стабилизации эмоционального состояния, редукции когнитивных и поведенческих нарушений, следствием чего становится реабилитация и социальная адаптация ребенка.
Анализ количественных показателей свидетельствует о том, что работа Центра стабилизировалась на той пропускной способности, которая позволяет обслужить максимально возможное количество клиентов, сохраняя высокое качество помощи. В условиях сохраняющегося штатного расписания вряд ли возможно прогнозировать увеличение контингента обслуженных детей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, и их родителей.
Значительный объем деятельности Центра связан с защитой прав и законных интересов детей, в том числе и с оказанием помощи детям, признанным потерпевшими по уголовным делам. Отмеченное обстоятельство нередко обусловливает необходимость подготовки заключений о психологическом состоянии ребенка для правоохранительных органов, суда, органов опеки и попечительства, что требует проведения углубленного обследования личности ребенка.

Психологические центры являются важной составляющей частью социума – района, округа, города. Поэтому их работа не может быть успешной без постоянного эффективного взаимодействия с другими организациями. У ЦПМСС «ОЗОН» сложились устойчивые взаимоотношения с Уполномоченным по правам ребенка в городе Москве А.И Голованем, органами опеки и попечительства (муниципалитеты Арбат, Басманный, Хамовники, Якиманка, Капотня, Люблино, Можайский) районными судами Москвы (Басманный, Измайловский, Люблинский, Тверской, Черемушкинский) и правоохранительными органами для проведения обследования в связи с необходимостью подготовки заключения о психологическом состоянии ребенка. 
В последние годы отмечается значительное увеличение количества обращений в Центр для проведения психологического обследования в связи со спорами о воспитании ребенка. Отмеченную тенденцию следует признать позитивной, поскольку она отражает возросшее понимание правоприменителем необходимости активно использовать специальные знания в области психологии при рассмотрении гражданских и уголовных дел с участием несовершеннолетних. Такая практика, безусловно, способствует более полному обеспечению прав и законных интересов несовершеннолетних участников процесса судопроизводства. 
Одним из важнейших показателей эффективности и результативности психолого-медико-социалььного сопровождения является качество оказываемых услуг и их востребованность. Привлечение специалистов Центра для проведения судебно-психологической экспертизы свидетельствует о возросшем авторитете учреждения и признании качества оказываемых им услуг.
Около половины детей, обращающихся за помощью в Центр, являются жителями Центрального административного округа Москвы. Такое положение следует признать закономерным, так как активное развитие в последние годы в городе Москве сети учреждений, оказывающих психологическую помощь, приблизило указанные учреждения к месту жительства. Это дает возможность родителям в большинстве случаев  получить необходимую их ребенку диагностическую и психокоррекционную помощь в пределах административного округа, в котором они проживают. Вместе с тем развитие психологической службы системы образования сопровождается узкой специализацией ряда учреждений.  Естественно, что такая высоко специализированная психологическая помощь оказывается отдельными только Центрами, что обусловливает обращение в такие центры жителей других административных округов. Значительное  число обращений в ЦПМСС «ОЗОН» жителей практически всех административных округов города Москвы а также жителей Московской области свидетельствует о  востребованности населением услуг, оказываемых Центром, и об отсутствии в городе иных учреждений аналогичного профиля.
Важнейшим элементом образовательного процесса выступает программное обеспечение. Объективно сложилась ситуация, когда основную ответственность за развитие диагностических и психокоррекционных программ несут сами учреждения, оказывающие психолого-педагогическую и медико-социальную помощь. Это связано с тем, что до настоящего времени ни на федеральном, ни на региональном уровне не утверждены единые требования к образовательным программам этих учреждений. На сегодняшний день программное обеспечение остается одной из наиболее актуальных проблем для ПМС центров. Большой опыт работы Центра «ОЗОН», стабильность кадрового состава позволили разработать в Центре необходимые для работы диагностические и психокоррекционные программы. 
В последние годы имеет место устойчивая тенденция увеличение в Центре специалистов, имеющих высшую и первую квалификационные категории, что свидетельствует о росте профессионального мастерства сотрудников.
Изменение потребности населения в отдельных видах помощи позволяет четко обозначить перспективы дальнейшего развития Центра. В следующем году Центр планирует рассматривать как приоритетное направление своей деятельности сопровождение детей из семей, оказавшихся в кризисной ситуации (развод, возникновение между родителями спора о воспитании ребенка). В настоящее время запросы и родителей и органов власти, вовлеченных в рассмотрение спора (органы опеки и попечительства, суды, Уполномоченный по правам ребенка в городе Москве) ограничиваются проведением диагностического обследования. Однако практика работы Центра убедительно свидетельствует о том, что выяснение мнения ребенка относительно существа спора, установление причин, повлиявших на позицию ребенка, дают возможность принять обоснованное правовое решение, но не разрешают конфликта между родителями и не позволяют создать оптимальную среду для развития ребенка. В связи с этим интересам ребенка соответствует активизация психокоррекционной работы с родителями, направленной на устранение причин существующего конфликта. Такая работа предполагает проведение углубленной диагностики родителей, изучение характера взаимоотношений в тех семьях, в которых они воспитывались. На основании такой диагностики станет возможной разработка индивидуальной психокоррекционной программы. Эти актуальные в современной психологической службе образования задачи станут приоритетными в развитии Центра в следующем году.
4. Программно-методическое обеспечение проведения диагностики

4.1.Общие подходы к диагностике детей, пострадавших от жестокого обращения и насилия.
При комплексной диагностике ребенка, пострадавшего от жестокого обращения или насилия, оценке подлежат:

· психологическое состояние (наличие острых или хронических нарушений, связанных с психической травмой);

· состояние психическое здоровья (уровень, наличие нарушений, особенности познавательной и эмоционально-волевой сфер);

· возрастно-нормативное развитие (сформированность основных новообразований, соответствующих возрасту ребен​ка, психологический возраст, зона ближайшего развития);
· состояние физического здоровья, наличие следов физического насилия разной давности
· семейная ситуация, особенности взаимоотношений ребенка со взрослыми членами семьи и взрослых членов семьи между собой.

В качестве основных методов комплексной диагно​стики могут выступать следующие методы:

· сбор сведений у родителей или лиц, их заменяющих;

· изучение имеющейся документации (справок из медицинских учреждений, характеристик из образовательных учреждений, психологических заключений по результатам проведенных ранее обследований, заявлении родителей или  иных законных представителей, материалы гражданского или уголовного дела);

· обследование ребенка специалистами Центра (психологами, врачами, дефектологом и логопедом);
· изучение продуктов деятельности ребенка (ри​сунки, поделки, учебные работы.
Психологическое обследование ребенка включает наблюдение, беседу и экспериментально-психологическое исследование. При наблюдении за неорганизованной игрой ребенка фиксируется эмоциональная реакция ребенка  на игрушки и целенаправленность действий. Оцениваются: проявление интереса к игрушкам, выбор игрушек и др. Беседа чаще всего используется на начальном этапе работы и служит знакомству с ребенком. Как самостоятельный элемент обследования беседа выступает при необходимости получения от ребенка определенной информации, что бывает при вовлечении его в процесс гражданского (спор между родителями) или уголовного (совершение преступления против ребенка) судопроизводства.

 Общим моментом при проведении всех методов является то, что ребенку по определенной инструкции предлагается вы​полнить задание, представляющее собой модель обычной ин​теллектуальной или какой-либо другой деятельности. Содержание заданий должно быть доступно и интересно ребенку. Необходимо, чтобы моделируемый психический акт или процесс был претворен в простое, доступное осмыслению ре​бенка действие.

Одной из наиболее важных задач диагностики является выявление нарушений психического развития. Схема патоп​сихологического исследования направлена на получение данных характеризующих: познавательные процессы; эмоцио​нально-волевую сферу; предречевое и речевое развитие; дви​гательное развитие. При диагностике особенностей формиро​вания познавательной сферы в фокусе внимания должен нахо​дится процесс выполнения ребенком отдельных заданий как отражение его психической деятельности. При этом важно учитывать не только результат, но и то, как ребенок проявляет себя при его достижении: понимание и принятие инструкции; способность к организации целесообразного поведения, осо​бенно для тех случаев, когда цель непосредственно не задана; понимание несоответствия достигаемых результатов ожидае​мым; выбор действия или системы действий по достижению конкретного результата и по исправлению допускаемых ошибок. Кроме того, фиксируются заинтересованность ребенка, его активность, собранность совместных действий, реакция на неудачу, обучаемость.

В процессе обследования выясняют умение ребенка дли​тельно концентрировать внимание при выполнении задания, сохранять целенаправленность действий, отмечают отвлекаемость; оценивают сформированность речи, понимание речи взрослого.

Для детей младшего школьного возраста и подростков можно использовать задания на классификацию и исключение предметов, выделение существенных признаков, простые и сложные аналогии, установление последовательности собы​тий, объяснение сюжетных картин, исследование ассоциаций, корректирующую пробу, пиктограмму и др.

При анализе деятельности ребенка обращают внимание на следующие показатели:

· общий фон настроения ребенка (адекватный, депрессивный, тревожный, эйфоричный и т.д.); его активность; наличие познавательных интересов, проявление возбудимости, расторможенности;

· контактность ребенка (желание сотрудничать со взрослыми);

· эмоциональное реагирование на замечания и требования;

· реагирование на трудности и неуспех.
Психологическая диагностика дополняется дефектологической и логопедической, по их результатам в случае необходимости составляется индивидуальный план коррекционно-реабилитационной работы. При возникновении подозрения на наличие психических нарушений проводится более глубокая диагностика с участием соответствующих специалистов (психоневролога, клинического психолога, невропатолога).

У детей в возрасте 6-7 лет важной оценить их готовности к школьному обучению, которая характеризуется с точки зрения уровня развития интеллектуальной и личностной сфер ребенка. Неготовность к обучению ведет к неуспешности ребенка в основной для него деятельности, что обусловливает существенное эмоциональных и поведенческих расстройств, связанных с перенесенным ранее насилием. Кроме того, низкая успеваемость, разочарование родителей в способностях ребенка способно спровоцировать физическое или эмоциональное насилие с их стороны.  
Для диагностики готовности к обучению можно использовать следующие тесты и программы:

· диагностико-коррекционная программа Г. Витцлака;
· диагностико-коррекционная программа X. Бройера, М. Войффен;
· ориентационный   тест   школьной   зрелости   Керна-Йерасека;
· диагностика сформированности предпосылок к обуче​нию (Л.И. Цеханская, Д.Б. Эльконин, А.Л. Венгер);
· тест школьной зрелости П.Я. Кеэса;
· методика определения готовности к школьному обуче​нию М.И. Костиковой;
· диагностическая программа по определению психоло​гической готовности детей 6-7 лет к школьному обучению Н.И. Гуткиной.

При психологической диагностике  подростков основное значение приобретает выявление индивидуальных особенностей личности (акцентуации характера). Практически у всех подростков, переживших жестокое обращение или насилие, выявляются те или иные акцентуации характера.

4.2. Диагностика отдельных видов жестокого обращения с ребенком.
Жестоким обращением является причинение вреда ребенку вследствие злоупотребления родителями или лицами, их заменяющими(, своей властью над ребенком для удовлетворения личных потребностей вопреки интересам ребенка. Чаще всего выделяют четыре формы жестокого обращения: физическое, психическое и сексуальное насилие, пренебрежение основными потребностями ребенка. Как правило, насилие сопряжено с активными действиями родителей или лиц, их заменяющих, а пренебрежение основными потребностями ребенка – их бездействием.

Выявление пренебрежения основными потребностями ребенка

Под пренебрежением основными потребностями ребенка понимается постоянное или периодическое неисполнение родителями или лицами, их заменяющими, своих обязанностей по удовлетворению потребностей ребенка в развитии и заботе, пище и крове, медицинской помощи и безопасности, приводящее к ухудшению состояния здоровья ребенка, нарушению его развития или получению травмы. Проявления пренебрежения основными потребностями ребенка зависят от его возраста. 

В раннем возрасте пренебрежение основными  потребностями ребенка проявляется в замедленном, не соответствующем возрастным нормам, психическом и физическом развитии, отсутствии гигиенических навыков и навыков самообслуживания. Выраженность отставания в психическом развитии может быть столь значительной, что ее бывает трудно отличить от умственной отсталости. Однако при помещении в благоприятную семейную обстановку (усыновление, передача в патронатную семью) эти дети чрезвычайно быстро достигают возрастных нормативов психического и физического развития. Одним из наиболее демонстративных признаков пренебрежения основными потребностями таких детей следует считать задержку речевого развития при отсутствии органической патологии головного мозга.  

Для дошкольников, испытывающих пренебрежение со стороны родителей характерен маленький рост, низкий вес, микроцефалия, задержка речевого развития, уровня внимания, эмоциональная незрелость, гиперактивность, агрессивность, импульсивность, неразборчивость в формировании дружеских отношений, социальная безответственность.

Для школьников ситуации пренебрежения проявляются в наличии хронических заболеваний, маленьком росте, малом весе, плохой успе​ваемости в школе, в трудностях в обучении, в незрелости, ги​перактивности, агрессивности, склонности к уединению, пло​хим взаимоотношениям со сверстниками и взрослыми людь​ми, деструктивном поведении и т.д.

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

· утомленный, сонный вид;

· санитарно-гигиеническую запущенность;

· наличие чесотки, педикулеза;

· отставание в физическом, речевом и моторном развитии;

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

· проявление агрессивности и импульсивности, которые часто сменяются апатией и подавленным состоянием;

· трудности в обучении, приводящие к плохой успевае​мости;

· пассивность во взаимоотношениях со сверстниками, обусловленная низкой самооценкой;

· делинквентность.

Выявление физического насилия

Физическим насилием является умышленное причинение ребенку телесных повреждений, а также любе иное использование физической силы (причинение боли, лишение свободы, понуждение к употреблению психоактивных веществ и др.), которое причиняет ущерб его физическому или психическому здоровью, нарушает нормальное развитие или создает реальный риск( возникновения таких нарушений. Физическое насилие может проявляться в форме бездействия, когда ребенок умышленно оставляется в опасной или неблагоприятной обстановке.

Основными поведенческими признаками физического насилия являются следующие:

· резко выраженная боязливость ребенка;

· неадекватное поведение ребенка в новых ситуациях и с новыми людьми;

· ярко выраженный страх взрослых людей;

· признаки задержки психического и физического развития, не связанные с состоянием здоровья ребенка;

· наличие следов телесных повреждений разной давности;

· психологические по​следствия насилия.
Психологические и поведенческие проявления физического  насилия зависят от возраста ребенка.

Дети младшего раннего возраста (до 3-х лет):

· малоподвижность, слабя реакция на внешние стимулы (у грудных детей);

· боязнь родителей или взрослых;

· постоянная настороженность;

· плаксивость, капризность;

· печальный внешний вид, редкое проявление радости;

· агрессивность.

Дети дошкольного возраста:

· пассивность, смирение с происходящим;

· чрезмерная уступчивость, заискивающее поведение;

· псевдовзрослое поведение;

· агрессивность;

· жестокость по отношению к животным;

· лживость и воровство.

Дети младшего школьного возраста:

· стремление скрыть причину имеющихся у них травм;

· нежелание возвращаться домой после школы;

· замкнутость, отсутствие друзей;

· плохая школьная успеваемость, затрудненная концентрация внимания;

· агрессивность;

· воровство;

· уходы из дома.

Подростки:

· бродяжничество;

· делинквентное поведение;

· употребление алкоголя или наркотиков;

· депрессия, суицидальные попытки.

обид. 
Телесные повреждения, полученные детьми  результате физического насилия, далеко не во всех случаях имеют очевидно насильственный характер. В таких ситуациях следует ориентироваться на другие признаки, позволяющие заподозрить физическое насилие:

· неоднократность обращения за медицинской помощью в связи с получением ребенком телесных повреждений;

· несоответствие характера повреждений рассказу родителей об обстоятельствах получения травмы;

· характер повреждений, свидетельствующий о жестоком обращении, так нельзя объяснить естественными причинами наличие синяков у грудного ребенка или специфических ожогов, возникающих от сигарет, у детей более старшего возраста;

· выявление у ребенка признаков других форм жестокого обращения, например, сексуального насилия или пренебрежения его основными потребностями;

· трудная жизненная ситуация, в которой находится семья (хронический конфликт между родителями, агрессивное поведение одного из родителей, злоупотребление алкоголем одного из родителей или наличие у него психического расстройства);

· немотивированное промедление родителей с обращением за помощью, особенно в тех случаях, когда тяжесть повреждений требовала экстренного медицинского вмешательства;

· неадекватное поведение родителей, стремление преуменьшить тяжесть повреждений, имеющихся у ребенка;

· наличие у ребенка особенностей поведения, которые могут провоцировать агрессию со стороны родителей (постоянный плач по ночам у грудных детей, плохой аппетит у детей раненого возраста, назойливость, приставание к взрослым у дошкольников, воровство или уходы из дома у подростков);

· особенности воспитания родителей (родители в детстве подвергались жестокому обращению или пренебрежению основными потребностями, родители воспитывались в интернатных учреждениях);

· предъявление родителями к ребенку требований, которые не соответствуют его физическим или интеллектуальным возможностям либо уровню развития;

· социальная изоляция семьи, отсутствие возможности получить помощь извне.

Выявление психического насилия

Психическим (эмоциональным насилием) являются эпизодические или регулярные оскорбления или унижения ребенка, высказывание в его адрес угроз, демонстрация негативного отношения или отвержение, которые приводят к возникновению выраженных эмоциональных или поведенческих нарушений. Психическим насилием будет также однократное воздействие тяжелой психической травмы, приведшее к возникновению посттравматического стрессового расстройства; а также случаи повторного воздействия менее тяжелых психических травм, в результате чего возникает расстройство адаптации.
Психологическое насилие может проявляться в следующих формах.

Отвержение проявляется в том, что взрослый отказывается признавать ценность ребенка и свою обязанность удовлетворять его основные потребности, не признается право ребенка просить или требовать что-либо от родителей. 

При изоляции взрослый резко ограничивает социальные контакты ребенка, полностью контролирует круг его общения, препятствует установлению дружеских связей с другими детьми или доверительных отношений с другими взрослыми. В крайних случаях могут ограничиваться контакты даже с другим родителем. У ребенка возникает впечатления полного одиночества, изоляции от внешнего мира и других людей.

Терроризирование проявляется в постоянной вербальной агрессии, запугивании и угрозах со стороны взрослого, что создает у ребенка чувство страха, тревоги и неуверенности. Ребенок начинает воспринимать мир как враждебный и непостоянный. Терроризированием являются не только угрозы физической расправой со стороны взрослого, но и запугивание возможными враждебными действиями со стороны других лиц, которые взрослый рассматривает как заботу о безопасности ребенка.

При игнорировании взрослый лишает ребенка одного из важнейших условий нормального психического развития – обратной связи со значимым взрослым (отклика взрослого на обращение ребенка, его поведение). Игнорирование может быть следствием неадекватной педагогической тактики, эмоционального отвержения ребенка или психической патологии родителя.

Развращение проявляется в том, что взрослый способствует искаженной социализации ребенка, поощряет или прямо вовлекает в антисоциальное поведение, укрепляет проявления девиантного поведения. В результате подобных действий подросший ребенок отвергает общепринятые моральные нормы и правила поведения, оказывается социально дезадаптированным. 
Наиболее часто встречающимися последствиями психологические насилия над детьми являются:

· отставание в психическом развитии, снижение интеллекта;

· агрессивность;

· импульсивность, недостаточная способность к контролю собственного поведения;

· низкая самооценка и  повышенная тревожность;

· неумение устанавливать доверительные, эмоционально теплые отношения;

трудности в общении со сверстниками

При выявлении психологического насилия целесообразно использовать  основные формы его проявления (отвержение, изоляция, терроризирование, игнорирование и развращение). С помощью этого инструмента можно проанализировать особенности взаимоотношений ребенка и родителей, что позволяет выявить начальные этапы психологического насилия, когда у ребенка еще отсутствуют отчетливые эмоциональные и поведенческие нарушения. Характер детско-родительских отношений анализируется на основании описания этого взаимодействия родителями, ребенком, другими взрослыми, знакомыми с ситуацией в семье, а также на основании непосредственного наблюдения специалиста за взаимодействием ребенка и родителей (дома или в детском учреждении). Наблюдение за ребенком позволяет установить особенности внешнего вида и поведения, характерные для детей, подвергающихся психическому насилию. 

К особенностям внешнего вида можно отнести признаки задержки физического развития, признаки плохого ухода и недостаточного внимания со стороны родителей:

· санитарная запущенность;

· грязная или порванная одежда;

· одежда, не соответствующая сезону;

· низкая масса тела;

· наличие следов от случайных повреждений, полученных вследствие недосмотра родителей). 

К особенностям поведения детей, перенесших психическое насилие, относятся:

· отставание в психическом развитии;

· сниженный фон настроения;

· тревожность;

· замкнутость, чрезмерный страх при общении с незнакомыми взрослыми или наоборот чрезмерная доверчивость;

· неразборчивая привязанность;

· неумение взаимодействовать с другими детьми;

· отсутствие привязанности к родителям;

· плохая успеваемость. 

После завершения изучения детско-родительских отношений следует узнать у родителей, как они оценивают свои отношения с ребенком, в чем они видят основные трудности воспитания. Особое внимание необходимо уделить расхождениям в объективной оценке детско-родительских отношений и субъективной оценке этих отношений родителями.

Выявление сексуального насилия

Под сексуальным злоупотреблением следует понимать вовлечение ребенка взрослым в совершение действий сексуального характера с помощью насилия, угроз или путем злоупотреблением доверием (с использованием беспомощного состояния), что причинило вред его физическому или психическому здоровью либо нарушило психосексуальное развитие ребенка.

При проведении медицинского освидетельствования могут быть выявлены следующие признаки, свидетельствующие о перенесенном сексуальном насилии:  

· травмы половых органов и промежности (покраснения, ссадины, синяки, кровоизлияния и отеки, нарушения целостности девственной плевы; трещины и разрывы слизистой оболочки прямой кишки);

· старые разрывы девственной плевы; 

· зияние ануса, расширение вен в области анального отверстия;

· заболевания, передающиеся половым путем и инфекции мочевыводящих путей;

· беременность.

В случае анальных сексуальных контактов, как правило длительных, вследствие ослабления сфинктера прямой кишки часто наблюдается недержание кала, проявляющееся в пачкании нижнего белья. Другим частым признаком длительных сексуальных посягательств у девочек являются боли в нижней части живота. Эти боли имеют невротический характер, то есть не связаны с заболеваниями внутренних органов
Поведенческие признаки, свидетельствующие о возможном сексуальном насилии, зависят от возраста от возраста ребенка.

Дошкольники:

· сексуализированное поведение, сексуально окрашенные игры;

· открытая мастурбация, введение посторонних предметов себе во влагалище или в прямую кишку;

· нарушения сна и аппетита;

· отказ общаться или оставаться наедине с определенным взрослым;

· регресс в психическом развитии;

· немотивированная агрессивность.

Младшие школьники:

· сексуализированное поведение, сексуально окрашенные игры со сверстниками или прямое вовлечение их в действия сексуального характера;

· немотивированная тревога или сниженное настроение;

· снижение успеваемости;

· отказ или нежелание возвращаться домой из школы;

· рисунки откровенно сексуального содержания.

Подростки:

· ранее начало половой жизни со сверстниками или подростками старшего возраста;

· сексуальное насилие в отношении сверстников или детей младшего возраста;

· использование одежды, полностью закрывающей тело, отказ посещать уроки физкультуры, бассейн, пляж или другие места, где необходимо снимать верхнюю одежду;

злоупотребление психоактивными веществами, занятие проституцией
У детей переживших насилие возможно развитие посттравматического стрессового расстройства (ПТСР), как ответной реакции на травматическое событие. Диагноз ПТСР ставится в том случае, если травматическое со​бытие регулярно переживается ребенком в виде ночных кошма​ров, навязчивых мыслей, что приводит его к общей оцепене​лости, нервозности, расстройству сна, плохой концентрации внимания. Проявление симптомов при ПТСР можно разделить на три категории.

Первая категория симптомов характеризует повторное переживание травматического события, которое выражается в навязчивых болезненных воспоминаниях, кошмарных снови​дениях о событии. Сновидения у ребенка могут иметь как конкретный, так и общий бессодержательный характер. Лю​бые внешние или внутренние стимулы, напоминающие о со​бытии, формируют множество неприятных чувств. В играх маленьких детей можно наблюдать различные аспекты травматического события.

Вторая категория симптомов проявляется в пониженном интересе к событиям собственной жизни, а также различным ситуациям, которые случаются в жизни ребенка. Ребенок вся​чески 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, раздражительность, агрессивность, пугливость, чрезмерная бдительность, трудности в сосредоточении на конкретных на​блюдениях, размышлениях, чувствах.

4.3. Проведение диагностической беседы с ребенком, пострадавшим от жестокого обращения или насилия.
Специфическим направлением работы Центра является получение является диагностическая беседа, направленная на получение от ребенка информации о юридически значимых обстоятельствах (преступлении жертвой которого он стал). До начала беседы необходимо из различных источников получить информацию о случившемся для выясне​ния характера перенесенного насилия, обстоятельств совер​шения насилия, личности подозреваемого, реакции ребенка на случившееся.

В указанную информацию входят сведения о семье ребенка и отношениях родителей между собой, интересах и увлечениях ребенка. Целе​сообразно получить информацию о ребенке из детского учре​ждения, узнать, как он учится, каковы его отношения со свер​стниками, каков он по характеру и не отмечались ли в послед​нее время эпизоды немотивированного изменения его поведе​ния. Эти сведения помогут дополнить рассказ ребенка, уви​деть случившееся в более широком контексте. Необходима также информация из медицинских учреждений, позволяющая оценить интеллектуальное и физическое развитие ребенка, данные о перенесенных им заболеваниях, частоте и причинах обращения за медицинской помощью и т.д. Все эти сведения необходимы для того, чтобы в дальнейшем оптимально спла​нировать беседу, которая для ребенка, как правило, тяжелое испытание.
До начала беседы следует составить, в котором должны быть указаны наиболее важные обстоятельства, требующие уточнения. Следует задавать только те во​просы, которые соответствуют уровню развития ребенка, то есть могут быть им правильно поняты. Важным этапом подготовки является время беседы, определение ее оптимальной продолжитель​ности. Так, для дошкольников продолжительность беседы не должна превышать 30-40 минут. Если не удается получить необходимые сведения в ходе первой беседы, то в этом случае целесообразно провести тем же специалистом повторную беседу
При планировании беседы необходимо учитывать так называемую готовность ребенка к признанию. По этому фак​тору дети делятся на четыре группы:

· дети, готовые подробно рассказать о случившемся;

· дети, которые могут сделать лишь частичное признание - они либо преуменьшают, либо скрывают информа​цию о насилии;

· дети, которые психологически не готовы к признанию, так как факт их насилия был открыт без их воли и участия;

· дети, в отношении которых факт насилия только подоз​ревается, причем сами они по разным причинам не хо​тят рассказывать о случившемся.

К основным мотивам отказа детей от сообщения инфор​мации о факте перенесенного насилия можно отнести: недове​рие к взрослым, ожидание новых неприятностей с их стороны; чувство стыда, опасение того, что окружающие станут к ним хуже относиться; страх или привязанность к насильнику; опа​сение огорчить родителя, не совершающего насилия, страх возможности развода родителей и т.д.

Место, выбранное для проведения беседы, должно, прежде всего, отвечать удобствам ребенка. Например, нецелесообразно создавать атмосферу «казенного дома», однако и избыток игрушек в комнате для беседы не допускается. Для создания оптимальных условий для беседы, особенно при ра​боте 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 вре​мя беседы присутствие родителей или лиц, осуществляющих воспитание ребенка нецелесообразно, поскольку ребенок будет стараться говорить то, что эти взрослые хотят от него услышать. Однако, зачастую дети младше шести лет испытыва​ют страх, оставаясь наедине с незнакомыми взрослыми. В этих случаях можно допустить присутствие во время беседы близ​ких ребенку людей, которые будут находиться где-то рядом, чтобы он в любой момент мог к ним обратиться.

Проведение диагностической беседы включает следующие этапы.

1. Установление контакта с ребенком. Несомненно, для того, чтобы добиться доверия ребенка, необходимо длительное время. Поэтому на этапе установле​ния контакта необходимо начинать беседу с безопасных тем, например, с рассказа о себе и своей роли, любимых героях книг или телепередач ребенка.
2. Оценка развития ребенка. Сложность задаваемых ребенку вопросов, используемые взрослым слова должны соответствовать интеллектуальному уровню ребенка и его жизненному опыту. Индивидуальные психологические особенности определяются через анализ развития памяти, запаса знаний, способ​ности понимать происходящие события, уровня психологиче​ской зрелости и т.д.
3. Получение информации. Общим принципом беседы с детьми-жертвами на​силия, является получение максимально полного объема сведений в процес​се спонтанного рассказа ребенка. Если не удается вызвать ре​бенка на откровенность, то ему следует задавать конкретные вопросы о случившемся, используя уже имеющуюся инфор​мацию. Беседа начинается с открытых общих вопросов, затем следуют целенаправленные вопросы о насилии (о характере насилия, времени и обстоятельствах, о человеке, совершив​шем насилие и т.д.). Важное значение имеют стимулирующие вопросы, направленные на уточнение и дополнение рассказа. Вопросы с несколькими заданными вариантами ответа, прямые и наводящие вопросы необходимо задавать, если все остальные возможности получения 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 необ​ходимо его успокоить, оказать психологическую поддержку, укрепив уверенность в его защищенности. 
При анализе полученной информации необходимо учитывать возможность искажения информации, поэтому очень важно учитывать ин​формацию, полученную из разных источников. Как правило, дети из-за отсутствия у них навыка рассказа о сложных собы​тиях, сообщают мало сведений о насилии, жертвой которого они стали. Это обстоятельство делает неизбежным получение дополнительной информации, которую необходимо получить с максимальной объективностью.
Беседа с близкими жертвы насилия должна проводиться на эмоционально положительном и психологически благоже​лательном настрое, так как вмешательство специалиста в се​мейную ситуацию обычно вызывает чувства недоверия, от​вержения 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 спе​циалист должен помочь в прояснении эмоций и распознании определенных внутрисемейных причин, вызывающих те или иные эмоциональные реакции. Чрезвычайно важно не проек​тировать чувство тревоги на родителя, в противном случае контакт может нарушиться, что не позволит получить досто​верную информацию.
	4.4. Используемые диагностические методики



	Интервью для оценки проблемы детей

	Опросник для оценки характера травматического события (скрининг)

	Методика «Комплексная оценка психологического состояния» (для детей 9 лет и младше) 

	Методика «Комплексная оценка психологического состояния» (для  детей 10 лет и старше)

	Опросник для оценки выраженности травматических симптомов – детский 

	Психолого-психиатрическая методика на выявление   посттравматического стрессового расстройства (по МКБ – 10)

	Опросник для оценки выраженности  депрессии при посттравматическом стрессовом состоянии 

	Шкала оценки тяжести травматического события (сексуального насилия) у детей

	Тест дифференциальной самооценки функционального состояния  

	Многостороннее исследование личности (для детей и подростков) 

	Методика «Лесенка» (самооценка)

	Методика определения уровня самооценки и уровня притязаний

	Методика розовый куст

	Методика «Незаконченные предложения»

	Тест «Кинетический рисунок семьи»

	Психологический «портрет» ребенка, участвующего в  игротерапевтическом сеансе   (от 4 до 10 лет 

	Тест РУКА

	Методика «Оценка индивидуального поведения

	Опросник для оценки привязанности к значимы взрослым С.К. Нартовой-Бочавер

	Тест Рене Жиля

	Интервью с родителями

	Анкета (скрининг) на выявление характера травматического события (для родителей)

	Методика исследования ролевых паттернов отношения к другому (ребенку) взрослого человека  (МИРТ)

	Опросник для родителей о сексуальном поведении их детей признаков сексуальных интересов

	Структурированное интервью для выявления симптомов, связанных с сексуальным насилием у детей  

	Многостороннее исследование личности  (для взрослых) 

	Запись еженедельного поведения ребенка, пережившего сексуальное насилие

	Оценка родителями эффективности оказанной помощи ребенку
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Первичное интервью с ребенком (ПИР)

Цель: определение проблемы ребенка и объема помощи Задачи:

1. Выяснить отношение ребенка к обозначенной взрослым проблеме или мнение ребенка о сущности проблемы (если есть различия в понимании проблемы)

2. Собрать информацию по этой проблеме

3. Кому ребенок доверяет

4. Предварительная оценка психологического состояния ребенка

5. Оценка степени опасности/безопасности для ребенка

6. Решение проблемы с точки зрения ребенка

7. Анализ полученной информации и составление плана следующей встречи

Структура ПИР
	№
	Этапы интервью
	Примечания

	1
	Представление друг другу:

•
попросить  ребенка  назвать свое имя, фамилию, возраст, спросить, когда у него день рождения;

•
представить     себя     (ИО, рассказать о своей роли в Центре словами, доступными для понимания ребенком)
	Нейтральные вопросы типа: сколько лет, с кем живет, как зовут родителей и т.д. дадут возможность ребенку расслабиться, освоиться в незнакомом месте.

	2
	Постепенное     вовлечение     в обсуждение проблемы:

•
попросить рассказать о семье, взаимоотношениях          между членами   семьи   и   ребенком, взаимоотношениях   с   другими значимыми взрослыми;

•
выявить  члена  семьи  или другое лицо, кому ребенок доверяет;

•
как ребенок социализируется (посещение   детского   сада, учеба   в   школе,   наличие приятелей   и   т.д.,   другие интересы   -   спорт,   хобби, занятия музыкой)
	Отношения с ребенком строятся с учетом его возраста: маленькому ребенку можно представить игрушки, присоединиться к его игре, предложить что-либо нарисовать: кинетический рисунок семьи, «Дом, дерево, человек», Цветовой тест отношений и др.

Для подростков - работа с генограммой, «круги» отношений и др.

В недирективной манере ребенка побуждают рассказать о чувствах, которые он испытывает к людям, с которыми он живет.

	3
	Информация       о       причине обращения:

•
знает ли ребенок, почему он пришел в Центр;

•
попросить ребенка рассказать
	Ребенку следует задавать открытые, ненаводящие вопросы, нельзя начинать с вопросов типа: «Тебя папа бил?», даже если вы знаете об этом со слов других людей. Вопросы


	
	о случившемся или о том, что его беспокоит;

•
задать уточняющие вопросы: как        долго        длилось травмирующее событие, как произошло раскрытие, кому ребенок рассказал, какая была реакция   от   взрослых   на раскрытие и т.д.

•
побудить ребенка выразить свои          чувства          к происходящему событию и к его участникам
	должны быть простые и короткие. Для  маленького ребенка воспроизвести травмирующее событие или ситуацию может помочь игра, рисунки, куклы на руках и другие подсобные материалы. 

В этой фазе подход может быть более директивным.

Следить за своей реакцией на рассказ ребенка:    исключается   выражение таких чувств, как брезгливость, ужас, недоверие.

Дать понять ребенку, что вы верите ему.

Следует   тщательно зафиксировать рассказ ребенка, используя его слова и выражения.

Уважать   пожелание   ребенка   не передавать его рассказ родителям.

	4.
	Оценить         ситуацию         и психоэмоциональное  состояние ребенка для решения вопроса его безопасности.
	Необходимо   отмечать      реакцию ребенка, наблюдая за его поведением, эмоциональными,      вегетативными проявлениями (мимику, покраснение лица, учащение дыхания, волнение, проявления   страха,   у   некоторых детей   может  появиться  заикание, когда касаются волнующих его тем). Возможно                   проведение терапевтических      мероприятий   с использованием   подходящих методик, например, релаксации.

	5.
	Заключительная часть:

•
оказать ребенку поддержку, похвалить его за смелость и доверие, заверить его, что вы сделаете     все     от     вас зависящее,   чтобы   помочь ему, успокоить

•
рассказать ребенку, что вы будете делать с полученной информацией. Привлечь его к сотрудничеству
	Можно закончить интервью, отведя ребенка   к   родителю,    назначить следующую   встречу   и   отметить позитивные моменты настоящей.

	6.
	Предварительная            оценка полученной    информации    и планирование         дальнейшей работы
	Самое главное - оценить внешнюю и внутреннюю     безопасность     для ребенка.

Сравнить рассказ ребенка и взрослого


Первичное интервью со взрослым (ПИВ) 

Цель: определение проблемы ребенка и объема помощи 

Задачи:

1. Определение запроса

2. Сбор информации по проблеме

3. Оценка степени опасности (безопасности) для ребенка

4. Предварительная диагностика

5. Анализ полученной информации и составление плана следующей встречи

Структура ПИВ

	№
	Этапы интервью
	Примечания

	1
	Представление друг другу

•
представление        себя        как специалиста и по И.О.

•
просить клиента представить себя

•
коротко представить Центр
	Во время интервью стараться называть клиента по имени и отчеству.

Рассказывая о Центре, подчеркнуть следующие принципы: в центре интересов -ребенок; соблюдение конфиденциальности до тех пор, пока это не противоречит интересам ребенка.

	2
	Выяснение причины обращения:

•
как видит взрослый проблему;

•
в случае насилия - обстоятельства случившегося с ребенком;

•
какие     попытки     и     меры принимались      для      решения проблемы, что было сделано
	В случае насилия стараться собрать полную информацию: что произошло, кто, где, когда, каким образом, как часто. Обстоятельства раскрытия насилия, наличие свидетелей.

	3
	Сбор информации о семье:

•
состав и отношения в семье;

•
материальные условия

•
отношение   к   ребенку   других членов семьи;

•
кто поддерживает ребенка
	Целесообразно         использовать

метод генограммы.

Задавать уточняющие вопросы для

анализа     полноты     собранной

информации.

Возможно использование опросников, тестов для предварительной диагностики.

	4
	Характеристика ребенка взрослым:

•
здоровье ребенка;

•
его особенности (поведенческие, личностные);

•
социальная адаптация (успехи в школе,   ДОУ,   отношения   со сверстниками,         ближайшими родственниками);

•
куда  ранее  обращались,   какую помощь получали и ее эффективность
	Течение беременности, родов, раннее развитие, заболевания в раннем возрасте и настоящее время. Для уточнения предложить принести медицинскую карту ребенка.

При таких проблемах, как девиантное поведение, дезадаптация и др. целесообразно попросить характеристику  из школы

	5
	Предварительная оценка полученной информации:

· позиция и возможности родителей;

· чьи проблемы решает взрослый;

· его отношение к безопасности ребенка;

· степень активности;

· заинтересованность в дальнейшей работе;

· готовность взять ответственность
	

	6
	Заключение:

· формулирование запроса и согласование его со взрослым

· предварительное решение об объеме помощи ребенку;

· ознакомление взрослого с предварительным планом работы с ребенком и семьей;

· оформление решения на проведение работы;

· запись на следующую встречу
	В заключительной части следует собрать формальную информацию для социальной части карты: адрес, телефон, место работы, ФИО других значимых взрослых. Сбор этой информации позволит клиенту расслабиться.


5. Программно-методическое обеспечение проведения психокоррекционной работы
5.1. Индивидуальная психологическая коррекция.

Индивидуальная терапия с детьми, перенесшими жестокое обращение, прежде всего, направлена на то, чтобы снять у них чувство тревоги и неуверенности,  вернуть доверие к людям. Важно добиться, чтобы они могли ощутить себя в эмоциональной безопасности, приобрели более адек​ватные способы адаптации в окружающем мире, научились лучше понимать себя и других. Работая с ребенком, пострадавшим от жестокого обращения, необходимо ориентироваться на его индивидуальные особенности. Для раз​работки эффективной стратегии психотерапии необходимо знать характер насилия и вызванные им эмоциональные, когнитивные и поведенческие нарушения.

Для детей дошкольного и младшего школьного возраста эффективны психотерапевтические занятия с использованием методики Кукольный театр. Для сюжетно-ролевой игры подбираются фигурки людей, животных, сказочных персонажей, которые у конкретного ребенка ассоциируются с чувством страха и тревоги. Надо организовать игру таким образом, что​бы ребенок проиграл тревожащие его ситуации и вышел из них победителем.

Важное направление работы с детьми, перенесшими лю​бые формы насилия, - это коррекция страхов. Чтобы помочь ребенку преодолеть их, можно рисовать страхи, использовать различные сюжетно-ролевые игры и др. Рисование, игра в данном случае помогают ребенку ощутить себя сильнее стра​ха, как бы подняться над ним и освободиться от него. Помога​ет в работе с детьми и методика «Коробочка, или сумка чувств». Ребенок как бы собирает свои чувства в специальную коробочку. Внутри нее - его тайные чувства, снаружи - то, о чем он может и хочет говорить. Эта методика помогает ребен​ку говорить о своих переживаниях и лучше понимать себя и других людей.

Психологическая коррекция детей, пострадавших от  жестокого обращения, и их родителей может проводиться в форме групповых и индивидуальных занятий. Групповая терапия одной из главных своих целей рассматривает помощь ребенку в формировании продуктивного общения и взаимодействия на основе общепринятых норм поведения, которые подчеркивают необходи​мость уважения прав и возможностей каждого человека.

5.2 Организация работы детских и родительских групп.

Попадая в группу поддержки, дети преодолевают ситуа​ции социальной изоляции и формируют контакты с другими детьми, пережившими похожие жизненные ситуации и испы​тавшими сходные психологические проблемы, что позволяет им почувствовать себя обычными детьми без каких либо призна​ков стигмации. Это обусловлено тем, что в процессе группо​вой работы происходит социализация ребенка, его учат навы​кам формирования адекватных дружеских отношений со свер​стниками.

Важным преимуществом группового опыта является возможность поделиться с другими детьми тайной, которая всегда окружает преступления. Ребенок, пе​реживающий жестокое обращение, испытывает про​тиворечивые чувства - с одной стороны, он надеется разру​шить тягостное для него молчание о мрачных собы​тиях его жизни, разделить ответственность за эти события с другими людьми, а с дру​гой стороны, ребенок боится, что, узнав его тайну, близкие будут избегать или осуждать его, либо будут искать пути жестокого наказания. Таким образом, задачей групповой терапии является не только помощь ребенку в преодолении психологической травмы, , но и формирование у него жизненных навыков, соответствующих его возрасту.

В процессе групповой терапии ребенок получает возмож​ность отреагирования своих амбивалентных чувств, анализа внутренних и внешних конфликтов и переживаний для созда​ния оптимального способа поведения. План групповой терапии включает в себя параллельную работу с родителями или опекунами, не причастными к насилию. Это позволяет законным представителям ребенка, по​чувствовать свою вовлеченность в процесс его выздоровления, проанализировать свои собственные переживания, лучше по​нять влияние психической травмы на дальнейшее развитие ребенка.

Долгосрочная групповая психотерапия предполагает обсуждение всех сложных и конфликтных во​просов в спокойной и доброжелательной обста​новке. В ходе работы дети и взрослые могут осознать по​следствия насилия и интегрировать свои слож​ные и противоречивые чувства. Кроме того, не следует забы​вать, что дети чаще проявляют конфликтные переживания в поведении, а не в словах. Поэтому групповая терапия строится по принципу перехода от простого к сложному переход к более проблемному материалу происходит только тогда, когда участники группы к этому готовы. 
Дли​тельный срок работы терапевтической группы дает детям и взрослым возможность прора​ботать свои чувства и психологические проблемы без спешки. В ходе терапии важно понимать, что психологиче​ские состояния взрослого и ребенка сильно взаимосвязаны. Например, если родитель или опекун ребенка отказывается выполнять то или иное задание, то и сам ребенок, как правило, очень неохотно включается в вы​полнение этого задания.

Работа терапевтических групп для детей, пострадавших от жестокого обращения базируется на следующих принципах: 
· в группу должны входить дети, разница в возрасте ко​торых не превышает двух лет;
· дети должны быть в состоянии говорить о собственном опыте переживания насилия и обладать потенциалом для того, чтобы выслушать других;
· члены будущей группы должны обладать приблизи​тельно равным уровнем интеллектуального, эмоционального и социального развития;
· дети должны об​ладать развитой произвольностью, чтобы поддерживать в группе сформированные правила и контролировать собствен​ную импульсивность.

Параллельно с детской группой может работать группа взрослых, в которую для родителей, опекунов и других лица, непосредственно осуществляющих воспитание ребенка. Исходя из опыта ведения родительских групп, определен ряд ограни​чений для отдельных категорий взрослых. К этим категориям были отнесены люди:

· имеющие различные формы психических расстройств, злоупотребляющие алкоголем или наркотиками;

· поддерживающие дружеские отноше​ния с насильником;

· отрицающие факт насилия по отношению к их детям; 
· испытывающие психологическую зависимость от соб​ственных детей;

· имеющие высокий уровень конфликтности.

В процессе групповой терапии необходимо учитывать все обстоятельства каждой семьи и особенности психологиче​ского состояния каждого участника группы. У большинства детей жизнь после происшедшего еще не устоя​лась,  иногда они вынуждены жить не у себя дома. Если ребенок живет с тем из родителей, который не имел отношения к насилию, желательно включить этого родителя в работу группы.

Значительную сложность представляет проведение терапевтических групп с детьми, пострадавшими от сексуального насилия. Каждая семья, пережившая такую трагедию с ребенком, как правило, приносит с собой множест​во проблем, решить которые не всегда возможно только мето​дами групповой терапии.  У детей часто наблюдаются такие серьезные психосоматические нарушения, суицидальные мысли, страх разлуки с близкими, негативизм. Взрослые могут испы​тывать депрессию, тяжело переживать жизненные перемены, сталкиваться с финансовыми проблемами. Поэтому, помимо участия в группе, этим семьям рекомендуется пройти курс ин​дивидуальной терапии.
После отбора детей для занятий в группе, необходимо провести две или три индивидуальные встречи с каждым ребенком, чтобы подготовить его к групповой работе. Наиболее важным фактором является уровень тревожности или агресивность ребенка. Высо​кий уровень тревожности может мешать продуктивной груп​повой работе и его необходимо снизить, рассказав ребенку, что каждый участник группы пережил нечто похожее и испы​тывает те же чувства, что и он сам.

Дети должны знать, что на одном из групповых занятий их попросят рассказать о происшедшем с ними злоупотреблении. Ребенку будет гораздо легче публично расска​зать о случившемся, если у него есть опыт рассказа на инди​видуальных встречах, который позволил ему почувствовать поддержку со стороны терапевта и сформировал у него уверенность, что он будет рассказывать свою собственную ис​торию только тогда, когда у него возникнут доверительные отношения в группе.

Наибольшие трудности возникают при работе с маль​чиками, так как им труднее устанавливать нормаль​ные отношения со сверстниками. Мальчики сильнее пережи​вают свой социальный статус в группе, который сложится в результате их восприятия другими детьми. Те мальчики, ко​торые занимают пассивную позицию, боятся вновь оказаться в положении жертвы, другие же часто демонстрируют агрес​сивное поведение. На предварительных встречах с такими детьми важно подчеркнуть, что участие в группе даст им возможность научиться находить себе друзей и взаимодейст​вовать друг с другом.

Для мальчиков характерным является нежелание обсуж​дать со сверстниками происшедшее с ними. С такими детьми заключается соглашение о том, что рассказ о своем опыте возможен только в том случае, если ребенок будет чувствовать себя в безопасности. Как показывает опыт практи​ческой работы, в этом случае дети как бы обязуются принять более активное участие в своем выздоровлении и легче идут на обсуждение случившегося с ними. 

Подготовительный период необходим и для групп взрослых. Во время предварительных встреч терапевт уточняет ин​формацию как о ребенке, так и о проблемах семьи в целом. Для проведения групповой терапии необходимо узнать особенности жизненной ситуации ребенка, специфику взаи​моотношений в семье, ситуацию обнаружения насилия и сте​пень его влияния на восприятие и понимание ребенка. Если семья имеет несколько детей, важно уяснить особенности взаимоотношений пострадавшего ребенка с братьями и сест​рами, выяснить, знают ли они о случившемся и если да, то, как это повлияло на их отношение к ребенку-жертве.

Тщательная предварительная подготовка детей и взрос​лых поможет создать у них настрой на предстоящую работу. Однако следует быть готовым к тому, что, несмотря на подго​товку, во всех взрослых группах в определенный момент воз​никает сопротивление, которое может выражаться в недоволь​стве в адрес психотерапевтов и сомнении в ценности самой терапии. Такая защитная реакция может проявляться на раз​ных этапах групповой работы, но обычно она возникает в мо​мент начала обсуждения злоупотреблений. Выяснение усло​вий, при которых произошло насилие, вызывает сильную ре​акцию со стороны родителей и опекунов, поскольку вынужда​ет их думать над тем, как обеспечить защиту их детям в буду​щем. Подобная враждебность чаще всего исчезает, по мере того как взрослые осознают, насколько трудно им избавиться от роли жертвы.

Содержание работы психокоррекционных групп. Программа групповой терапии для детей, переживших жестокое обращение или насилие, и их родителей предполагает использование техники структурированной те​рапевтической группы. Такой подход позволяет сделать груп​повой процесс предсказуемым, имеющим четкие ограничения, что способствует созданию в группе атмосферы безопасности и доверия. Программа предусматривает работу со всеми наи​более важными проблемами, связанными с насилием и требующими психотерапевтического вмеша​тельства. 
Во многих случаях темы будут пересекать​ся от занятия к занятию, что дает психотерапевту возможность показать связь между различными темами и закрепить наиболее важные понятия. Практические задания направлены на то, что​бы помочь детям и взрослым осознать и выразить свои чувства. Иногда выполнение упражнений может приводить к усилению тревожности и возникновению сопротивления.

Повышение тревожности у детей обычно выражается в деструктивных действиях, препятствующих продолжению групповой дискуссии. В таких случаях лучше всего приоста​новить запланированную работу и дать детям некоторое время поиграть самим по себе или организовать с ними общую игру. После такой эмоциональной разрядки можно вернуться к пре​рванному упражнению или отложить его выполнение до сле​дующих занятий.

Для подростков больше подходят однополые терапевтические группы. Мальчикам с пережива​ниями по поводу половой идентификации такая группа помо​жет укрепить ощущение своей мужественности, которая вое- принимается ими «поврежденной» вследствие происшедшего с ними сексуального злоупотребления. Девочки более плодо​творно формируют собственную идентичность в однополой группе, поскольку в ней они чувствуют себя более защищен​ными. Для взрослых наличие разнополой группы является бо​лее продуктивным.

Число участников группы не должно быть больше вось​ми человек. Именно такое количество детей обеспечивает продуктивное взаимодействие членов группы, способствует формированию   доверительной   атмосферы,   препятствует утомлению детей.

Групповая терапия с детьми, пережившими насилие, осуществляется в закрытой группе,  желательно, чтобы группа начала свою работу и закончила ее в одном составе. Исчезнове​ние одного из членов группы разрушает чувство стабильности, заставляет детей вновь испытывать тревогу и посредством многочисленных фантазий объяснять себе исчезновение одно​го из членов группы.

Продолжительность занятий не должна превышать полутора часов. Очень важно, чтобы занятия начинались и за​канчивались вовремя, вне зависимости от опозданий и неявок членов группы. Это приведет к пониманию, как детьми, так и взрослыми необходимости соблюдать правила. Стабильность проведения занятий способствует созданию у участников групповой терапии чувства защищенности, прогнозируемости будущего, 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 со​трудничества и взаимоуважения. Важным моментом работы над созданием групповых правил является формирование чувства причастности каждого ребен​ка к этой процедуре. Последние 10-15 минут занятия посвящают​ся свободной игре. В это время дети отдыхают от эмоциональ​но сложной групповой работы и свободно общаются.

5.3. Арт-терапия с детьми, пострадавшими от насилия. 

Основанием для использования арт-терапевтических технологий работы с детьми, пострадавшими от жестокого обращения, являются следующие психологические проблемы:

· депрессия или повышенная тревожность;

· импульсивность и эмоциональная взрывчатость;

· переживание ребен​ком отвержения и чувства одиночества;
· конфликтные межличностных ситуаций;

· неудовлетворенность внутрисемейной ситуацией;

· фобические реакции, другие невротические симптомы;

· негативная «Я»-концепция, искаженная самооценка, низкая степень самопринятия.

К группе арт-терапевтических методов, основанных на использовании различных изобразительных средств относится рисование, лепка, создание коллажей. Одним из наиболее эф​фективных методов в работе с детьми, пережившими тяжелую психическую травму, считается проективный рисунок.

Рисунки, создаваемые в процессе терапии, рассматрива​ются как проекции внутренней жизни человека. Прежде всего, это проекции недоступных рацио​нальному пониманию самого клиента 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 трудно вербализуемых проблем и переживаний. Рисуя, ребенок дает выход своим подав​ленным чувствам, желаниям, мечтам, а также соприкасается с пугающими, неприятными, травмирующими об​разами и выражает отношение к ним. Это позволяет преобра​зовать психотравмирующий опыт и связанные с ним эмоцио​нальные состояния.

Специалист ставит перед ребенком определенную твор​ческую задачу (создать рисунок) либо в директивной, либо в недирективной форме. Директивная форма предполагает структурирование творческого процесса: прямую постановку задачи и руководство поиском лучшей формы и средств вы​ражения. Недирекивная форма предполагает самостоятельный выбор ребенком темы рисования и художественных материа​лов, одновременно специалист оказывает ему эмо​циональную поддержку и помощь в выборе выразительных средств.

К техникам проективного рисунка относятся:
· рисунок на свободную тему;
· рисунок на заданную тему;
· игра в рисование историй.
В работе с детьми, пережившими насилие, проявляющи​ми тревогу и страх, часто применяется метод психодрамы. Суть его в том, что дети сочиняют спектакль, все действую​щие лица в котором животные. Дети распределяют между собой роли животных и в проективной форме проигрывают тяжелые жизненные ситуации. На данном этапе специалисту не надо структурировать этот процесс. Дети обязательно сами пред​ложат сюжетные ходы и ситуации, в форме проекций повто​ряющие их личный жизненный опыт. Терапевт активно под​ключается к процессу уже тогда, когда дети начинают «вхо​дить» 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 форме столкнуться с психотравмирующим событием и прожить его по-другому, тем самым освобождаясь от болезненного эмоционального опыта.

5.4.  Игровая терапия детей, пострадавших от жестокого обращения или насилия. 

Игровой терапией называют метод коррек​ции эмоциональных и поведенческих расстройств у детей, в основу которого положен, свойственный ребенку способ взаимодействия с окружающим миром, - игра. Основная цель игровой терапии заключается в том, чтобы помочь ребенку выразить свои переживания наиболее приемлемым для него образом - через игру, а также дать возможность проявить творческую активность в разрешении сложных жизненных ситуаций, «отыгрываемых» или модели​руемых в игровом процессе. Спонтанное самовыражение в игре позволяет ребенку освободиться от болезненных внутренних переживаний, свя​занных с негативным эмоциональным опытом. Развитие во​левых механизмов способствуют по​зитивным изменениям на поведенческом уровне.

Основным задачам игровой терапии являются:

· отреагирование отрицательных эмоций и агрессии;
· устранение поведенческих нарушений
· укрепление собственного «Я» ребенка;

· повышение самооценки;

· развитие способности эмоциональной саморегуляции.
Для успеха игротерапии с детьми-жертвами насилия, большое значение имеет оснащение игровой комнаты, которое должно включать следующие игрушки: кукольная семья, кукольный дом и ме​бель, машины, касса, телефон, деревья, железная дорога, жи​вотные, солдатики, оружие, хищники, различ​ные мягкие валики и подушки, по которым ребенок может ко​лотить и пр.

К новым технологиям психотерапевтической работы с детьми можно отнести песочную терапию, которая находит все более широкое признание у практиков. Песочная терапия - один из методов, направленных на разрешение личностных проблем через творчество и игру. Метод построен на сочетании невер​бальной (процесс построения композиции) и вербальной (рас​сказ о готовой композиции, сочинение истории или сказки, раскрывающей смысл композиции) экспрессии клиентов. Одинаково успешно применяется в работе с детьми и взрос​лыми и является одним из наиболее эффективных инструмен​тов терапевтической и реабилитационной работы с жертвами насилия.

В качестве основных материалов используется песок, вода и миниатюрные фигурки. С их помощью детям предлага​ется создавать композиции в специально оборудованном мес​те. После завершения работы с песком, ребенок 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.), фотографирует композицию, подробно записывает рассказ клиента.

Использование песочной терапии на стыке арт-терапевтической и игротерапевтической практики предполага​ет гораздо более активную позицию специалиста. Компози​ция, построенная клиентом, используется для исследования его актуальных эмоциональных состояний и чувств, и тера​певтической работы с ними. Один из основных механизмов позитивного воздействия песочной терапии основан на том, что ребенок получает опыт создания маленького мира, яв​ляющегося символическим выражением его способности и права строить свою жизнь, свой мир собственными руками.

Применение песочной терапии предполагает последовательную смену стадий игры с песком. В процессе игры драматизация освобождает заблокирован​ные переживания и активизирует возможности самоисцеления, зало​женные в психике любого ребенка. Таким образом, данный метод позволяет гармонизировать внутренний хаос, господствующий в душе человека, являющегося жертвой насилия, посредством:

· проработки психотравмирующих ситуаций на символи​ческом уровне;

· отреагирования негативного эмоционального опыта в процессе творческого самовыражения и игры;
· изменения отношения к себе, к своему прошлому, на​стоящему и будущему, к значимым другим, в целом к своей судьбе;

· укрепления доверия к миру, разви​тия новых, более продуктивных отношений с окружающими.

5.5. Неспецифические методы коррекционной работы с детьми-жертвами насилия. 

Помимо специально организованной психотерапевтиче​ской работы с детьми, пострадавшими жестокого обращения или насилия надо проводить все​возможные подвижные игры и игровые занятия, которые так​же выполняют реабилитационную функцию. Например, полезны игры, помогающие ребенку снять эмоциональные за​жимы, развить самоконтроль.

Полезно вовлекать детей в игры, способствующие разви​тию эмоциональной раскованности (к примеру, бросая мяч то​варищу, необходимо произвести шумовой эффект или какое-то определенное движение). Игры с мячом, лазанье по шведской стенке и спрыгивание вниз на мат (со страховкой) позволяют ребенку постепенно преодолевать нерешительность, опасение, тревоги, закомплексованность.

Опыт перенесенного насилия всегда очень болезнен для детей. Поэтому нельзя форсировать психотерапевтическую работу, надо двигаться, учи​тывая индивидуальный темп самораскрытия и развития каж​дого ребенка. В работе с такими детьми можно использовать различные методы. Например, методика «Создание книги жизни» используется и для диагности​ки, и для методики, и для терапии. Эта методика помогает воссоздать чувства ребенка, связанные с приятными и тяже​лыми эпизодами из его прошлой жизни, проанализировать, почему возникли те или иные переживания, примирить, его с самим собой и окружающим миром.

Любой ребенок, столкнувшийся с психической травмой, использует для ее преодоления те или иные копинг-стратегии.  Дети и подростки, пережившие насилие, чаще всего используют такую копинг-стратегию как «избегание». Это объясняется тем, что не имеют достаточно ре​сурсов, способствующих адаптивной социализации. В 11-12 лет - в начальный период социализации - подростки становят​ся особенно сенситивными к изменениям социальной среды и с готовностью воспринимают предлагаемую для них в ходе тренинга социальной адаптации поддержку, помогающую им развивать находящиеся в дефиците ресурсы. Вследствие раз​вития ресурсов происходят изменения в соотношении страте​гий. Рост восприятия социальной поддержки, самоэффективности, снижение чувствительности к отвержению приводят к росту удельной доли стратегии поиска социальной поддержки и снижению доли поведения типа «избегания». Однако это пе​рераспределение между стратегиями не приводит к качествен​ному изменению соотношений копинг-стратегий в общей структуре копинг-поведения.

Эта общая возрастная особенность подростков предо​пределяет ситуацию риска по причине возрастной несформированности индивидуальной поведенческой модели. Ее фор​мирование может проходить по двум направлениям:
· по направлению, ведущему к формированию зависимо​сти, когда, наряду с приоритетно развивающейся в этом воз​расте стратегией поиска социальной поддержки, будет актив​но формироваться стратегия избегания. В этом случае через некоторое время появится подросток избыточно конформный, полностью ориентированный в своих выборах на мнение референтной группы сверстников, не умеющий разрешать свои ситуационные и эмоциональные проблемы и, соответственно, ищущий возможность симптоматического снятия эмоцио​нального напряжения;

· по направлению адаптивному, когда поведенческий стиль будет формироваться за счет сочетания активно разви​вающихся стратегий поиска социальной поддержки и разреше​ния проблем. В этом случае подросток будет активный, способ​ный самостоятельно разрешать собственные проблемы, умею​щий самостоятельно получать социальную поддержку и актив​но оказывать ее.

Таким образом, одним из направлений коррекционной работы с детьми и подростками, пострадавшими от жестокого обращения или насилия, является формирование у них конструктивных копинг-стратегий. Развитие таких инструментов совладания со стрессом позволит снизить повышенный риск развития злоупотребления алкоголем или наркотиками, характерный для жертв насилия (алкоголизация или наркотизация выступают у этих лиц как деструктивный копинг-механизм).

Перенесенное насилие нередко ведет  по механизму идентификации жертвы с агрессором к совершению ребенком аналогичных деяний в отношении более слабых детей. Для таких жертв, ставших насильниками, за рубежом широко используются специальные терапевтические программы. Эти программы основываются на когнитивных и бихевиоральных подходах, включающих следующие техники работы с клиентами:

· техники мышечной релаксации и расслабляющего ды​хания, использующиеся в момент приступа гнева;

· техники, обучающие процессу межличностной комму​никации и навыкам разрешения конфликтов, способст​вующие процессу когнитивного реконструирования от​ношений.

Также в подобных программах используются техники изменения поведения насильника:

· ознакомление с преимуществами спокойной семейной жизни;

· ознакомление с потерями в результате агрессивного поведения;

· преимущества полного отказа от агрессивного поведе​ния, изменение понятий «легкая» агрессия, «ненастоящий насильник».

Любая форма жестокого обращения с ребенком тре​бует обязательного вмешательства специалистов в семейную ситуацию. Основными направлениями работы могут быть конкретная социальная поддержка со стороны патронажной службы, а также решение психологических проблем жертвы насилия. Большое значение в этой связи имеет фактор времени (своевременность вмешательства), когда учитываются те гра​ницы, за которыми начинаются необратимые личностные про​цессы. Таким образом, целью профессионального вмешатель​ства в кризисную ситуацию ребенка, пострадавшего от жестокого обращения, становится мобилизация всех возможностей ребенка для достижения его оптимального функционирования.

5.6. Коррекционные программы, реализуемые в Центре.
	Название
	Составитель
	Цель

	Психологическая травма

	1. Психокоррекционная программа игровой терапии по оказанию помощи детям, пережившим насилие. 
	Педагог-психолог ЦПМСС «ОЗОН» Дерябина В.В. (авторская программа).
	Формирование психоэмоциональных механизмов защиты на стрессовые ситуации.



	2. Программа психологической помощи детям, пострадавшим от сексуального и физического насилия, методом арт-терапии.
	Педагог-психолог ЦПМСС «ОЗОН» Насырова Э.Ф.


	Через одобрение и принятие ребенка оказание психологической помощи, а также развитие способности к самовыражению, конструктивным действиям.

	3. Психокоррекционная программа по оказанию помощи детям, переживших жестокое обращение, с проблемами межличностного взаимодействия, эмоциональных и поведенческих нарушений методом арт-терапии.
	Педагог-психолог ЦПМСС «ОЗОН» Борисова И.В.


	С помощью арт-терапевтических методик создать условия для формирования у детей навыков взаимодействия, умения осознавать свои чувства, причины поведения, последствия поступков и т.д. Развитие способности лучше понимать себя и других.

	4. Индивидуальная когнитивно-поведенческая терапия эмоциональных нарушений у детей младшего школьного возраста, обусловленных сексуальным насилием.
	Педагог-психолог ЦПМСС «ОЗОН» Соловьева А.А.


	Реабилитация детей, переживших сексуальное насилие, путем коррекции имеющихся у них психологических нарушений.



	5. Психокоррекционная программа «Реабилитация психологической травмы методом песочной терапии».
	Педагог-психолог ЦПМСС «ОЗОН Гнатюк О.В
	Оказание психологической помощи детям и подросткам – жертвам несчастного случая, насилия, жестокого обращения.

	6. Программа «Реабилитационная работа с детьми, пережившими сексуальное насилие».
	Педагог-психолог ЦПМСС «ОЗОН» Курасова Н.В.


	Психологическая помощь жертвам насилия в переработке опыта травмы, ослаблении ее негативного влияния на личность ребенка.

	7. Программа применения сенсорной комнаты в реабилитации детей, пострадавших от насилия.
	Сотрудники ЦПМСС «ОЗОН»: Т.Я. Сафонова, А.Н.Михайлов, А.А.Соловьева, Н.В.Платонова, М.Ю. Горячева.
	 Достижение психомоторной релаксации, активизация положительных эмоций, установление контакта между психологом и ребенком и т.д. 

	Эмоциональные нарушения

	1. Программа психокоррекции эмоциональных нарушений у детей, переживших психическую травму, методом музыкотерапии. 
	Педагог дополнительного образования ЦПМСС «ОЗОН» Кобелева А.В. 


	Формирование адекватных защитных форм поведения и способов их выражения.

	 2. Программа коррекция эмоционально-волевой сферы ребенка 
	 Роженко А. (журнал Социальное обеспечение, 2005 - №3 февраль - с.16-17).
	Основная  цель - научить детей справляться с жизненными трудностями, преодолевать барьеры в общении, снять психологическое напряжение, создать возможность для самовыражения.

	Поведенческие нарушения

	1. Программа психолого-педагогической работы в «трудном» классе «Профилактика насилия и агрессии в школе».

	Сотрудники ЦПМСС «ОЗОН»: Гнатюк О.В., Журавлева Т.М., Михайлов А.Н., Палагина Е.В., Цымбал Е.И.
	Профилактика поведенческих нарушений в виде агрессивного и жестокого поведения в школе.



	2. Программа помощи детям с поведенческими и личностными проблемами.


	Васильева Н.Л.,; Афанасьева Е.И. («Работа психолога в начальной школе», Битянова М.Р. с соавторами. – «Совершенство», М., 1998).
	Обучение навыкам адаптации, развитие самоконтроля, ответственности, самостоятельности, дисциплине и др.

	Детско-родительские отношения

	Программа коррекции нарушений детско-родительских отношений для родителей и младших подростков.
	Педагог-психолог ЦПМСС «ОЗОН» Москаленко И.В.
	Гармонизация детско-родительских отношений.

	Межличностное общение

	Психокоррекционная программа тренинга межличностного общения для детей младшего школьного возраста.
	Социальный педагог ЦПМСС «ОЗОН» Ходосова Т.С., педагог-психолог Кружилова И.В.
	Научить детей понимать себя и других через взаимодействие с окружающими; научить выражать свои чувства и эмоции в конструктивной форме.

	Психокоррекционная программа групповой работы «Способы и формы самозащиты для детей и подростков. 
	Педагог-психолог ЦПМСС «ОЗОН» Семеняко О.А.
	Освоение коммуникативных навыков детьми, обучение налаживанию конфликтов, работа с чувствами, эмоциями, обучение умению самостоятельно постоять за себя в сложной ситуации.

	Трудности психического развития, трудности обучения.

	1. Программа по коррекции речи у детей 4-6  лет.


	Учитель-дефектолог ЦПМСС «ОЗОН» Варламова С.В.


	Развитие речи и предупреждение ошибок в чтение и письме, а также всестороннее развитие личности ребенка.



	2. Коррекционная программа для детей с ОНР старшего дошкольного возраста.
	Учитель – логопед ЦПМСС «ОЗОН» 

Серебрякова Е.Ю.

 
	Коррекция речевых нарушений, преодоление речевых нарушений у детей с ОНР старшего дошкольного возраста, переживших психотравмирующую ситуацию, жестокое обращение, насилие.

	 3. Программа по психолого-педагогической коррекции для детей младшего школьного возраста со школьной дезадаптацией.
	Педагог-психолог ЦПМСС «ОЗОН» Кружилова И.В. 


	Формирование мотивации к обучению, развивать речь, произвольность психических процессов, эмоционально-волевую сферу. Формировать адекватную самооценку.

	4. Психокоррекционная работа со школьниками, испытывающими трудности в обучении и поведении.
	Васильева Н.Л.,; ( «Работа психолога в начальной школе», Битянова М.Р. с соавторами. - изд. «Совершенство», М., 1998).
	Преодоление интеллектуальных трудностей при обучении в школе, развитие творческого потенциала ребенка.

	5. Программа психокоррекционных игр для детей старших групп детского сада и младших школьников.
	Составитель Н.В. Самоукина. См. кн. Н.В. Самоукина «Игры в школе и дома», изд. Новая школа, Москва, 1993.
	Подготовка к школе, преодоление трудностей при обучении в школе.


5.7. Порядок работы со случаем сексуального насилия или с ребенком, в отношении которого есть основания подозревать перенесенное сексуальное насилие
	№
	Направление /вид работы
	время работы
	специалист

	1
	Первичное интервью с обратившимся взрослым (мать, отец, прародители, опекуны, специалисты и др.) - Цели интервьюирования:

•
получение информации о случившемся

•
определение запроса обратившихся

•
уточнение юридических аспектов ситуации (подано ли заявление, если нет, то собираются ли подавать)

•
разъяснение позиции Центра

•
получение разрешения на обследование
	1 час
	социальный педагог в

присутствии психолога

	2
	Первичное интервью с ребенком (сбор информации о случившемся, опросники: травматические события, SASA; тесты в зависимости от жалоб). С маленьким ребенком: игра, рисунок. Короткая оценка суицидального риска.
	1 час
	психолог

	3
	Сбор дополнительной информации
	по

потребности
	социальный педагог

	4
	Консультация (обсуждение случая) с директором, заместителем директора, методистом-юристом или адвокатом
	0,5 часа
	социальный педагог

	5
	Интервью-расследование с ребенком (в зависимости от готовности ребенка)
	1-2 часа
	психолог

	6
	Одновременно проводится следующая работа с родителями:

•
психологическая диагностика

•
оценка детско-родительских отношений

•
оценка отношений в семье

•
оценка личностных особенностей родителей

•
психологическая помощь

•
юридическое консультирование
	по

необходим ости
	юрист психолог

	7
	Диагностическая работа с ребенком:

•
психодиагностика (рекомендованные методики)

•
гинекологический осмотр

•
педиатрический осмотр

•
дермато-венерологический осмотр и лабораторное обследование (по показаниям)

•
психиатрическое освидетельствование (по показаниям)

•
обследование дефектологом (по показаниям)
	определяет ся объемом диагностики
	психолог педиатр психиатр дефектолог венеролог гинеколог

	8
	Составление диагностического заключения по случаю
	1-2 часа
	все

вовлеченные специалисты

	9
	Обсуждение на конференции и принятие плана дальнейшей работы
	0,5 часа
	конференция

	10
	Терапия и реабилитация (объем определяется показаниями)

•
индивидуальная психотерапия ребенка

•
игровая терапия

•
индивидуальная психотерапия родителей (законных представителей)

•
групповая и семейная психотерапия

•
медицинская помощь

•
педагогическая коррекция

•
реабилитация (сенсорная комната, релаксация, массаж, ЛФК)
	определяется объемом работы
	психологи врачи-специалисты социальный

педагог медицинская сестра

	11
	В случае возбуждения уголовного дела дополнительно:

•
подготовка медико-психологического заключения (по запросу)

•
представление интересов ребенка (по просьбе его законного представителя)

•
участие в допросах ребенка

•
психологическое сопровождение ребенка и родителей (подготовка к участию в следственных действиях и даче показаний на суде)

•
правовое консультирование законных представителей ребенка
	определяется длитель ностью уголовного процесса
	психолог психиатр педагог-психолог адвокат юрист

	12
	Социальная реабилитация (объем определяется особенностями случая)
	по

потребности
	социальный педагог

	13
	Профилактика повторного насилия:

•
половое образование ребенка

•
просветительская работа с родителями

•
обеспечение методическими материалами

•
тренинговые программы
	по

потребности
	социальный педагог психолог врачи-специалисты


 СПИСОК МЕТОДИК ДЛЯ ОБСЛЕДОВАНИЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ, ПОДВЕРГШИХСЯ СЕКСУАЛЬНОМУ НАСИЛИЮ:
1. Скрининг на травматические события. Заполняет специалист, опрашивая ребенка). TESI-C
2. Тест на травматические симптомы - детский. Для возраста от 8 до 15 лет. (Заполняет ребенок).
3. TSC-C (Child version of the trauma symptom checklist), John Briere, 1989

4. Шкала тяжести травматических событий для детей. (Заполняет ребенок).  В.В. Вульф и К. Жентил.
5. 
Опросник на посттравматическое состояние после изнасилования девочек. (Заполняет ребенок). D. Chappell.

6. Опросник на посттравматическое состояние после изнасилования мальчиков. (Заполняет ребенок) Аналог варианта для девочек
7. 
Многостороннее исследование личности (Заполняет ребенок).
8. Для возраста 10 лет и старше. (mini-MMPI) В.П. Зайцев.
9. Описание посттраматического события самим пострадавшим  (Заполняет ребенок).

10. Опросник на постравматическое стрессовое состояние при насилии. Для возраста 9 лет и младше. (Заполняет ребенок). С.А. Хусейн, В.Р. Холкомб.
11. Опросник для оценки тяжести депрессии при постравматическом стрессовое состоянии. Для возраста 9 лет и младше. (Заполняет ребенок). С.А. Хусейн, В.Р. Холкомб.

12. Оценка посттравматического расстройства по МКБ-10 или DSM-IV Для возраста 10 лет и старше. (Заполняет ребенок).
13. Комплексная оценка состояния, возникшая в результате насилия. Для возраста 10 лет и старше. (Заполняет ребенок).
14. Комплексная оценка состояния, возникшая в результате насилия. Для возраста 9 лет и младше. (Заполняет ребенок).

15. .   Отношение к посттравматическому событию. (Заполняет ребенок) Для детей и подростков. П. Бутийон

П. СПИСОК МЕТОДИК ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ (ВЗРОСЛЫХ): А) ОЦЕНКА РЕБЕНКА, ПОДВЕРГШЕЙСЯ СЕКСУАЛЬНОМУ НАСИЛИЮ
1. 
Скрининг на травматические события. (Заполняет специалист, опрашивая родителей-взрослых о ребенке). TESI-P
2. 
Структуированное интервью для выяснения симптомов, связанных с сексуальным насилием. Structured Interview for Symptoms Fssociated with Sexual Abuse (SASA). R. Wells, J. McCann, Adams J.Voris, and B. Danl. (Заполняет специалист, опрашивая родителей-взрослых о ребенке).
3. Опросник на сексуальное поведение. W. Friedrich (Фридрих). (Заполняет специалист, опрашивая родителей-взрослых о ребенке)
4. Опросник для оценки проявлений диссоциативных нарушений у детей.(Заполняет специалист, опрашивая родителей-взрослых о ребенке). CDC (Child dissociative checklist), F.W. Puthnam

МЕТОДИКИ ДЛЯ РОЛИТЕЛЕЙ, НАПРАВЛЕННЫЕ НАОЦЕНКУ СОБСТВЕННОГО СОСТОЯНИЯ, В СВЯЗИ С СОБЫТИЕМ, СЛУЧИВШИМСЯ С РЕБЕНКОМ
1. Многостороннеее исследование личности. (Заполняют родители-взрослые о себе). mini-MMPI, В.П. Зайцев
2. Оценка посттравматического расстройства по МКБ-10 или DSM-IV (ПТСР). (Заполняют родители-взрослые о себе).
3. Комплексная оценка состояния, возникшая у взрослых в результате насилия над ребенком. (Заполняют родители-взрослые о себе).

4. 
Дневник - "Запись ежедневного поведения ребенка после сексуального насилия". (Заполняют родители-взрослые)

5. 
Отношение к посттравматическому событию. (Заполняют родители (взрослые). П. Бутийон,
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6. Программно-методическое обеспечение оценки эффективности коррекционной работы с 
детьми, пострадавшими от насилия

МЕТОДИКА «КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ»  (для детей до 9 лет)
ТЕКСТ-БЛАНК  методики 


	Фамилия, имя
	Пол:  М

          Ж  
	Возраст

лет        месяцев
	Образование
	Дата

заполнения


	Запиши, какое травмирующее событие ты пережил -

	


	Дата, когда это событие произошло: 
	Год
	Месяц
	Число


ИНСТРУКЦИЯ:

Ты читаешь фразы слева и справа от цифр и решаешь, какая фраза лучше характеризует твое состояние. 

И затем определяешь,  на сколько это баллов. Нужную цифру перечеркни (обведи).

Например:  мне понятно, как выполнять задание  7  6  5  4  3  2  1   мне не понятно как выполнять задание

	1
	ТЕПЕРЬ МОЖНО ОБО ВСЕМ 
РАССКАЗЫВАТЬ


	7  6  5  4  3  2  1
	РАССКАЗЫВАТЬ ОБ ЭТОМ НЕЛЬЗЯ



	2
	Я СПОКОЕН / СПОКОЙНА


	7  6  5  4  3  2  1
	Я ТРЕВОЖУСЬ

	3
	КАРТИНУ СОБЫТИЯ НЕ ВИЖУ ИЛИ - ОЧЕНЬ ТУСКЛО


	7  6  5  4  3  2  1
	В ПАМЯТИ КАРТИНУ СОБЫТИЯ ВИЖУ ЯРКО

	4
	НЕ СЛЫЩУ ГОЛОСОВ И ЗВУКОВ, СВЯЗАННЫХ С СОБЫТИЕМ 


	7  6  5  4  3  2  1
	СЛЫШУ РАЗГОВОРЫ, ЗВУКИ

ГРОМКО, БЛИЗКО

	5
	СЕЙЧАС Я В БЕЗОПАСНОСТИ
	7  6  5  4  3  2  1
	Я В ОПАСНОСТИ, 
 Я НЕ ЗАЩИЩЕН(А)



	6
	В ТОМ НЕТ МОЕЙ ВИНЫ


	7  6  5  4  3  2  1
	Я ВО ВСЕМ ВИНОВАТ(А)

	7
	МАМА (ПАПА)  ЗАБОТЯТСЯ 

ОБО  МНЕ
	7  6  5  4  3  2  1
	Я  НЕЧУВСТВУЮ ЗАБОТЫ О СЕБЕ СО СТОРОНЫ РОДИТЕЛЕЙ


	8
	Я ДОВЕРЯЮ ДРУГИМ


	7  6  5  4  3  2  1
	У МЕНЯ НЕТ ДОВЕРИЯ К

ДРУГИМ



	9
	Я ХОРОШИЙ / ХОРОШАЯ


	7  6  5  4  3  2  1
	Я  ПЛОХОЙ / ПЛОХАЯ


КЛЮЧ к методике « Комплексная оценка психологического состояния» (для детей  9 лет и младше). 

Для оценки стресса после насилия предлагается 9 пар признаков, отражающих базовые эмоциональные и поведенческие состояния, которые аналогичны варианту для детей 10 лет и старше.

На цифровой линии отмечается,  на сколько это  состояние выражено.

Например:

	знаю, как выполнять задание                                                                                                                                                          
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	не понял, как     выполнять                                               задание                                                                                                                                                            


Результат  в условных баллах: 7  – очень выражены положительные характеристики, , 1 – очень выражены отрицательные характеристики.

От 6 - 7 баллов – отражает положительное состояние.

От 3 - 5 баллов – отражает  средние значение состояния 

От 1 - 2 баллов – отражает отрицательное состояние.

Комплексная шкала может использоваться: 

а) для оценки фонового состояния; 

б) для оценки психотерапии и психокоррекции.

Для оценки психотерапии  предъявляется бланк ДО терапии и по окончании терапии дается другой  бланк ПОСЛЕ терапии.

Проводится  цифровая сравнительная оценка ДО и ПОСЛЕ психотерапии, по результату, которой определяется успешность психотерапии и психокоррекции.

Например: по первой субшкале отмечено 2, а после психотерапии отмечено 6. 

Можно сделать вывод, что проведенная терапия была достаточно эффективной в результате, которой ребенок (взрослый) может рассказывать о травматическом событии. Это можно проверить,  попросив ребенка вновь рассказать о событии и сравнить с объемом первоначального рассказа о событии.   

Качественная содержательная интерпретация дается исходя из содержания биполярных шкал. 

Комплексную шкалу можно использовать многократно в процессе всего курса терапии.

МЕТОДИКА «КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ»  (для детей старше 9 лет)

ТЕКСТ-БЛАНК  методики 



	Фамилия, имя
	Пол:  М

          Ж  
	Возраст

лет        месяцев
	Образование
	Дата

заполнения


	Запиши, какое травмирующее событие ты пережил -

	


	Дата, когда это событие произошло: 
	Год
	Месяц
	Число


ИНСТРУКЦИЯ: Слева и справа от линии обозначены признаки поведения, которые возникают после травмирующего события. 
Читай каждую противоположную по содержанию пару признаков и решай, какой из них лучше всего подходит для отражения твоего состояния, и отметь на цифровой линии,  сколько это выражено у тебя. 

Например: 

хорошо понял инструкцию                  10    9    8    7    6    5    4    3    2    1     не понял инструкции (как             

                                                                                                                               выполнять задание)

	 1
	я могу рассказывать (говорить) о событии 
	10  9  8  7  6  5  4  3  2  1
	рассказывать о событии трудно, не хочу

	 2
	к событию отношусь спокойно
	10  9  8  7  6  5  4  3  2  1
	чувствую себя нервным, тревожусь, переживаю

	 3
	картину события не вижу или вижу  тускло, далеко
	10  9  8  7  6  5  4  3  2  1
	вспоминая событие, вижу его ярко, близко, отчетливо

	 4
	картину события не слышу, она беззвучна
	10  9  8  7  6  5  4  3  2  1
	слышу разговоры, звуки громко, близко

	 5
	я защищен(-а), умею за себя постоять при повторении события 
	10  9  8  7  6  5  4  3  2  1
	я не защищен(-а), не сумею за себя постоять при повторении события

	 6
	в том, что произошло виноват(-а)  тот, кто это сделал
	10  9  8  7  6  5  4  3  2  1
	я виноват(-а)   в том, что произошло



	 7
	в душе, в памяти я простил(-а)  
	10  9  8  7  6  5  4  3  2  1
	я хочу мстить, этому нет прощенья

	 8
	я легко распознаю человека и обстоятельства, приведшие к травмирующему событию
	10  9  8  7  6  5  4  3  2  1
	не могу распознать, различить признаки, могущие,  привести к похожему событию

	 9
	событие трудно вспомнить, скорее знаю, что оно было; наблюдаю как бы со стороны, как бы глазами другого человека
	10  9  8  7  6  5  4  3  2  1
	когда я вспоминаю о событии, оно возникает в памяти  так, как было на самом деле

	10
	я могу противостоять желаниям других
	10  9  8  7  6  5  4  3  2  1
	я как бы безволен(-льна), не могу противостоять желаниям других

	11
	у  меня есть поддержка со стороны других
	10  9  8  7  6  5  4  3  2  1
	отсутствует поддержка со стороны других

	12
	я хорошо осознаю, что произошло
	10  9  8  7  6  5  4  3  2  1
	скорее не верю, что это произошло



	13
	я полон(-а)   чувств, переживаний по поводу случившегося
	10  9  8  7  6  5  4  3  2  1
	я избегаю чувств, связанных с событием, боюсь  их  возобновления

	14
	это случилось по желанию того, кто это сделал
	10  9  8  7  6  5  4  3  2  1
	это случилось по моей воле


КЛЮЧ к методике «Комплексная оценка психологического состояния» (для  детей 10 лет и старше).

Для оценки стресса после насилия предлагается 14 пар признаков, отражающих эмоциональные базовые и поведенческие состояния.

На цифровой линии отмечается,  на сколько это  состояние выражено.

Например:

	знаю, как выполнять 

задание
	10
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	не понял как 

выполнять задание


Результат  в условных баллах: 10  – очень выражена положительная характеристика ,  1 – очень выражена отрицательная характеристика. 

От 8 - 10 баллов - отражает положительное значение состояния.

От 4 - 7 баллов –  отражает  средние значение состояния
От 1 - 3 баллов отражает отрицательное значение состояния.

Комплексная шкала может использоваться: 

а) для оценки фонового состояния; 

б) для оценки психотерапии и психокоррекции.

Для оценки психотерапии  предъявляется бланк ДО терапии и по окончании терапии дается другой  бланк ПОСЛЕ терапии.

Проводится  цифровая сравнительная оценка ДО и ПОСЛЕ психотерапии, по результату, которой определяет успешность психотерапии и психокоррекции.

Например: по первой субшкале отмечено 2, а после психотерапии отмечено 8. 

     
Можно сделать вывод, что проведенная терапия была достаточно эффективной в результате, которой ребенок (взрослый) может рассказывать о травматическом событии. Это можно проверить (подтвердить),  попросив ребенка вновь рассказать о событии и сравнить с объемом первоначального рассказа о событии.   

    
Качественная содержательная интерпретация дается исходя из содержания биполярных шкал. 

    
Комплексную шкалу можно использовать многократно в процессе всего курса терапии.
ОПРОСНИК НА ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ ПРИ НАСИЛИИ 
ТЕКСТ опросника

	Фамилия, имя
	Пол: М

       Ж
	Возраст

лет            

месяцев
	Образование
	Дата 

заполнения


	Запиши событие, которое с тобой случилось, и ты из-за него  переживал(-а) –

	


	Запиши,  когда это событие произошло:  число               месяц                     год


ИНСТРУКЦИЯ: охарактеризуй свое состояние в связи с этим событием.

Отметь (перечеркни) “ДА”, если ты можешь утвердительно ответить на вопрос, и  перечеркни “НЕТ”, если не согласен с вопросом.

	1
	Ты расстраиваешься, когда вспоминаешь об этом событии?
	ДА  НЕТ

	1

	2
	У тебя есть страх (опасение) повторения события?
	ДА  НЕТ

	2

	3
	Часто ты испытываешь страх, когда думаешь об этом событии?
	ДА  НЕТ

	3

	4
	Ты стремишься избегать воспоминаний, связанных с событием?
	ДА  НЕТ

	4

	5
	При воспоминании содержания события, ты становишься нервным и возбужденным?
	ДА  НЕТ
	5

	6
	Ты избегаешь чувств, эмоций связанных с событием?
	ДА  НЕТ

	6

	7
	Ты постоянно мысленно возвращаешься к содержанию события?
	ДА  НЕТ

	7

	8
	У тебя “тяжёлые”, страшные сновидения?
	ДА  НЕТ

	8

	9
	Ты считаешь, что у тебя нарушен сон?
	ДА  НЕТ

	9

	10
	Тебя преследуют зрительные и звуковые картины события?
	ДА  НЕТ

	10

	11
	Из-за этого события у тебя потерян интерес к деятельности (учебе, занятиям, играм, развлечениям)?
	ДА  НЕТ
	11

	12
	Тебе трудно сконцентрировать внимание на чем-либо?
	ДА  НЕТ

	12

	13
	В связи с событием ты испытываешь отчужденность (никого не хочешь видеть)?
	ДА  НЕТ
	13

	14
	Мысли о событии влияют на твои текущие жизненные дела?
	ДА  НЕТ

	14

	15
	Ты испытываешь чувство вины?
	ДА  НЕТ

	15


	
	
	С =        х  6, 67%  =




	Укажи сколько времени ты находишься (находился) в таком состоянии:

	Дней (или)


	Недель
	Месяцев
	Лет


КЛЮЧ  к опроснику на посттравматическое состояние при насилии.   

Подсчитывается количество ответов «ДА».

    
Методику можно применять во время всего курса терапии, подбирая промежутки времени, изменения состояния, начало и окончание оказания помощи.

    
Можно перевести сырой результат в процентное выражение. Один сырой балл (ответ «да») равен 6,67 %.

    
Например: в бланке для ответов отмечено 7 раз  «ДА».  

    7 х 6, 67 % = 50 %, означает, что посттравматическое состояние выражено на среднем уровне.

    
Чем больше ответов, тем тяжелее состояние посттравматического стрессового состояния.

    
При анализе результата опроса можно обращать внимание на содержание отмеченного утверждений, которые можно использовать в психотерапии.

ОПРОСНИК НА ДЕПРЕССИЮ ПРИ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОМ СТРЕССОВОМ РАССТРОЙСТВЕ
ТЕКСТ-БЛАНК опросника

	Фамилия, имя
	Пол  М   

        Ж
	Возраст:

лет

месяцев
	Образование
	Дата

заполнения


	 Запиши событие, которое случилось с тобой,  из-за которого  ты переживал - 

	


	Запиши,  когда это событие произошло:
	Число
	Месяц
	Год


ИНСТРУКЦИЯ: Охарактеризуй свое состояние в связи с этим событием.

Отмечай  (перечеркни) “ДА”, если ты можешь утвердительно ответить на содержание предложения   и  отмечай  “НЕТ”, если с содержанием утверждения ты не согласен/не согласна.

	1
	Заметно сузился круг интересов 
	ДА  НЕТ


	1

	2
	Снизилось (или  пропало)  желание радоваться чему-либо
	ДА  НЕТ
	2

	3
	Нарушился аппетит (уменьшился  вес)
	ДА  НЕТ
	3

	4
	Как бы теряется энергия (не хватает сил)
	ДА  НЕТ
	4

	5
	Нарушился сон, бессонница
	ДА  НЕТ
	5

	6
	Уменьшилась двигательная активность
	ДА  НЕТ
	6

	7
	Появилось чувство никчемности, ненужности
	ДА  НЕТ
	7

	8
	Самообвинения
	ДА  НЕТ
	8

	9
	Были навязчивые мысли о смерти
	ДА  НЕТ
	9

	10
	Возникали мысли о самоубийстве
	ДА  НЕТ
	10

	11
	Уменьшились или прекратились общения с кем-либо
	ДА  НЕТ
	11

	12
	Снизилась работоспособность – на занятиях в школе и дома
	ДА  НЕТ
	12

	13
	Увеличилось число жалоб на здоровье
	ДА  НЕТ
	13

	14
	Считаешь, что за тобой следят
	ДА  НЕТ
	14


	
	
	С =     х 7,14%  =        %




КЛЮЧ к опроснику на депрессию при ПТСС
Методика для определения выраженности субдепрессивного состояния у детей и подростков от 10 лет и старше, подвергшихся стрессу, применяется во время курса терапии. 

Исследователь подбирает  промежутки времени, для фиксации изменения состояния (обычно это начало и окончание оказания помощи).   

Подсчитывается количество ответов “ДА”. Можно перевести сырой результат в процентное выражение. Один сырой балл (ответ «ДА») равен  7,14%.


Необходимо обращать  внимание на содержание отмеченных утверждений,  независимо от их общего количества. 

ШКАЛА ОЦЕНКИ ТЯЖЕСТИ ТРАВМАТИЧЕСКОГО СОБЫТИЯ (СЕКСУАЛЬНОГО НАСИЛИЯ) У ДЕТЕЙ 
ТЕКСТ  методики.

ИНСТРУКЦИЯ: Ниже перечислены утверждения, описывающие поведение после произошедшего события,  которое оказалось для тебя травмирующим.  

В бланке для ответов запиши это событие, которое стало для тебя травмирующим,  из-за которого ты  обратился  за помощью.

Оцени свое состояние, возникшее после этого события.

Если ты не согласен(-на)  с утверждением, и оно  тебе не подходит, то перечеркни в бланке для ответов – НВ;
Если не уверен(-на), сомневаешься в выборе, или тебе подходит только часть утверждения, то перечеркни  – ? (знак  вопроса);

Если ты согласен(-на), с утверждением, оно  верно для тебя, то перечеркни – В.
В  каждом номере отметь (перечеркни) символ, который ты выбрал (НВ или  ? или В).
1. Событие,  подобное этому,  больше не произойдет со мной.

2. Некоторые люди верят, что я делал(-а) очень плохие вещи.

3. Я стараюсь “уйти” от тех вещей, которые напоминают мне о том, что случилось.

4. Люди, которые знают, что случилось,  думают обо мне плохо.

5. Некоторые люди обвиняют меня в том, что случилось. 

6. Я часто без причины чувствую, что все меня раздражает.

7. Я с трудом засыпаю, потому что мысли и картинки того, что случилось, прокручиваются у меня в голове.

8. Мне не нравится или я себя неловко чувствую, когда приходится оставаться одному(-ой) со старшими мальчиками или мужчинами.

9. Если взрослые пристают ко мне, я могу их остановить.

10. Я не верю людям как раньше.

11. Мне снятся сны и кошмары о том, что случилось.

12. Мне трудно концентрироваться, потому что я часто думаю о том, что случилось.

13. Это случилось со мной потому, что я был(-а) слишком маленьким(-ой), что бы что-то сделать с этим.

14. После того, как люди услышали, что со мной случилось, они больше не хотят проводить со мной время.

15. Со мной снова может произойти событие вроде этого.

16. Я виноват(-а) в том, что случилось.

17. Люди часто используют детей.

18. Меня легко испугать и удивить.

19. Такие вещи случаются со многими детьми.

20. Я думаю о том, что случилось со мной даже тогда, когда этого не хочу.

21. Я не виноват(-а) в том, что произошло.

22. Это случилось со мной потому, что мое поведение привело к этому.

23. Картины того, что случилось, часто крутятся в моей голове.

24. Я часто чувствую себя беспокойным (-ой) и возбужденным(-ой).

25. Моя жизнь будет улучшаться.

26. Некоторые дети в школе смеются надо мной из-за того, что случилось.

27. Большинство людей, которые знают, что со мной случилось, относятся ко мне с пониманием.

28. Я чувствую, что создал(-а) проблемы для моей семьи.

29. Некоторые люди думают, что я лгу о том, что случилось.

30. Я легко раздражаюсь.

31. Это случилось со мной потому, что у меня не хватило ума, чтобы остановить это.

32. Я стараюсь не думать о том, что случилось.

33. Большинство людей верят мне, когда я говорю им о том, что случилось. 

34. Я думаю о сексе даже тогда, когда не хочу этого.

35. Это случилось со мной потому, что я был(-а) плохой, и меня нужно было наказать

36. Меня иногда беспокоят воспоминания о том, что произошло во время сексуального насилия.

37. Я смущаюсь, когда вижу людей, которые знают, что случилось.

38. Многие люди делают плохие вещи с детьми.

39. Я чувствую, что создаю проблемы многим людям.

40. Я чувствую себя виноватым(-ой) в том, что случилось.

41. Мысли о сексе расстраивают меня.

42. Иногда, играя, я проигрываю то, что случилось со мной во время сексуального насилия.

43. Это случилось со мной, потому что мне никогда не везло.

44. Я пугаюсь, когда думаю о сексе.

45. Из-за того, что случилось, люди, которые раньше заботились обо мне, больше этого не делают.

46. У меня больше сексуальных переживаний, чем у моих друзей.

47. Насильник виноват в том, что случилось.

48. Когда мне напоминают о том, что случилось, я чувствую себя очень испуганным (-ой).

49. Если что-то подобное случится снова, я смогу это прекратить.

50. Иногда я хочу закричать,  как подумаю о том, что случилось.

51. Некоторые люди думают, что я был(-а)   виноват в том, что случилось.

52. Что бы я ни делал(-а), я не могу защитить себя от сексуального насилия.

53. Если что-то вроде этого случится снова, я знаю, как защитить себя.

54. Я уже не так интересуюсь некоторыми вещами, которые я любил(-а)  после того, как случилось насилие мне уже не так интересны вещи, которые раньше мне нравились.

55. Люди, которым я верил(-а), подвели меня.

56. Много вещей напоминают мне о том, что случилось.

57. Я чувствую, что должен(-а)  быть наказан(-а) за то, что я сделал(-а).

58. Когда мне что-то напоминает о случившемся, я стараюсь думать о чем-нибудь еще.

59. Я беспокоюсь, что другие дети также могут стать жертвами сексуального насилия.

60. Иногда я беспокоюсь, что не вырасту.

61. Я теперь достаточно знаю о сексуальном насилии, чтобы защитить себя в будущем.

62. Я часто беспокоюсь, что опять подвергнусь насилию.

63. У меня есть кто-то, с кем я могу спокойно говорить о сексуальном насилии.

64. Секс – это грязь.

65. Мне нравится смотреть на голых людей в книгах и по телевидению.

66. Я стараюсь забыть о том, что случилось.

67. Дети не должны доверять взрослым, потому что те  могут  подвергнуть их сексуальному насилию.

68. Моя семья защитит меня от повторного сексуального насилия.

69. Я надеюсь, что никогда не буду больше думать о сексе.

70. Я чувствую себя хорошо от того, как моя семья обращалась со мной, когда я рассказал(-а)  о сексуальном насилии.

71. Я считаю, что должен(-а)  дольше узнавать людей, прежде чем я смогу доверять им.

72. У меня бывают иногда сексуальные ощущения, когда я вижу по телевизору целующихся  людей.

73. Я иногда притворяюсь, что ничего не произошло или что это был сон.

74. После того, как люди узнали, что произошло сексуальное насилие, они постарались защитить меня, чтобы этого не случилось снова.

75. Я желаю, чтобы не было таких вещей, как секс.

76. Социальные работники, милиция, врачи помогли мне после того, как я рассказал о сексуальном насилии.

77.После сексуального насилия мне стало труднее любить других людей.

КЛЮЧ к Шкале оценки тяжести травматического события (сексуального насилия) у детей. 
      
Методику можно применять в динамике,  как вначале  обследования, так и в процессе психокоррекции или окончания оказания помощи.

     
Бланк регистрации для ответов ребенка является одновременно и ключом для получения результатов по шкалам методики.

      Обозначения  шкал:

	ШКАЛЫ
	английские  обозначения
	номера  утверждений
	количество утверждений


	1 –  навязчивые мысли
	IT
	7,11,20,23,42,50,56
	7

	2 –  избегание
	AV
	3,32,36,54,58,66,73,77
	8

	3 –  гиперчувствительность/реактивность
	Hyp-AR
	6,12,18,24,30,48
	6

	4 –  отрицательные реакции со стороны других
	NRO
	2,4,5,14,26,29,45,51,55
	9

	5 –  самообвинение/чувство вины
	SB-GU
	13,16,21,22,28,31,35,37,39,40,43,47,57
	13

	6 –  беспомощность
	EMP
	1,9,49,53,61,68
	6

	7 –  личностная уязвимость
	PV
	8,10,15,25,52,60,62,71
	8

	8 –  социальная поддержка
	SS
	27,33,63,70,74,76
	6

	9 – беспокойство связанное с сексом
	SX-A
	41,44,64,69,75
	5

	10 –  эротизм
	ERO
	34,46,65,72
	4

	11 –  опасный мир 
	DW
	17,19,38,59,67
	5


Подсчет результата по каждой из 11  шкал осуществляется одинаково.

Каждый отмеченный ответ обследуемого  приравнивается следующим образом: 

НВ – неверно равно 0 баллов; ? – знак вопроса равно 1 баллу; В – верно  равно 2 баллам.

Сумма баллов по каждой шкале записывается в соответствующую, клеточку. Для каждой шкалы рассчитан процент (%) одного сырого балла. 

Например: по 1 шкале  1 сырой балл равен 7.14 %, который умножается на 7 сырых баллов (1 + 2 + 2 + 2)  равняется  49.98 %.

 Например:

	%  х C       =
	7.14  х

7 =

(

	6.25х

       =
	8.33х

       =
	5.56х

       =
	3.85х

       =
	8.33х   

       =
	6.25х

       =
	8.33х

       =
	10.0х

       =
	12.5х

       =
	10.0х

       =
	С

	%
	49.98

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%




После подсчета сырых результатов их можно перевести в процентные значения, что с большей надежностью (наглядностью) позволяет сравнивать шкалы друг с другом и при динамическом обследовании.

Чем больше сырых баллов набрано (и соответственно  процентов), тем выраженней  проявляется в поведении это психологическое поведенческое качество, обозначенное названием шкалы.  

Сырые результаты можно наглядно отобразить на сетке,  на которой откладываются сырые баллы и эти точки соединяются между собой, образуя график.

Например: 
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	15.
	
	
	
	

	14.
	14.
	
	14.
	14.
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	9.
	9.
	9.
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	3.
	9.
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	8.
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	8.
	4.
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	8.
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	8.
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	7.
	7.
	7.
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	7.
	5.
	7.
	7.
	7.
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	6.
	6.
	6.
	6.
	6.
	6.
	6.
	6.
	6.
	6.
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	5.
	5.
	5.
	5.
	7.
	5.
	7.
	5.
	5.
	5.

	4.
	4.
	4.
	4.
	4.
	8.
	4.
	8.
	4.
	4.
	4.

	3.
	3.
	3.
	3.
	3.
	9.
	3.
	9.
	3.
	3.
	3.

	2.
	2.
	2.
	2.
	2.
	10.
	2.
	10.
	2.
	2.
	2.

	1.
	1.
	1.
	1.
	1.
	11.
	1.
	11.
	1.
	1.
	1.

	0.
	0.
	0.
	0.
	0.
	12.
	0.
	12.
	0.
	0.
	0.


	Шкалы 1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11


ТЕСТ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ САМООЦЕНКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ                                          

ТЕКСТ-БЛАНК методики

	Фамилия, имя
	Пол: М 

         Ж
	Время заполнения
	ДО

	
	Возраст
	Дата заполнения
	ПОСЛЕ




ИНСТРУКЦИЯ: Читай слова и фразы слева и справа от цифр и определи, какой (-ая) ты сейчас, в данный момент времени (можно сделать бланки отдельно для девочек и мальчиков)

Выбрав одно из определений, оцени, насколько баллов это состояние выражено у тебя. 

Оценочная словесно-цифровая шкала: 

3 –  очень выражено; 2 – средне; 1 – слабо выражено; 0 – не можешь оценить (старайся, чтобы 0 было как можно меньше). 

На одной строчке можно отметить (перечеркнуть) только одну цифру-балл.

	САМОЧУВСТВИЕ ХОРОШЕЕ
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	САМОЧУВСТВИЕ ПЛОХОЕ

	ЧУВСТВУЮ СЕБЯ СИЛЬНЫМ
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	ЧУВСТВУЮ СЕБЯ СЛАБЫМ

	ПАССИВНЫЙ
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	АКТИВНЫЙ

	МАЛОПОДВИЖНЫЙ
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	ПОДВИЖНЫЙ

	ВЕСЁЛЫЙ
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	ГРУСТНЫЙ

	ХОРОШЕЕ НАСТРОЕНИЕ
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	ПЛОХОЕ НАСТРОЕНИЕ

	РАБОТОСПОСОБНЫЙ
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	РАЗБИТЫЙ

	ПОЛНЫЙ СИЛ
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	ОБЕССИЛЕННЫЙ

	МЕДЛИТЕЛЬНЫЙ
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	БЫСТРЫЙ

	БЕЗДЕЯТЕЛЬНЫЙ
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	ДЕЯТЕЛЬНЫЙ

	СЧАСТЛИВЫЙ
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	НЕСЧАСТНЫЙ

	ЖИЗНЕРАДОСТНЫЙ
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	МРАЧНЫЙ

	НАПРЯЖЁННЫЙ
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	РАССЛАБЛЕННЫЙ

	ЗДОРОВЫЙ
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	БОЛЬНОЙ

	БЕЗУЧАСТНЫЙ
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	УВЛЕЧЁННЫЙ

	РАВНОДУШНЫЙ
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	ВЗВОЛНОВАННЫЙ

	ВОСТОРЖЕННЫЙ
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	УНЫЛЫЙ

	РАДОСТНЫЙ
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	ПЕЧАЛЬНЫЙ

	ОТДОХНУВШИЙ
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	УСТАЛЫЙ

	СВЕЖИЙ
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	ИЗНУРЁННЫЙ

	СОНЛИВЫЙ
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	ВОЗБУЖДЁННЫЙ

	ЖЕЛАНИЕ ОТДОХНУТЬ
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	ЖЕЛАНИЕ РАБОТАТЬ

	СПОКОЙНЫЙ
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	ОЗАБОЧЕННЫЙ

	ОПТИМИСТИЧНЫЙ
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	ПЕССИМИСТИЧНЫЙ

	ВЫНОСЛИВЫЙ
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	УТОМЛЯЕМЫЙ

	БОДРЫЙ
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	ВЯЛЫЙ

	СООБРАЖАТЬ ТРУДНО
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	СООБРАЖАТЬ ЛЕГКО

	РАССЕЯННЫЙ
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	ВНИМАТЕЛЬНЫЙ

	ПОЛНЫЙ НАДЕЖД
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	РАЗОЧАРОВАННЫЙ

	ДОВОЛЬНЫЙ
	3
	2
	1
	0
	1
	2
	3
	НЕДОВОЛЬНЫЙ


	С = с         : 10  = 
	А = с         : 10  =
	Н = с         : 10  =




КЛЮЧ к тесту дифференциальной самооценки функционального состояния. 
Всего используются 30 пар биполярнах прилагательных по 10 на каждое состояние.

	Категории
	Номера полярных характеристик


	Самочувствие (С) характеризует самочувствие и отражает силу здоровья, утомление и т.п.
	1, 2, 7, 8, 13, 14, 19, 20, 25, 26

	Активность (А) характеризует движения, моторную подвижность, темп протекания психофизиологических  процессов
	3, 4, 9, 10, 15, 16, 21, 22, 27, 28

	Настроение (Н) характеризует эмоциональное состояние
	5, 6, 11, 12, 17, 18, 23, 24, 29, 30


    
Испытуемый из каждой пары с помощью характеристик выбирает, какой он в данный момент  и с помощью цифровой шкалы отмечает на сколько “баллов” у него выражена  эта характеристика (состояние).

Оценочная словесно-цифровая шкала 3 2 1 0 3 2 1 изменяется при подсчете результата на  соответствующие баллы 7 6 5 4 3 2 1 при оценке Самочувствия (С) и Настроение (Н), а для подсчета Активности (А) шкала имеет обратные бальные  значения 1 2 3 4 5 6 7.

Для обработки результатов используется Ключ (планшетка), состоящая из 5 пар прорезей (по 2 слитных), через которые подсчитывается суммарное значение  категории (С);  затем сдвигается на следующую категорию (А); затем сдвигается на следующую  категорию (Н).   

    
Суммарное значение по каждой категории делится на десять.

    
Например, в сумме было набрано по категории самочувствие (С)   64 : 10 = 6,4 и т.д.  

    
Методика достаточно чувствительна к физическим и эмоциональным “нагрузкам”. В бланке для регистрации ответов отмечается время,  когда проводилось тестирование «ДО» и «ПОСЛЕ», оказания помощи.
            При низких баллах 1 – 3  означают, что существуют проблемы по исследуемым категориям, значения 4 – 7 означают оптимальное состояние и баллы 8 – 10 хотя и высокие, но функционирование осуществляется на пределе функциональных возможностей.
МЕТОДИКА «ЛЕСЕНКА» (САМООЦЕНКА) 
БЛАНК методики

	Фамилия, имя


	Пол:  М  Ж
	Возраст:         лет

                месяцев
	Образование
	Дата  заполнения


	1а) красивый(-ая) 

|_____

          |

          |_____

                    |

                    |_____

                              |

                              |__________
                                                  |

                                                  |_____

                                                            |

                                                            |_____

                                                                      |

                                                                      |_____

                                                                                |

                                                           некрасивый (-ая)
	1б) хороший (-ая) 

|_____

          |

          |_____

                    |

                    |_____

                              |

                              |__________

                                                  |

                                                  |_____

                                                            |

                                                            |_____

                                                                      |

                                                                      |_____

                                                                                |

                                                                 плохой (-ая)                



	2а) веселый (-ая)

|_____

          |

          |_____

                    |

                    |_____

                              |

                              |__________

                                                  |

                                                  |_____

                                                            |

                                                            |_____

                                                                      |

                                                                      |_____

                                                                                |

                                                                  грустный (-ая)
	2б)  умный (-ая)

|_____

          |

          |_____

                    |

                    |_____

                              |

                              |__________

                                                  |

                                                  |_____

                                                            |

                                                            |_____

                                                                      |

                                                                      |_____

                                                                                |

                                                                глупый -(ая)                       



	3а) добрый -(ая)

|_____

          |

          |_____

                    |

                    |_____

                              |

                              |__________

                                                  |

                                                  |_____

                                                            |

                                                            |_____

                                                                      |

                                                                      |_____

                                                                                |

                                                                               злой (-ая)
	3б) нужный (-ая)

|_____

          |

          |_____

                    |

                    |_____

                              |

                              |__________

                                                  |

                                                  |_____

                                                            |

                                                            |_____

                                                                      |

                                                                      |_____

                                                                                |

                                                               ненужный (-ая)                            
 


КЛЮЧ к методике «Лесенка» (самооценка).


В данной модификации используется методика «Лесенка» для оценки эффективности психокоррекции в определении ребенком самого себя  (Я – самооценка)  и как, по мнению ребенка, его оценивают другие  
Нами введено количественное определение «качественной» оценки: 

7 самая верхняя ступенька (самые хорошие или очень хорошие дети)  +3 (плюс три балла), 

6 ступенька (просто хорошие дети)  +2 (плюс два балла), 

5 ступенька (еще хорошие дети, или чуть-чуть хорошие  дети)  +1 (плюс один балл), 

4 нейтральная ступенька  0 (ноль баллов).

3 ступенька, после нейтральной ступеньки, (чуть-чуть хорошие  дети)  -1 (минус один балл), 

2 ступенька (просто плохие дети)  -2 (минус два балла), 

1 самая нижняя ступенька (самые плохие или очень плохие дети)  -3 (минус три балла).


Суммарный алгебраический показатель «Я – самооценка» подсчитывается следующим образом: к сумме эмоционального самоопределения (∑э) (1а+2а+3а) прибавляется сумма самоопределения поведения (∑п ) (1б+2б+3б) = (∑э + ∑п).

Также проводится подсчет и для показателя «Как меня оценивают мама».
Интерпретация результата.


Наиболее важным для понимания сложившейся у ребенка самооценки является соотношение оценок «за себя» и «за маму». 

1. Благополучным является вариант, когда дети считают, что мама поставит их на самый верх лесенки (7), а сами себя ставят немного ниже – на вторую (6); третью (5) ступеньку сверху. Такие дети, ощущая твердую поддержку со стороны наиболее значимых взрослых, уже выработали способность достаточно критически подходить к оценке себя как личности. Их автор методики называет «самыми благополучными». 
М  >  Р    

2. Другой вариант — высокое мнение ребенка о себе совпадает с мнением мамы. Такая ситуация может быть характерна для детей: – действительно благополучных; –инфантильных (все оценки размещаются на самой верхней ступеньке (7), но при этом нет обоснованных, развернутых формулировок, поясняющих такое приписывание); – «компенсирующих» (выдающих желаемое за действительное).  М  =  Р 

3. Если дети ставят себя выше, чем, как они полагают, поставила бы их мама, то такая ситуация признается неблагополучной для развития личности ребенка, так как расхождение оценок замечено ребенком и несет для него страшный смысл – его не любят. 

МЕТОДИКА ОПРЕДЕЛЕНИЯ УРОВНЯ САМООЦЕНКИ И УРОВНЯ ПРИТЯЗАНИЙ  
ТЕКСТ-БЛАНК методики

	Фамилия, имя 
	Пол: М   

        Ж
	Возраст
	Образование
	Дата заполнения
	до

или после


ИНСТРУКЦИЯ: Ниже приведены 8 вертикальных шкал от 0 баллов до 100,  отражающих разные стороны жизни человека (детей и подростков).

Низ шкалы (ноль) соответствует негативному полюсу этого качества, а верх (сто) – позитивному. 

Например: шкала «ЗДОРОВЬЕ» – 0 –  соответствует очень  плохому здоровью, а 100 – соответствует очень хорошему здоровью.  

Отметь на линии значком  « –  »  – как ты думаешь, насколько эти качества выражены у тебя сейчас;  

А значком « Х » – как бы тебе хотелось, чтобы эти качества были выражены у тебя.

	счастливый
	 здоровый
	 умный
	 характер хороший 
	 уверенный 
	успешный
	дружелюб-ный
	внешность

красивая
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КЛЮЧ к Методике определение уровней самооценки и притязаний.

В зависимости от конкретной задачи, стоящей перед исследующим, в методику можно вводить и другие шкалы. 

Методика основана на непосредственном оценивании (шкалировании) детьми и подростками (учащимися) ряда личностных качеств, таких, как здоровье, способности, характер и т.д. 

В данной модификации используются следующие шкалы:

1) счастье: счастливый - несчастливый 

2) здоровье: здоровый - больной

3) ум, способности: умный - глупый

4) характер: хороший - плохой

5) уверенность в себе: уверенный - неуверенный

6) успешность:  успешный - неуспешный

7) дружелюбность: дружелюбный - недружелюбный

8) внешний вид: красивый - некрасивый

В шкалы 9) и 10) можно вписать дополнительные качества, актуальные для обследуемого. Он называет это качество, формулирует ему противоположное качество и записывает их.  

Обследование может проводиться как групповое, так и индивидуальное. Перед началом самооценки следует убедиться, правильно ли испытуемый понял инструкцию. При групповом обследовании необходимо проверить, как каждый обследуемый заполнил первую шкалу. На самооценку по всем шкалам отводится около 10 –12 мин. Для оценки состояния обследуемого (эффективности работы) уровень самооценки и уровень притязания можно измерять ДО и ПОСЛЕ  оказания помощи. 

Нормативные показатели уровней самооценки и притязаний представлены в таблице.

	Параметры 
	Количественная характеристика (баллы)

	
	Очень низкие
	Низкие 
	Средние 
	Высокие 
	Очень высокие 

	Уровень самооценки
	0 – 31
	32 – 44
	45 - 59 
	60- 74
	75 – 100

	Уровень притязаний
	0 – 44
	45 – 59
	60 - 74 
	75 – 89
	90 – 100


1) Уровень самооценки (УС). 

Количество баллов от 0 до 31 указывает заниженную самооценку или недооценку себя, что свидетельствует о крайнем неблагополучии в развитии личности. Испытуемые с такими результатами составляют «группу риска», но их, как правило, мало.

Количество баллов от 32 до 44 указывает на сниженную самооценку. За низкой самооценкой могут скрываться два совершенно разных психологических явления: а) подлинная неуверенность в себе и б) «защитная», когда декларирование (самому себе) собственного неумения, отсутствия способности и тому подобного позволяет не прилагать никаких усилий.

Количество баллов от 45 до 59 и от 60 до 74 («средняя» и «высокая» самооценка) удостоверяет реалистическую (адекватную) самооценку. 

Количество баллов от 75 до 100 свидетельствует о завышенной самооценке и указывает на определенные отклонения в формировании личности. Завышенная самооценка может подтверждать личностную незрелость, неумение правильно оценить результаты своей деятельности, сравнивать себя с другими; такая самооценка может указывать на существенные искажения в формировании личности – «закрытое для опыта», нечувствительности к своим ошибкам, неудачам, замечаниям и оценкам окружающих. 

2) Уровень притязаний (УП). 

Количество баллов от 0 до 44 указывает заниженный уровень притязаний (недооценку себя) и свидетельствует о крайнем неблагополучии в развитии личности. Испытуемые с такими результатами составляют «группу риска», но их, как правило, мало.

Количество баллов от 45 до 59 указывает на низкий уровень притязаний.

Результат от 60 до 74 баллов свидетельствует о среднем, «нормальном»  уровне  притязаний.

Оптимальный уровень притязаний для личностного развития – от 75 до 89 баллов. 

Результат от 90 до 100 баллов обычно удостоверяет нереалистическое, некритическое отношение к собственным возможностям. 

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ «ПОРТРЕТ» РЕБЕНКА, УЧАСТВУЮЩЕГО В  ИГРОТЕРАПЕВТИЧЕСКОМ СЕАНСЕ   (ОТ 4 ДО 10 ЛЕТ )

БЛАНК для заполнения

	Фамилия, имя
	Пол  М

          Ж
	Возраст 

лет            месяцев
	Образование


	Качества и бальные критерии  ( /  Дата сессии (
	
	
	
	
	
	
	
	


	I. Интерес к игровой ситуации

(сумма критериев) (
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=

	1. Активен при распределении ролей
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	2. Действует по правилам игры
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	3. Склонен к импровизации
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	4. Умеет сам организовать игру
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	II. Страхи

(сумма критериев) (
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=

	1. Наличие страха (какого)
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	2. Капризничает, отказывается играть
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	3. Прячется
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	4. Убегает
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	5. Просит о помощи 
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	III. Переживание своего успеха в игре 

(сумма критериев) (
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=

	1. Радостный (хороший) , готов стать еще лучше
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	2. Внешне безразличен
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	3. В игре преодолевает страх (неуверенность)
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	IV. Переживание неудачи в игре
(сумма критериев) (
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=

	1. Обижается (огорчается)
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	2. Плачет
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	3. Теряет интерес к игре
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	4. Отказывается от игры
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	5. Агрессивен в игре
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	V. Вербальная контактность
(сумма критериев) (
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=

	1. Обращается с вопросами к взрослому
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	2. Обладает чистой дикцией
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	3. Обладает интонационной выразительностью
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	4. Стремится к невербальному общению
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	VI. Двигательная активность

(сумма критериев) (
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=

	1. Подвижный
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	2. Координация движений
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	3. Право-левосторонняя ориентация
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	4. Сосредоточен в игре (устойчивое внимание)
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	VII. Внешняя выразительность

(сумма критериев) (
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=

	1. Эмоциональный, обладает выразительной мимикой, жестами
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	2. Открытый, непосредственный, раскованный в поведении
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	3. Пластичный
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	4. Артистичный
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	VIII. Знания и опыт нравственного общения (сумма критериев) (
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=

	1. Владеет знаниями о нормах общения
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	2.  Поступает в соответствии с нормами общения
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3

	3. Неигровое поведение
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3
	0-1-2-3


	Сумма баллов одной сессии (баллы суммируются по вертикали)
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=
	((=


	Бальная оценка
	Критерии для количественной оценки игрового поведения ребенка

	0
	- полное отсутствие выраженности критерия поведения

	1
	- слабая выраженность критерия (неопределенность, пассивность, слабое 

желание)

	2
	- средняя выраженность критерия (некоторая определенность, скрываемый 

интерес, стеснительность)

	3
	- высокая выраженность критерия (определенность, интерес, любопытство, 

активность)


Ф.И.О, специалиста_____________________________________________________________
* Обработка данных наблюдения проводится путем сравнения всех данных по ребенку по отдельно взятому критерию на протяжении всех сеансов игротерапии для выявления динамики в игровом взаимодействии.

СЕТКА ДЛЯ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ В ВИДЕ ГРАФИКА 
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VIII. Знания и опыт нравственного общения
МЕТОДИКА «ОЦЕНКА ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ» 
	Фамилия, имя
	Пол  М

          Ж
	Возраст 

лет            месяцев
	Образование
	Дата обследования


БЛАНК

	агрессивность
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	миролюбие

	тревожность
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	спокойствие

	конформизм
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	лидерство

	отстраненность
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	вовлеченность

	стереотипность
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	креативность

	индивидуализм
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	сотрудничество

	ригидность
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	гибкость


КЛЮЧ к методике.

С помощью данной методики специалист оценивает поведение ребенка в деятельности и ставит оценку от 0 до 10 баллов.

Баллы 0, 1 и 9, 10 задают систему отсчета, символизируют гипервыраженность качества, и поэтому обычно не выставляются. 

7.  Организация профилактической деятельности Центра

Актуальность профилактики жестокого обращения с детьми связано с тем, что насилие в отношении детей и пренебрежение их основными потребностями оказывает негативное влияние на психическое развитие ребенка, нарушает его социализацию, порождает безнадзорность и правонарушения несовершеннолетних. Многие дети-жертвы насилия уходят из дома или детских учреждений, втягиваются в асоциальное поведение, начинают употреблять алкоголь или наркотики.  30% девочек, переживших сексуальное насилие и не получившие поддержку и профессиональную помощь, имеют беспорядочные половые связи, занимаются проституцией.  Для мальчиков-подростков, подвергшихся насилию, характерны также отклонения в поведении: жестокость, насилие (в том числе сексуальное), воровство.  

Особенностями профилактической программы, реализуемой в Центре, являются:

1. Воздействие на причины девиантного поведения детей и подростков. До настоящего времени усилия государства были направлены  на устройство детей, оставшихся без родительского попечения, исправление несовершеннолетних правонарушителей, то есть на устранение последствий  социального сиротства. Предлагается воздействовать на его причины - жестокое обращение с детьми в семье и низкий уровень развития родительских навыков у значительной части родителей.

2. Мультидисциплинарный подход. Дезадаптированные дети и дисфункциональные семьи испытывают комплекс проблем, для решения которых необходимо привлечение специалистов разного профиля. Разработанная в Центре программа направлена на специалистов разного профиля, вовлеченных в работу с детьми и (педагогов, психологов, социальных работников и врачей) с тем, чтобы сформировать из них единую команду, способную эффективно решать проблемы ребенка и его семьи. Для каждого случая командой разрабатывается индивидуальная реабилитационная программа. Таким образом реализуется системный подход и программно целевое планирование работы со случаем.

3. Воздействие на семью. Особенностями детства как периода развития является личности являются зависимость от родителей и других взрослых, социальная и психологическая незрелость. Ребенок не может эффективно развиваться вне семьи. Конвенция ООН о правах ребенка одним из важнейших прав признает право ребенка жить и воспитываться в семье. Реабилитация и в необходимых случаях ресоциализация ребенка не может быть осуществлена без привлечения к работе семьи. Поэтому объектом профилактического и коррекционного воздействия является, прежде всего, семья, а ребенок рассматривается как ее важнейший элемент. 

4. Межведомственное взаимодействие. Жизнь ребенка происходит в нескольких сферах: (семья, досуг, образование, здравоохранение, социальная защита). Эти сферы решают самостоятельные задачи по социализации ребенка, имеют свои учреждения и органы управления. Используемая в Центре профилактическая программа основана на вовлечении в процесс предупреждения жестокого обращения с детьми всех вышеуказанных органов и учреждений на основе принципов  функциональной дифференциации и взаимодополняемости элементов.

5. Адресный характер профилактического воздействия. Предлагаемый подход  основан на учете возраста ребенка и характера ситуации, в которой он оказался. Образовательные учреждения посещают дети от 3 до 18 лет. Столь широкие возрастные границы требуют дифференциации профилактического воздействия в зависимости от возраста детей. Кроме того, характер трудных жизненных ситуаций, в которых могут оказаться дети разного возраста существенно отличаются, что также учтено в реализуемой профилактической программе, ориентированной на три возрастные группы – дошкольников, младших школьников и подростков.

6. Ориентация на всех участников образовательного процесса. В образовательном процессе участвуют существенно отличающиеся друг от друга группы: дети, их родители и работники образовательных учреждений. Следовательно, в рамках образовательного процесса профилактическое воздействие может осуществляться на все указанные группы, что существенно повышает его эффективность. Реализуемая в Центре программа профилактики включает воздействие на всех участников образовательного процесса.

7. Ранняя вмешательство. Первым образовательным учреждением, в которое приходит ребенок, и в котором формируются базовые черты его личности, навыки общения является дошкольное образовательное учреждение (ДОУ). Недостаточность развития родительских навыков, педагогическая несостоятельность  родителей, первые признаки жестокого обращения с детьми и пренебрежение их основными потребностями  впервые могут быть выявлены работниками именно этих учреждений. Также необходимо учитывать, что результативность коррекционной и реабилитационной работы наиболее высока с детьми дошкольного возраста. Отсутствие запущенных семейных проблем позволяет быстро и без значительных затрат нормализовать детско-родительские отношения, повысить ответственность родителей за ребенка. Тем самым осуществляется ранняя профилактика жестокого обращения с детьми и связанных с ним детской безнадзорности, беспризорности и девиаций поведения. 

8. Профилактика девиантного поведения. Многочисленные исследования психиатров, психологов и криминологов убедительно свидетельствуют о том, что перенесенное в детстве насилие резко повышает риск противоправного поведения в будущем.  Обследование наблюдавшихся в Центре детей и подростков с агрессивным поведением показало, что все они на более раннем этапе своей жизни подвергались в той или иной форме жесткому обращению в семье или не получали необходимых внимания и заботы от родителей. Жесткое обращение с детьми как социальное явление обладает способностью к воспроизводству: дети, перенесшие насилия, став взрослыми подвергают жестокому обращению собственных детей. Разорвать этот порочный круг насилия можно только с помощью своевременного  оказания психотерапевтической и социальной помощи пострадавшему ребенку. С учетом этого проводимые в Центре психотерапия и социальная реабилитация детей-жертв насилия и их семей служит предупреждению агрессивное и насильственное поведение таких детей в будущем и могут рассматриваться как реальная виктимологическая профилактика насильственной преступности.

9. Системный подход. Ребенок не может быть объектом для изолированного коррекционного вмешательства. Важным принципом профилактической деятельности, включая оказание психологической и социальной помощи детям, является направленность этой работы не только на семью ребенка, но и на его ближайшее социальное окружение. При разработке индивидуальной профилактической программы сотрудниками Центра учитывается совокупность факторов: биологические (возраст, состояние здоровья); психологические (особенности личности ребенка, членов его семьи и характер взаимоотношений между ними); социальные; культурные и  этнические особенности.

Профилактическая программа включает:

*  Технологию очного обучения специалистов, работающих с детьми (педагогов, социальных педагогов, психологов) по различным аспектам предупреждения насилия в отношении детей.  В Центре используется модульный подход к организации образовательной деятельности. Такой подход основан на  выделении ключевых задач образовательного процесса и базовых подходов к их решению, ориентированных на различные целевые группы.  Таким образом, для каждого контингента обучающихся можно выбрать оптимальное сочетание содержания образовательного процесса и методики его проведения.

*  Технология дистантного обучения специалистов, включающая сочетание традиционного учебного пособия и видеофильма.  Предлагаемое сочетание учебных материалов позволяет воздействовать как на когнитивную (учебное пособие), так и на эмоциональную (видеофильм) сферу обучающихся, что существенно повышает эффективность образовательного процесса.

*  Серия методических буклетов, ориентированных на разные целевые группы (дети и подростки, родители и работники образовательных учреждений).

*  Средства наглядной агитации, направленные на формирование у родителей и работников образовательных учреждений понимания недопустимости жестокого обращения с детьми, а у детей - активной жизненной позиции по защите своих прав.

* Выступления в средствах массовой информации, прежде всего, электронных позволяет формировать среди широких слоев населения убеждение в недопустимости использования насилия в «педагогических»  целях, опасных последствиях жестокого обращения с детьми, необходимость своевременного обращения за психологической помощью, в тех случаях, когда ребенок становится жертвой насилия.

Блок очного обучения родителей, обучающихся и работников образовательных учреждений реализуется в образовательных учреждениях ЦАО г. Москвы.   Указанные мероприятия носят как образовательный, так и воспитательный характер, формируя мировоззрение участников образовательного процесса.  Их можно рассматривать как первичный уровень обучения. Формированию в общественном мнении неприятия жестокого обращения с детьми, осознанию его негативных психологических и социальных последствий способствуют выступления специалистов Центра в СМИ.

Для специалистов, работающих с детьми (социальные педагоги, педагоги и воспитатели ДОУ и ГОУ), проводятся обучающие семинары по авторской методике.  Цели этих семинаров: (1) формирование отношения к жестокому обращению с детьми как недопустимому явлению, (2) обучение методам выявления среди контингента обучающихся детей, подвергающихся жестокому обращению, (3) обучение методам ненасильственной коррекции нежелательного поведения детей и подростков. 

Указанные семинары являлись вторичным уровнем обучения, после завершения которого специалисты образовательных учреждений сами становятся активными участниками профилактического процесса.

Третичный уровень обучения ориентирован на круг узких специалистов и предусматривает обучение их методам и приемам работы с детьми-жертвами насилия.  С этой целью было проводятся  семинары с привлечением экспертов по проблеме жестокого обращения с детьми. Участие в обучении этого уровня позволяет специалистам  использовать в своей практической деятельности новейшие мировые достижения в области психологии и социальной работы, т.е. выйти на международные стандарты качества.  Одним из средств реализации третичного уровня профилактики следует считать публикацию монографий и статей в специальной научной литературе, выступление на научных конференциях

Важнейшей особенностью реализуемой в Центре модели профилактики жестокого обращения с детьми через образовательную деятельность является тесное взаимодействие с органами местного самоуправления. Без их содействия нельзя эффективно заниматься защитой детей от жестокого обращения.  Работа Центра с муниципалитетами и районными Управами осуществляется на основании договоров, предусматривающих обязательства сторон по раннему выявлению 

Схема взаимодействия Центра «ОЗОН» 

с муниципальными образованиями

                          Задачи:                                                  Муниципалитет:

пострадавших и профилактике жестокого обращения. Сотрудники Центра, являясь членами комиссий по делам несовершеннолетних и защите прав ребенка, имеют возможность направлять подростков с девиантным поведением и семьи из групп риска на реабилитацию в Центр. Такой алгоритм взаимодействия с муниципальным образованием позволяет максимально полно использовать возможности органов местного самоуправления для профилактики жестокого обращения с детьми, безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних.

Высокий уровень насилия, характерный для современного российского общества не позволяет ограничивать профилактику жестокого обращения с детьми исключительно образовательными программами.  Важнейшим элементом профилактической деятельности Центра является виктимологическая профилактика, т.е. оказание комплексной помощи детям-жертвам насилия и их семьям.  Базовыми принципами работы с детьми были: (1) работа не только с ребенком, но и с поддерживающими его членами семьи; (2) одновременное оказание психологической, медицинской, юридической и социальной помощи ребенку и поддерживающим его взрослым; (3) организация психолого-юридического сопровождения и поддержки ребенка на всех этапах судопроизводства; (4) ранняя коррекция агрессивности и нарушений поведения, имеющих высокий риск к возникновению безнадзорности и правонарушающего поведения. 



Орган опеки и попечительства








Проведение коррекционных мероприятий и реабилитации детей и семей из групп риска








Инспекция по делам несовершеннолет- них








Проведение семинаров для специалистов различных профилей














Комиссия по правам


 ребенка





Диагностическое психолого-медико-социальное обследование по запросам и подготовка заключений








Комиссия по делам несовершеннолет- них








Выявление детей, оставшихся без родительского попечения








( До декабря 2003 г. уголовная ответственность наступала за  половое сношение и иные действия сексуального характера, а также за развратные действия в отношении детей, не достигших 14 лет 


( К числу таких лиц мы относим фактических воспитателей, например, мужа или сожителя матери постоянного проживающего в семье, родственников осуществляющих воспитание ребенка без назначения опеки. С юридической точки зрения эти лица  не заменяют родителей, хотя фактически выполняют их  функции.


( Под реальным риском возникновения нарушений физического или психического развития понимаются те случаи, когда указанные негативные последствия не возникли благодаря оказанию ребенку  необходимой медицинской и психологической помощи. 
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