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Уважаемые коллеги!

В октябре-декабре 2006 года при поддержке Государственного Комитета Удмуртской республики по делам молодежи прошел семинар, посвященный работе с людьми, оказавшимися в трудных жизненных ситуациях, преодолевающими кризис. В работе семинара приняли участие 24 человека, специалисты  учреждений, ведущих работу с детьми и  молодежью Удмуртской  республики.

В ходе семинара участники уточнили и расширили свои теоретические представления о кризисах, особенностях переживания кризисов; получили навыки консультирования и сопровождения людей, находящихся в кризисной ситуации; познакомились с конкретными подходами и техниками работы.

Семинар дал возможность участникам получить оценку своей работы, а также  супервизорскую поддержку и обратную связь. Обсуждая потребности тех, кто помогает в кризисных ситуациях, обучающимися были сформулированы темы итоговых рефератов. Эти работы, как и следовало ожидать, были различными по своей тематике и качеству. Хочется выразить искреннюю благодарность за то, что все представленные работы были ориентированы на поддержку коллег в сложной ситуации профессиональной деятельности.

В данный сборник вошли не все представленные в ходе семинара материалы. Материалы публикуются так, как они были представлены авторами, за небольшим сокращением некоторых страниц, содержащих общие теоретические аспекты.

	
	Антонова Е.Ю., доцент кафедры психологии  и специального образования
Института повышения квалификации и 

переподготовки работников образования



Программа подготовки специалистов в области психологической помощи детям, подросткам и взрослым, переживающим трудные жизненные ситуации

 «ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ В КРИЗИСНЫХ СИТУАЦИЯХ»

ЦЕЛЬ программы - обеспечение доступности и повышение качества психологической
помощи для населения Удмуртской Республики в переживании кризисных ситуаций через
подготовку и обучение специалистов в области оказания психологической помощи.



ЗАДАЧИ программы:

- выработка навыков и умений психологической помощи лицам переживающим кризис;

- обучение практическим навыкам кризисной интервенции;

- формирование специальной группы специалистов, оказывающих психологическую
поддержку;

- формирование навыков оказания супервизорской помощи.


Программа включает в себя семинар-тренинг в объеме 60 часов и супервизорскую практику - 20 часов, включающую выполнение зачетной письменной работы. Супервизорская работа проводится по окончании семинара - тренинга через 1,5-2 месяца для получения участниками практического опыта оказания кризисной помощи.


Программа рассчитана на работу со специалистами, имеющими специальное психологическое, педагогическое или медицинское образование, имеющих опыт работы и специализацию в области оказания психологической помощи и психологического консультирования.


Семинар-тренинг направлен на овладение базовыми навыками психологического консультирования (перефразирование, идентификация и отражение чувств клиента, рефлексия собственных переживаний, невербальная коммуникация), на формирование представлений об основных этапах консультирования и умений, необходимых специалисту на данных этапах(построение и поддержание контакта, исследование запроса клиента, различие между проблемой и ситуацией, понятие о психологическом диагнозе и контакте). Освоение практики психологического консультирования острых травматических и кризисных состояний. Участники семинара-тренинга получат практические навыки оказания экстренной психологической помощи человеку, находящемуся в состоянии кризиса - кризисной интервенции. В ходе семинара участники получат возможность повысить свои компетенции в области знаний о закономерностях протекания психических процессов и реакций человека на травмирующие ситуации, особенности поведения людей, переживающих травматические кризисы, практического применения базовых навыков и умений в области психологической помощи.

 Программа семинара-тренинга

«Психологическая помощь в кризисных ситуациях».


Кризисные состояния и их последствия. Понятие психологического кризиса. Типы кризисов: травматические кризисы, кризисы становления, кризисы развития и кризисы жизни. Стадии развития кризисов. Чувства в кризисе.


Принципы кризисной интервенции. Понятие кризисной интервенции. Кризисное консультирование и кризисная психотерапия. Принципы краткосрочности, реалистичности, личностной вовлеченности помогающего и симптомоцентрированность контроля. Программа кризисной помощи как модели решения проблем. Схема вмешательства при кризисе.


Травматический стресс. Концепция стресса. Понятие травматического стресса. Психологические механизмы возникновения посттравматического стресса. Факторы риска развития ПТСР. Психологическая помощь вскоре после участия в кризисной ситуации -психологический дебрифинг.


Состояние горя. Горе как естественный и патологический процесс. Фазы переживания горя. Психологическая помощь при переживании горя. Особенности переживания горя у детей. Как помочь ребенку преодолеть горе.


Суицидальное поведение как форма кризисного реагирования. Распознавание суицидальной опасности, определение степени суицидального риска. Консультирование при потенциальном суициде. Превентивные меры. Поственция суицидального поведения. Помощь родственникам и близким лиц совершивших суицидальную попытку.


Организация профессиональной поддержки специалистов, работающих с лицами, переживающими кризисы. Принципы организации профессиональной помощи. Супервизия. Балинтовские группы. Дебрифинг. Группы личностного роста.


Супервизия практики участников семинара проводится преподавателями после окончания семинара-тренинга.

	
	Микрюкова Е.Н., педагог-психолог

Воткинского филиала Республиканского методического центра социально-психологической помощи молодежи «Психолог-плюс» 




АЛГОРИТМ РАБОТЫ С КЛИЕНТОМ, 
ПОПАВШИМ В КРИЗИСНУЮ СИТУАЦИЮ
В повседневной жизни человек переживает самые различные ситуации. Среди них бывают и критические, требующие разрешения или преодоления, поиска нового решения. Не всегда просто сориентироваться в сложных жизненных ситуациях; иногда кажется, что выхода просто нет. 

Люди находят различные выходы из жизненных кризисов, но не все способы, стратегии поведения ведут к появлению нового, более адаптивного уровня жизни. Как правило, за помощью к психологу обращаются тогда, когда наработанные способы не дают искомого результата. Чаще всего, это известные способы реагирования, связанные с переживанием «трудностей», патологической адаптацией к ситуации. 

Несмотря на то, что огромное количество литературы посвящено теоретическим представлениям о критических ситуациях, практические методы работы представлены недостаточно. В связи с этим, представляется важным обсудить возможные подходы к разрешению проблем, возникающих при переживаниях реальных жизненных ситуаций, выделение психологического аспекта в помощи преодоления различных кризисных ситуаций.

Определение понятия кризиса

Проблема критической ситуации, в самом общем плане, должна быть определена как ситуация невозможности, то есть такая ситуация, в которой субъект сталкивается с невозможностью реализации внутренних необходимостей своей жизни (мотивов, стремлений, ценностей и пр.).


Существуют четыре ключевых понятия, которыми в современной психологии описываются критические жизненные ситуации. Это понятие стресса, фрустрации, конфликта и кризиса. 


Среди эмпирических событий, которые могут привести к кризису, различные авторы выделяют такие, как смерть близкого человека, тяжелое заболевание, отделение от родителей, семьи, друзей, изменение внешности, смена социальной обстановки, женитьба, резкие изменения социального статуса и т.д. Теоретически жизненные события квалифицируются как ведущие к кризису, если они «создают потенциальную или актуальную угрозу удовлетворению фундаментальных потребностей…» и при этом ставят перед индивидом проблему, «от которой он не может уйти и которую не может разрешить в короткое время привычным способом». Когда же перед лицом событий, охватывающих важнейшие жизненные отношения человека, воля оказывается бессильной (не в данный изолированный момент, а в принципе, в перспективе реализации жизненного замысла), возникает специфическая для этой плоскости жизнедеятельности критическая ситуация – кризис.


Можно выделить два рода кризисных ситуаций. Кризис первого рода может серьезно затруднять и осложнять реализацию жизненного замысла, однако, при нем все еще  сохраняется возможность восстановления прерванного хода жизни. Ситуация второго рода, собственно кризис, делает реализацию жизненного замысла невозможной. Результат переживания этой невозможности – метаморфоза личности, перерождение ее, принятие нового замысла жизни, новых ценностей, новой жизненной стратегии, нового образа Я.

Психологические причины кризиса берут свое начало из феномена аффективной привязанности – привязанности к людям, предметам, идеям, представлениям, в том числе о самом себе. Утрата объекта привязанности или разлука с ним означает для человека утрату источника радости и – в зависимости от возраста человека и природы объекта – утрату любви, безопасности или чувства благополучия. В основе всех психологических причин кризиса лежит ощущение потери ценного и любимого, того к чему имелась сильная аффективная привязанность. 


Работа с кризисной ситуацией имеет большое значение для психологической адаптации индивида. Она позволяет ему сжиться с ситуацией, адаптироваться к ней. Переживание кризиса – это всегда стресс, и он побуждает человека к восстановлению личностной автономии. 

Особенности и этапы работы с человеком, находящимся в кризисной ситуации

В практике психологической помощи одним из самых сложных моментов является обращение  человека, переживающего кризис. В ситуации кризиса индивиду не хватает способности к изменениям, и он не может адаптироваться или перестроиться, применительно к новым требованиям. Кризис не только угроза системе, но и вызов. Он преходящ и ограничен во времени; он никогда не бывает постоянным и имеет границу, за которой возникает какое-то решение: конструктивное или деструктивное. 

Кризис приводит к высвобождению психической энергии, которая, будучи сфокусирована и направлена, может помочь благополучному выходу из него. В связи с этим, консультант должен учитывать то, что определенные адаптационные возможности есть у каждого и способствовать отказу клиента от привычного образа действий, мыслей, усвоению новых установок.

Любая психологическая работа начинается с определения исходного состояния. В отборе диагностических методик исследования критических состояний личности целесообразно исходить из следующих посылок:

1. Предпочтение должно быть отдано субъективным психологическим методам, так как объективные физиологические методы диагностики (КГР, ЭЭГ и др.) не чувствительны к характеру и содержанию личностных переживаний.

2. На формирование и развитие критического состояния личности влияет скорее воспринимаемая, истолкованная личностью ситуация, чем объективные ее характеристики. Поэтому первостепенное значение имеет изучение субъективного отношения личности к критической ситуации, и ее оценка.

3. Используемые методы исследования должны отражать основные свойства критического состояния – психическую напряженность и субъективные переживания

4. Если используются конкретные методические процедуры, они должны быть доступны, просты и понятны.

В качестве базовых характеристик критических состояний рассматривается  высокий уровень психической напряженности и наличие переживаний (качественного отражения личностью ситуации на когнитивно-эмоциональном уровне).


Выделение свойств (базовых характеристик) критического состояния личности позволяет составить представление о ней. В этой связи целесообразно выделить практические параметры оценки критического состояния личности:

1. Первая группа параметров оценки критического состояния может быть представлена как содержательная. Она характеризует своеобразие переживаний, их окрашенность, обусловленность ситуацией и индивидуальными свойствами личности, что обеспечивает особенности восприятия человеком ситуации и протекания критического состояния. Основной смысл оценки критического состояния здесь состоит в разносторонней характеристике всей совокупности чувств, эмоций, ощущений личности, вызванных как ее отношением к критической ситуации (или иными причинами, обуславливающими критическое состояние), так и саморефлексивными процессами (самооценка собственного состояния).

2. Степень выраженности, глубины и интенсивности кризисной ситуации. В практике оценивания использование названного критерия нам видится при ранжировании состояний в диапазоне от «волнения и тревоги» до «состояния на грани нервного срыва»

3. Характеристика регулятивной функции критического состояния. Оценка проводится в контексте проблемы влияния критического состояния на деятельность (ее результативность, эффективность), на формирование поведения личности, ее самооценку и оценку окружающего.


В ходе дальнейшей работы консультант должен обращать внимание на убеждения, установки клиента и уделять внимание тому, что с ними последнее время происходило. Следует помнить, что механизмы адаптации находятся в распоряжении клиента. Клиент сам знает решение, но в силу существенных обстоятельств «не видит» их. Во многих случаях причинами отказа адаптивных механизмов является искажение и ограничение человеческого восприятия. Возможно построение работы с клиентом по следующей схеме:

1. Установление доверительных отношений между клиентом и консультантом. Такие отношения устанавливаются чутким выслушивание и подчеркнутым отражением. Важно не только внутренне сопереживать клиенту, но и передать словами свидетельство этой эмпатии. Человек, находящийся в кризисе, нуждается в том, чтобы знать, что консультант его понимает и готов работать вместе в поисках ответов. Если клиент не начнет доверять консультанту, он может не почувствовать себя достаточно свободно, чтобы говорить о кризисе. Признание ситуации как кризисной и «разрешение» на отказ от действий в направлении, показавшем свою безрезультатность, могут смягчить переживания.

2. Определение кризиса, то есть идентификация и установление деталей. Это означает дать возможность человеку выразить ясно и подробно, что случилось и послужило причиной кризиса. Цель заключается в том, чтобы сфокусировать рассказ так, чтобы, в конечном счете, кризисную ситуацию можно было описать одним предложением. В процессе этого целесообразно отделить те аспекты проблемы, которые могут быть изменены, от тех, которые изменить нельзя.



Следует выяснить, какими приемами адаптации и решения проблем ранее пользовался обратившийся человек, и почему они оказались бесполезными в данной ситуации, а также исследуйте другие возможные решения. Можно спросить у клиента: «Что случиться, если…?». Помогите клиенту обдумать различные вероятные последствия разных путей действия. Обсудите различные способы, которые человек имеет или в которых нуждается, если решит предпринять определенный путь действия. Обязательно включите внутренние и духовные силы личности, а также и внешние системы поддержки.

3. Предоставление возможности действовать. Важным моментом в работе с кризисным клиентом является выработка у него временной перспективы. Возможны мысленные «путешествия» с ним в его прошлое и будущее. Здесь консультант должен будет помочь абоненту убедиться в том, что принятый план действий реалистичен и достижим.

Заключение

Смятение является типичной реакцией людей, сталкивающихся с переживанием кризиса. Эта реакция проявляется и у помогающих. Поэтому они могут начать советовать что-либо, дистанцироваться от обратившегося, почувствовать раздражение от его пассивности и беспомощности. Возможен и другой вариант – консультант может слишком «включиться» в ситуацию клиента. Все это приведет к тому, что помощь окажется бесполезной и неадекватной ситуации. Человек, переживающий кризис ждет от помогающего подлинного диалога, означающего ответственность. Это значит, что консультант отодвигает в сторону собственные потребности и намерения, в том числе желание помочь. Его задача – уловить глубочайшие потребности другого, слышать то, что не высказано.
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КРИТИЧЕСКИЕ СОСТОЯНИЯ ПОДРОСТКОВ
Психологические особенности подростков.

1.Чувствительность к мнению окружающих по поводу внешности, знаний, способностей. Проявляется это в обидчивости, умалчивании (лучше ничего не сказать, чем сказать и ошибиться). Они хотят выглядеть лучше всех и производить выгодное впечатление.

2. Реакция эмансипации – стремление высвободиться из–под контроля, опеки взрослых, внешнее бунтарство, демонстративность. В группе проявляется как сопротивление: участники могут демонстративно нарушать правила, громко обсуждать слова или поступки ведущего.

3. Потребность в доверительном общении. Подростки хотят, чтобы их мнение уважали, чтобы их услышали. Тяжело переживают, когда их перебивают, не дослушав.

4. Потребность в общении и дружбе, страх быть отвергнутым. Так подростки часто избегают общения из страха «не понравиться», поэтому многие не могут сформировать глубокие межличностные отношения.

5. Стремление быть принятым в своей социальной роли и статусе; потребность идентифицированным со сверстниками, обладающими значимыми качествами. У подростков  может быть ярко выражено стремление к эпатажности. Приукрашиванию своих «подвигов», как социально – приемлемых, так и наоборот. Могут не выражать свое мнение, если оно расходится с мнением группы. Болезненно воспринимают потерю авторитета в группе.

6. Склонность к риску, острым ощущениям. Подростки не умеют адекватно оценивать свои силы. Не думают о своей безопасности.

7. Подверженность влиянию со стороны сверстников. Это выражается в боязни твердо выразить свое мнение и оказаться «белой вороной», мог3ут не иметь своего мнения и не обладать навыками самостоятельного принятия решений.

8. Низкая устойчивость к стрессам. В стрессовых ситуациях могут действовать не обдуманно, вести себя неадекватно.

           Подростковый возраст связан с большим количеством трудностей и проблем. Именно подросток чаще всего оказывается в критической ситуации и страдает от нее гораздо сильнее взрослых.   

          Критическая жизненная ситуация – это ситуация невозможности реализации внутренних необходимостей своей жизни (мотивов, стремлений,  ценностей и пр.) (Василюк Ф.Е.).

          Критическая жизненная ситуация – это состояние, характеризующееся высоким уровнем психической напряженности и тяжелыми переживаниями, которые ощущаются личностью как нарушение внутренней целостности и гармонии с самим собой и с окружающим миром. Сунцова А.С., в работе с подростками, делает вывод, что одинаковые причины не вызывают единых переживаний у разных подростков, и наоборот, типичные проявления критического состояния могут вызываться различными по характеру причинами. 

         В своем исследовании, учитывая данные обстоятельства, Сунцова А.С. разделила критические состояния  по предмету и содержанию субъективных переживаний.

В первую группу входят  подростки, предметом переживаний которых являются взаимоотношения со сверстниками.

   А) Подростки, критические состояния которых вызваны фрустрированием потребности быть значимым в коллективе сверстников. Предмет их переживаний составляет отношение товарищей (эмоциональное отвержение, насмешки, проявление неуважения) и конкретные ситуации общения, в которых подростки чувствуют психологическую изоляцию или недооценивание их личности.

          Ведущей тенденцией развития критического состояния в этом случае является нежелание подростков смириться со своим положением в коллективе, с одной стороны, и неумение изменить его, с другой. Страдание подростка тем глубже, чем отверженнее он себя чувствует и чем сильнее при этом выражено желание быть признанным. Чаще подобные критические состояния наблюдаются у лидеров класса в ситуации утраты своего ведущего положения; в ситуации смены подростком класса или школы; а так же в случаях, когда главным мотивом общения подростка со сверстниками является стремление к постоянному личному успеху и превосходству без реального учета своих возможностей при нежелании считаться с мнением товарищей.

          Проявления данной группы: сильная демонстративность  поведения подростков, попытки любой ценой привлечь к себе внимание окружающих. При этом одни из них проявляют агрессивное поведение, пытаясь показать свое физическое и интеллектуальное превосходство, а другие  - вызывают жалость и сочувствие окружающих. В любом случае, переживание непризнания ценности своей личности сверстникам сопровождается чувством сильного психологического дискомфорта и рождает внутреннюю неуверенность в себе.

Б) Подростки, критические состояния которых вызваны отрицательными переживаниями чувства влюбленности (в ситуациях неразделенного чувства или ссоры с любимым человеком) и переживаниями по поводу недостатков своей внешности (последние в психологической и психиатрической литературе названы дисформацией). 

   СунцоваА.С. объединила  выше указанные критические состояния в одну подгруппу, обосновывая это тем, что основой их возникновения являются процессы полового созревания, обусловливающие половое влечение, потребность в любви и в сексуальных чувствах подростка, а с другой стороны, эти переживания тесно взаимосвязаны между собой: недовольство своей внешностью актуализируется в случаях, когда подросток не пользуется успехом у значимых лиц или в ситуациях неудачного опыта общения с ними. 

       Данные эмоциональные состояния неоднородны по содержанию, характеризуются резкими перепадами настроения от радости, восторженности и эйфории до печали, грусти и апатии, доходящей до глубокой депрессии. Сфера взаимоотношений с противоположным полом настолько значима для данных подростков, что даже мелкие неприятности и неудачи переживаются тяжело, сопровождаются глубоким душевным унынием, мыслями о собственной неполноценности, ненужности, одиночестве. Подобные переживания у некоторых подростков в критические моменты (во время ссоры, оскорбления, отрицательных оценок со стороны окружающих, в ситуациях ревности, конкуренции и т.п.) выливаются в различные аффективные реакции: самоагрессивные действия – порезы рук, вен, прижигание кожи, и агрессивные действия, направленные на обидчиков – побои, оскорбления, повреждения их вещей. 

       Существенной составляющей переживаний подростков данной подгруппы является убеждение в том, что ситуация никогда не изменится: «чувство останется неразделенным, внешность – ужасной…». Эти мысли сами по себе представляют сильный психотравмирующий фактор. Причем данные переживания трудно компенсируются, - имеют место и у тех подростков, которые успешны в учебе, спорте, пользуются уважением учителей и товарищей.

Вторую группу составили подростки, критические состояния которых обусловлены дисгармонией семейных отношений.

А) Конфликты и ссоры с родителями.

          Предмет переживаний – актуальные конфликтные ситуации, высказывания и действия родителей. Критические состояния не длительны, имеют место несколько дней, и, как правило, преодолеваются после разрешения конфликта, однако протекают в бурной форме, отчетливо проявляясь в поведении и в учебной деятельности. Состояние характеризуется переживанием несправедливого отношения и непонимания со стороны родителей. Часто от подростка можно услышать: «Родители придираются ко мне, кричат, давят на психику…..»; «Меня не понимают родители, они мне абсолютно все запрещают: поздно не приходи, друзей не приводи, такую одежду не носи….». Все это сопровождается чувством обиды. Подростки часто преувеличивают требовательность родителей и не всегда осознают, что конфликтные ситуации нередко провоцируются их же поведением, но с другой стороны, они склонны замечать, что родители «начинают придираться к ним в период неудач на работе или во время плохого настроения».

           По этому поводу Ю.Е.Алешина пишет, что чаще всего конфликтные ситуации возникают в семьях, где родители занимают по отношению к ребенку гипердоминантную, опекающую позицию, которая представляет собой желание руководить, советовать, рекомендовать без понимания истинных потребностей подростка. Тем самым, вызывая у ребенка резкость, скрытность, невнимательность, с помощью которых они борются за собственную независимость.

         Эмоциональные состояния подростков различны, их конкретные характеристики и проявления зависят от личностных особенностей, типа нервной системы и особенностей интерпретации конфликта. Сунцова А.С. выделяет два типа эмоциональных состояний:

1. Состояние агрессивной возбудимости.

2. Состояние угнетенности и подавленности.

   В первом случае состояние проявляется в резком протесте против действий родителей, что выливается в демонстративное поведение в школе и дома: подросток отказывается выполнять какие-либо требования родителей, перестает выполнять домашние задания, пропускает уроки, портит взаимоотношения с учителями и товарищами; всю вину за происшедший конфликт однозначно возлагает на родителей. Переживание возмущения вызывают конкретные слова и действия родителей (запрет, оскорбление, некорректное сравнение и т.п.). 

     Во втором случае  предметом переживания подростка является скорее сам факт ссоры и разногласия с родителями, нежели слова и действия, совершенные во время конфликта. Эти подростки не проявляют демонстративного поведения, переживая конфликт «внутри себя», однако, их критическое состояние влияет на сужение круга общения, подросток становится замкнутым, как бы концентрируется на семейной проблеме, склонен к глубокому анализу конфликтной ситуации, что отвлекает его внимание от учебных и других проблем.

Б) Развод родителей. 

        Состояние характеризуется страданием, которое в некоторых случаях усугубляется поведением родителей (стремлением привлечь ребенка на свою сторону). Уход из семьи одного из родителей воспринимается подростком как потеря, лишение, разрушение жизненной перспективы. Переживание тем сильнее, чем значимее для ребенка ушедший родитель. Осознание невозможности сохранения целостности семьи сопровождается чувством вины, беспомощности, беззащитности подростка. В одних случаях переживание вызывает враждебное отношение к матери или отцу, в других – жалость, у некоторых подростков возникает сильное чувство стыда перед окружающими за своих родителей.  

В) Рождение в семье маленького ребенка.

 Развитие критического состояния в этом случае обусловлено некорректным отношением родителей к подростку, когда они направляют все свое внимание на малыша, тем самым, дают повод оценивать ситуацию как потерю части родительской любви, ласки и заботы. Подросток испытывает чувство одиночества и своей ненужности, болезненно реагируют на критику и замечания со стороны родителей. Ласковое отношение родителей к малышу вызывает чувство зависти и ненависти у подростка по отношению к младшему брату/сестре. Часто подросток, совершая хорошие поступки, пытается завоевать признание родителей, но если это не поощряется, появляются мысли о своей неценности для родителей. В подобных случаях реакцией протеста может быть уход из дома или отказ от выполнения домашних поручений. 

 В третьей группе подростки, критические состояния которых обусловлены переживаниями по поводу учебной неуспешности. 

             Это подростки с повышенным чувством ответственности, долга, высокими требованиями, предъявляемыми к себе или к ним со стороны окружающих.

             Основную тенденцию развития критического состояния составляет психическое перенапряжение, следствием которого выступает постоянная, хроническая усталость подростка. Сильная тревога, возникающая в учебных ситуациях, часто является психологическим барьером, мешающим успешно выполнить задание, ответить у доски при достаточно хорошей подготовке. Каждая неудачная отметка переживается как горе, часто вызывает слезы.

        Как правило,  у данных подростков деформирована учебная мотивация, а сам процесс познания нового не приносит им удовольствия.

Четвертую группу составили подростки, чьи критические состояния вызваны переживанием  внутриличностного конфликта.
     Переживание внутриличностного конфликта у некоторых подростков вызвано неблаговидным поступком (обманом, оскорблением другого человека, проявлением трусости), совершенным под влиянием ситуации и не соответствующим его ценностям и личным принципам. У других – конфликт обусловлен наличием благородной цели и неприемлемыми средствами ее достижения, которые выбраны подростком ситуативно.

        Часто у подростков возникают вопросы: «Кто Я?», «Какой Я?», «Для чего я живу?» и т.п. Это обусловлено развитием их самосознания и других психологических процессов взросления. Критическое состояние возникает в случае, когда подросток не может найти удовлетворяющих его ответов на поставленные вопросы.

        В подростковом возрасте образ «Я» диффузный.  Неуверенность, незнание «себя» провоцирует подростка на конфликты, что дает возможность познать самого себя. В случаях, когда подросток видит противоречия между своим идеальным «Я» и оценкой реальной ситуации, что приводит к глубоким переживаниям, постоянной эмоциональной напряженности, что сопровождается пессимизмом. Снижением активности, ухудшением взаимоотношений с учителями, родителями, сверстниками. Подобный внутренний процесс А.С.Сунцова  квалифицирует как кризис, т.к. подросток испытывает потерю смысла жизни: его уже не привлекает свое будущее, выбранная профессия, перспектива своего предназначения и роли в обществе.

           Важным является то, что в период критического состояния подросток склонен не только к анализу предмета своих переживаний, но и к самоанализу, к осмыслению собственного внутреннего мира и личносто – значимых отношений. Эти самопроцессы положительно влияют на преодоление тяжелых переживаний.

Существенно и то, что переживание происходит при недостаточной жизненной компетентности подростка, поэтому помощь подростку в преодолении критической ситуации рассматривается как сопровождение формирования зрелой личности. 
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ОКАЗАНИЕ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ,  
ПЕРЕЖИВШИМ ТРАВМАТИЧЕСКУЮ СИТУАЦИЮ
                                     Она. Горят все дома, где я жила. Горит моя   жизнь.

                                                                                                          (Содрогаясь.)

                                                                                              И это только начало.

                                         Тень. Начало? Ты думаешь, что все это  можно  

                                                                                                               пережить?

                                                                              Анна Ахматова. Энума Элиш.

События последних лет (террористические акции в Дагестане, взрывы домов в Москве, захваты заложников, события в Беслане, рост числа чрезвычайных ситуаций техногенного и природного характера) поставили вопрос о необходимости создания системы психологической помощи в чрезвычайных ситуациях.

Неизбежное следствие экстремальных ситуаций – это разрушение базовой потребности человека – потребности в безопасности, нарушение стабильной картины мира. Все это приводит к тяжелым отсроченным последствиям: депрессивным состояниям, невротизации, потере веры в себя, потере перспективы – и во многом определяет дальнейшую судьбу целых социальных групп.

В условиях стихийных бедствий и катастроф нервно-психические нарушения проявляются у значительной части населения от состояния дезадаптации до реактивных психозов.  Тяжесть их зависит от многих факторов: пол, возраст, уровень исходной социальной адаптации; индивидуальные характерологические особенности; дополнительные факторы (одиночество, наличие на попечении больных родственников, детей, собственная беспомощность: болезнь, беременность и т.дт.). Отсюда, вопросы, связанные с оказанием психологической помощи в чрезвычайных ситуациях, приобретают государственное значение (4).

Таким образом, система психологической безопасности состоит из разделов:

- психологическая модель развития образования;

- психологическая подготовка руководителей;

- психология экстремальных ситуаций (психологическая подготовка специалистов служб чрезвычайных ситуаций, формирование психологической устойчивости населения, методы реабилитации пострадавших);

- психологическая поддержка людей, находящихся в ситуации повышенного риска: специалистов опасных профессий, людей, проживающих в местах повышенной опасности) и др. (там же).

В последние годы  практические  психологи  сталкиваются с проблемами кризисного вмешательства, что требует от специалистов дополнительных профессиональных навыков. В таких ситуациях всегда возникает угроза жизни человека, его здоровью. Именно на вывод человека из кризиса, преодоление негативного и формирование позитивного его отношения к себе и окружающему миру в целом направлена психологическая помощь. 

 Пути помощи

К сожалению, часто среди пострадавших в чрезвычайных и кризисных ситуациях оказываются дети.

К кризисам, могущим широко повлиять на детей, относятся: несчастные случаи, самоубийство или смерть, насилие, захват заложников, пожары или природные бедствия.

Психологическая травма изменяет представления ребенка о себе и о мире. Под угрозой оказываются ощущения безопасности и стабильности. Реакция детей на травмирующее событие зависит от тяжести ситуации, возраста детей и их психологических особенностей, навыков совладания с кризисами. 

При планировании шагов по оказанию помощи необходимо учитывать признаки, определяющие первоочередность в оказании помощи. Имеет значение физическая близость к месту события. Важными являются психологическая связь и родственные отношения: в помощи нуждаются те, кто идентифицирует себя с жертвой, знакомые, родственники или близкие друзья, непосредственно семья. Необходимо работать также с население группы риска, к которой относятся крайне чувствительные люди, люди, переживающие сложный личный или социальный кризис, люди, потерявшие близких за последний год, имеющие свежую подобную травму (4).

Часто помощь необходима  родителям в понимании реакций ребенка на насилие и травму. Ребенок может переживать необоснованные страхи относительно будущего, может возникнуть расстройство сна, может заболеть.

Специалисты также должны получать помощь по восстановлению самоконтроля, возможности справиться со своими собственными чувствами, реакциями на кризис. Консультирование и дебрифинг бывают столь же необходимы взрослым, как и детям. Дети в случае необходимости должны иметь возможность как краткосрочного, так и долговременного консультирования после кризисной ситуации (там же).

Важно помнить о том, что в кризисе происходит разрыв целостности человека на всех уровнях проявления им себя: когнитивном, ролевом, личностном и социальном.

Когнитивный разрыв проявляется в непонимании того, что произошло. Ролевой разрыв – это неспособность пострадавшего исполнять свои функции в семье, в школе, на работе. Социальный разрыв можно рассматривать как отдаление от семьи и друзей. Разрыв на личностном уровне характеризуется как неспособность отдавать себе отчет в происшедшем эмоционально или физически.

Для преодоления  разрывов необходимы:

· объяснение, информирование, структурирование, осмысление (эти шаги  направлены на преодоление когнитивного разрыва);

· нахождение и предложение любой роли с целью мобилизации активности (ликвидация ролевого разрыва);

· помощь в нахождении контакта и поддержки (устранение социального разрыва);

· определение того, что не изменилось (личностный разрыв) (там же).  

 Специалисты могут помочь детям справиться со своими реакциями на кризисную ситуацию разнообразными формами деятельности в зависимости от возраста пострадавших (приложение 1).

Для младших школьников рекомендуется игра, являющаяся неотъемлемым средством выражения чувств и переживаний ребенка; использование кукол (дети более свободно откликаются на вопросы кукол, более открыто рассказывают о происшедшем и о своих собственных чувствах); элементы арт-терапии; чтение вслух; активные игры; групповая дискуссия. В более старшем возрасте могут применяться ролевое моделирование, арт-терапия, телесно-ориентированная терапия, танцевальная терапия (4).

Требования к специалистам, оказывающим экспресс –

психологическую помощь людям, пережившим трагедию

Как важно нужные слова

нам вовремя сказать,

Тому, чья кругом голова

и кто не может спать…

Александр Шадура

Как считает В.С.Мухина (академик   РАО, доктор психологических наук, профессор, зав. кафедрой психологического развития МПГУ, гл. редактор журнала «Развитие личности»), формирование группы для оказания экспресс-психологической помощи детям, пережившим травматические события, должно вестись с учетом следующего. Все члены должны быть профессионалами в области детской психологии. В ситуации, когда ребенок пережил травмирующие события, работа психолога должна вестись со знанием психических способностей и возможностей возраста. Знание закономерностей развития психики, ее возрастных особенностей и потенциала – первое основание для начала работы по оказанию психологической помощи. Опыт работ с детьми и подростками разных возрастов принципиально значим в этой ситуации.

Специалисты обязательно должны быть эмпатийными людьми. Работа с людьми, пережившими трагедию, находящимися в шоковом состоянии, переживающими горе потери, требует, помимо иных профессиональных качеств, простого человеческого сопереживания. Эмпатия – как вчувствование в состояние другого, понимание другого – основное условие для контакта с человеком, пережившим трагедию, и для выведения его из состояния посттравматического стресса (3).

Психологи обязательно должны быть как физически, так и психологически выносливы. Способность к саморегуляции своих собственных физических и психических состояний для них чрезвычайно значима, иначе они не смогут оказывать помощь другим.

Мотивация участия в деятельности такого рода должна быть одновременно глубокой и высокой. Мотив помощи людям, пережившим захват террористами, переживающим горе утраты, - естественный мотив порядочного человека. Однако это должен быть не просто общечеловеческий мотив, а осознанный, глубоко продуманный. Важно осознавать, что при оказании помощи не ситуация для психолога, а он для ситуации. Все мысли чувства должны быть сосредоточены на людях, которым оказывается помощь, на их проблемах, на их состояниях. Собственных амбиций, как профессиональных, так и личных, во время работы быть не должно. 

Работать с коллегами необходимо согласованно, делиться своими достижениями и обсуждать неудачи. Очень важны общие рефлексии: разбор сложных случаев, их анализ и обсуждение.

По мнению В.С.Мухиной, психолог, который едет  к детям, пережившим последствия катастрофы, должен взять с собой средства, содействующие установлению отношений и  взаимопониманию (игрушки, материалы для включения в привычную деятельность – значимые для каждого возраста предметы, провоцирующие продуктивную деятельность и др.) (там же). Работа психолога заключается не только в общении, в каких-то психологических приемах, но и в грамотном подборе стимульного материала, который оказывал бы реабилитирующее воздействие. При подборе стимульного материала и подготовке специалистов к работе необходимо учитывать контекст трагедии. Знание наиболее болезненных (узловых) проблем весьма существенно. В бесланской трагедии «узловыми» болевыми точками является то, что заложникам не давали пить, ходить в туалет, и образ террористов, и ситуация взрыва и перестрелки. 

Стимульный материал – это в первую очередь различные игрушки: «эмпатийные» - из естественных материалов, дающих ласкающее осязание, вызывающие умиления и теплые переживания (мягкие игрушки с наполнением из бисера), игрушки, стимулирующие к заботе, с детскими пропорциями и  мордашками (сигнальными признаками, вызывающие эмпатию). Продуктивными для психологической работы являются мягкие куклы-перчатки, с помощью которых можно выстраивать диалоги, играть в кукольный театр. Необходимы игрушки, выводящие из ступорозных состояний – это двигательные игрушки, оперирование с которыми вызывает активность. Игрушки для проработки детско-родительских взаимосвязей – различные звери с детками. Также подбираются игрушки для снятия агрессии – солдатики, зеленый человек-буффало и т.д. Зная о ситуации, актуализирующей до предела проблему воды, необходима кукла, которую нужно поить, а затем сажать на горшок.

Другую группу стимульного материала можно условно назвать «материалы для делания» - альбомы, фломастеры, цветные какандаши, краски , кисточки. Очень важно иметь яркие, красочные цвета. У людей, переживших трагедию, сохраняется глубинная потребность в ярких, позитивных тонах. Следует провоцировать рисовать детей радостными красками. Сам процесс рисования оказывает многостороннее позитивное воздействие на выход психики из посттравматического состояния.

«Материалы для делания» - это также книжки-раскраски (как карандашами, так и водой), книжки-вырезалки (где нужно что-то вырезать, склеить, собрать), пластилин (простой и не тонущий в воде) и т.п. Все эти материалы используются для развития микромоторики, координации движения, внимания, так и для опосредованной проработки проблемных моментов.

Следует выделить также различные материалы для взаимодействия детей друг с другом. Это конструкторы из кубиков, мозаика и многое другое, что может быть использовано для совместной деятельности в парах или микрогруппах.

Также используются различные книги, которые подбираются в соответствии с возрастом детей. Для младших детей – сказки, на основе которых прорабатываются различные сюжеты. Для подростков – различного рода эскаполитература (обособляющая читателя от проблем реальной жизни и уводящая в мир фантазии) (там же). 

Использование всех материалов необходимо сугубо индивидуально, в зависимости от конкретного ребенка и от индивидуальных особенностей и способностей психолога.

Особенности посттравматических стрессовых нарушений

Наиболее типичные нарушения при посттравматическом стрессе. Во-первых, это упорное, не уходящее, вновь и вновь повторяющееся переживание травмирующего события. Наиболее часто встречаемые варианты таких переживаний: повторяющиеся и помимо воли прорывающиеся, внедряющиеся в сознание воспоминания о событии, повторяющиеся кошмарные сны о событии. Нарушение сна проявляется и  у взрослых и у всех детей; отличия лишь в том, что подростки эти сны могут проговорить, а дети помладше – нет. Ночные кошмары у многих не проходят и спустя месяц после трагедии: «Мне кажется, что ночью в окно полезут мужики с автоматами…»; «Я просыпаюсь с ощущением, что у моей кровати стоит террорист…» - не уходящие страхи людей разных возрастов. Повторяющееся переживание действий или чувств, соответствующее переживаемым во время травмы. Это особо ярко проявлялось у детей, которые пережили шокирующие чувственные (тактильные, обонятельные, зрительные) ощущения. Некоторые не могут избавиться от трупного запаха в своих ощущениях. У других при прикосновении к чему-то жидкому и вязкому сразу возвращалось ощущение прикосновения к лужам крови…Подобные ощущения  и негативные переживания особенно интенсифицировались при столкновении с чем-то напоминающим травматическое событие. При этом может проявляться выраженная физиологическая реактивность – спазмы желудка, головокружение, головные боли и т.п (там же).

Другое нарушение – упорное избегание всего, что может быть связано с травмой, - мыслей, разговоров, действий, места, людей. 

Многие дети не могли вспомнить важные эпизоды травмы, что с ними происходило, что было вокруг. Это следствие посттравматического шока и невероятного физического истощения.

Одно из посттравматических нарушений – выражено сниженный интерес к тому, что занимало раньше. Человек становится равнодушным ко всему, его ничего не увлекает. Это свойственно более старшим. Дети поменьше постепенно, выходя из шока, включаются в активную деятельность. Но эта проблема может не уйти у многих подростков и взрослых на протяжении их дальнейшей жизни. Для старших детей и взрослых следствием посттравматических нарушений может стать отстраненность и отчужденность от других, ощущение одиночества, неспособность переживать сильные чувства.

У многих детей (особенно у подростков) и взрослых появляется чувство «укороченного» будущего – отсутствие жизненной перспективы, нежелание планировать свою жизнь. Можно было услышать от многих: «А что теперь планировать, если каждую минуту может случиться такое». Происходит психологическая сосредоточенность на трагедии. Все, что было в жизни до нее, и все, что будет после, уже для человека не имеет такого значения, как сама трагедия. Психологическое время смыкается на ней. Человек начинает жить исключительно в переживании трагедии.

В целом у многих людей происходит потеря доверия к жизни, разрушается иллюзия бессмертия, появляется гнетущее чувство полной беззащитности и уязвимости, безвластия над собственной судьбой, беспомощность в защите близких, родных, детей. У многих формируется чувство вины: «Я не смогла вытащить младшую сестру»; «Я не смог защитить свою семью».

Посттравматический стресс проявляется у каждого индивидуально, и психологический диагноз выражается в ступорозном состоянии, фобии, астенизации, постоянном мышечном напряжении, аутизации, не уходящем беспокойстве, застывшем переживании горя утраты близких, сжатии психологического времени на событии, потере жизненных перспектив, смысла жизни, чувстве вины выжившего. Также случаются проявления агрессивности, озлобленности (там же). 

А.Обухов считает, что «в состоянии посттравматического шока психика людей сильно регрессирует, однако психический потенциал у человека колоссален, и психика способна порой сама выйти из шокового состояния, но это происходит медленно». Но если сразу после экстремальной ситуации оказывается внешняя психологическая помощь, то дальнейшие западения будут минимизированы.

Принципы и методы коррекционной работы

Работа с людьми, пережившими столь тяжелые, травмирующие обстоятельства, строится на знании и уповании на то, что психика детей обладает уникальным потенциалом к развитию и восстановлению после стрессов.

Методы работы весьма разнообразны. Затрону ключевые вопросы, значимые для понимания оснований и направлений экспресс-помощи людям, пережившим травматическую ситуацию.

Общей позицией является ненасилие при оказании помощи. В момент знакомства и предложения психологической помощи необходимо стараться подтвердить чувство личности у пациента: «Здравствуй, я психолог из…, меня зовут…А как тебя зовут?... Я могу тебе помочь, если ты этого захочешь, если ты готов со мной общаться…» Этими вопросами и договоренностями повышается ощущение самоценности у маленьких пациентов. При первой встрече важно сформировать у ребенка готовность к продуктивному сотрудничеству с психологом, создать положительные ожидания от встречи с собой. Особое значение приобретает имя ребенка. Важно его сразу узнать и использовать в разговоре как можно чаще. По словам В.С.Мухиной, «имя – это кристалл личности». С помощью его частого употребления в положительных контекстах человек начинает «собираться» из расколотого, разорванного состояния. Налаживанию взаимодействия содействуют и специально подобранные для этого игрушки. Если ребенок или подросток не идет на контакт, то не нужно завершать с ними общение, а показать, что мы уважаем их личное пространство и их решение закрыться от общения, дать почувствовать, что в любой момент открыты общению.

При первой встрече посредством диагностической беседы и путем наблюдения уточнить психологическое состояние ребенка. По возможности общаться с родственниками, узнать ситуацию – все ли выжили или кого-то не стало; познакомиться с клиническим диагнозом. 

Особенно важен индивидуальный подход к каждому конкретному случаю, к каждому случаю. Изначально работа должна вестись исключительно тет-а-тет. Позже, когда дети станут более подвижными и контактными, постепенно выйдут из ступорозного состояния, начинать работать в микрогруппах. Пытаясь содействовать выходу психики из стресса, помогая  детям соединить свой  внутренний мир, расколовшийся на жизнь и смерть, необходимо стараться найти опору в потенциале возраста и индивидуальных особенностей, узнать у самих детей и подростков – какими они были, когда мир был еще целым для них.

Работа психолога должна вестись посредством эмпатийности, сопереживания. Чтобы помогать выходить из посттравматического состояния, нужно не просто сочувствовать и сопереживать. Важно, понимая чувства другого человека, не заражаться его состояниями, а шаг за шагом выводить из них, опережая его. Прийти к людям, переживщим трагедию, с радостным выражением лицаи заявить, что жизнь прекрасна, - абсолютно неверно. Малопродуктивно будет, если прийти к ним в подавленном и угнетенном состоянии. И чтобы своим состоянием оказывать на другого адекватное воздействие, которое не вызывает у подопечного внутреннего  протеста, важно держать себя созвучно ему, но на тон выше (там же).

Обязательно должна вестись работа с родными. Надо хорошо понимать, что наша психика обладает сильным эффектом заражения состояниями. Особенно явно этот эффект проявляется в стрессе. Дети чрезвычайно быстро погружаются в психологические состояния окружающих. При этом дети чаще всего более готовы к выходу из стрессовых состояний, они тянутся к активной жизни, к радости. Но если все вокруг находятся в сильно подавленном состоянии, то это искусственно продлевает психологическую угнетенность и у детей. Если вокруг ребенка родные постоянно обсуждают трагедию, нагнетая невротизм ситуации, то необходимо обернуть таких родителей к ребенку, к поддержанию его внутренней потребности в позитивном. Если рядом с ребенком находится мама, пережившая все то же, что и ребенок, нужно подтолкнуть ее к действиям для выведения ребенка из ступора, что оказывает позитивное  воздействие и на маму. Если отцы, испытывая вину, пытаются завалить ребенка игрушками, то необходимо убедить их, что нужна не только такая забота, но и тактильная близость и доверительный разговор. 

Требует внимания и проработка особо травмирующих ситуаций, связанных с водой, с ночными страхами, с возвращающимися образами, с боязнью уколов. В этой работе действия предпринимать постепенно и последовательно, не обещать клиентам, что сразу все будет хорошо, что больно больше не будет: «Больно, конечно, будет, но уже не так, уже чуть меньше…» У человека, который потерял близких, боль утраты постепенно переводить в светлую память о дорогом человеке. Если о нем говорить с другими, то, возможно, наметится возвращение в повседневную жизнь – без родного человека, но с памятью о нем.

Психологи в Беслане строили работу не столько на негативных образах путем детализации и обсуждения, сколько искали этим образам, переживаниям и воспоминаниям позитивную или хотя бы нейтральную замену, выстраивая альтернативные позитивные образы будущего. Старались, опираясь на естественную потребность детей и подростков в позитивных образах и красках, давали им возможность выходить именно на них. 

Если дети рисуют, то просить их: «Нарисуй то, что бы ты хотел сам»… Чаще всего дети начинают рисовать яркими красками радостные и добрые картины. Это и есть начало выхода психики за рамки трагедии.

Зная особенности ментальности народа, ее сильные стороны, специалисты пытались использовать в работе силу этничности, силу рода, силу семьи, значимость уважения к другому. Это помогало детям и подросткам найти опоры в расколовшемся мире. В случае, когда семьи не осталось, стараться расширить в сознании ребенка понятие семьи на оставшихся родственников. Когда происходит разочарование в своем этносе, стараться вернуть образы позитивной этничности. В случаях, когда сильные акценты делаются на негативных межэтнических отношениях, помогать развести в сознании понятия «этнос» и «террорист» (там же).

Психологи работали посредством прямого и косвенного воздействия, подключали как родственников, так и самих детей и подростков, их друзей и приятелей, пробуждая в них глубинное желание заботиться о ближнем, о младшем, о другом. Продуктивное взаимодействие между детьми помогает им выйти из посттравматического стресса более основательно, нежели прямое воздействие психологов в непосредственном общении.

Все методы были направлены к тому, чтобы снять основные симптомы посттравматических расстройств и вывести детей к позитивным образам и перспективам:

· установление контакта;

· переключение внимания;

· релаксационные методы и методы тактильной реабилитации (психогимнастика, психомассаж, снятие мышечных зажимов, аутогенная тренировка);

· развитие манипулятивных действий;

· изживание травматических состояний;

· метод снятия напряжения и проработка образов (изотерапия; терапия лепкой и вырезанием, диссоциации и т.д.);

· работа с позитивными образами (лепка, рисование, вырезание, проговаривание и др.);

· методы, содействующие выстраиванию перспектив будущего и расширению психологического времени (линия жизни, письмо другу, профессиональная ориентация, мотивация на учение и др.);

· различные методы преодоления страхов и фобий (снятие повторяющихся образов, изживание ночных страхов, обучение не бояться уколов и др.);

· методы по эмоциональному ассоциативному реагированию на негативные образы и замещению их позитивными;

· работа с позитивной самоидентификацией, с образом «Я» и образом тела, расширение мировоззрения;

· методы по усилению родовых связей;

· методы работы с внутренней позицией и ролью (позиция заботы, позиция учащего);

· различные методы позитивного взаимодействия в группе (согласование действий, ролевая терапия, сплочение группы, поиск единых ценностей и т.д.);

Были использованы игротерапия, природотерапия, фототерапия, ролевая терапия и многое другое. Специальная работа велась с водой – с помощью разных приемов, способов и игрушек (там же).

Для работы с горем, для понимания терапии горевания нужно знать основные фазы горя и закономерности их смены (11). Л.Б.Шнейдер выделяет следующие этапы горя:

1 – шок от информации и оцепенение;

2 – излияние чувств (слезы, крик);

3 – депрессия (горе как маленькая смерть);

4 – проявление физических симптомов;

5 – паника;

6 – появление чувства;

7 – горечь и тайная злоба;

8 – нетрудоспособность (одиночество, отчуждение от людей);

9 – проблески света (появление желаний, мысли о будущем);

10 – возвращение к жизни (на новом этапе).

Помощь психолога на первых этапах переживания горя минимальна. На более поздних фазах действия психолога более необходимы. Важно, чтобы он содействовал переходу от одной стадии к другой. На первых этапах основным фактором является время. Скорбь нельзя притормозить искусственно. На каждом этапе скорби действия психолога имеют свою специфику и цели. Помочь скорбящему найти себя в искаженном мире, увидеть какой-то смысл своей жизни в мире, расколовшемся на жизнь и смерть, помочь сделать выбор в пользу жизни.

В основном при терапии горевания используется особая техника, которая включает выслушивание (слушать, а не давать советы); эмоциональное отражение сказанного; в отдельных случаях возможно выразить непонимание; сказать о своих чувствах (реакция на слова пациента); проговаривание чувств здесь и сейчас; содействие (поддержание, закрепление) осмыслению; помощь в принятии собственного  решения. Это медленный процесс. Важно быть готовым отойти в сторону.

Итак, сначала необходимо установить контакт с детьми, настроить их на работу с психологом, диагностировать состояние, узнать клинический диагноз, и, опираясь на это, выстраивать коррекционную работу (3).

Национальные особенности реагирования на кризисную ситуацию

Психологическую помощь детям и подросткам, побывавшим в позиции заложников, нельзя забывать о главных людях в их жизни – родителях, которые являются «косвенными жертвами» террористического акта. И тогда процесс психологической реабилитации и возрождения из боли может стать совместным. Более того, в процессе совместного переживания последствий террористического акта появляется шанс преобразовать детско-родительские отношения, не только укрепить их, но и сделать более зрелыми.

Сегодня много пишут об особенностях «кавказского менталитета». Психологу-консультанту необходимо знать культурные и семейные ценности жителей этих республик, которые влияют на поведение и переживания взрослых в экстремальной ситуации и могут затруднить процесс реабилитации детей и их родителей.

Вот основные из них:

· отрицание боли и слабости;

· упор на молчаливое героическое страдание;

· альтруистическая стойкость в преодолении каждодневных лишений;

· чрезмерная фиксация взрослых на своих детях как защита от своих собственных чувств;

· нежелание сообщать детям о смерти близких из-за страха вызвать враждебное отношение ребен6ка к себе (это приводит к тому, что дети интуитивно чувствуют потерю, но остаются наедине с неотреагированными чувствами, не могут разделить со взрослыми переживание горя) (10).

«Как общаться со своим ребенком?»

Пример консультирования женщины пятнадцатилетнего мальчика, который был заложником в бесланской школе. Маму беспокоило, что сын стал совсем чужим, как будто окаменел, замкнулся в себе, ни о чем не рассказывал, не мог посещать кадетский корпус, молча уклонялся от любых попыток мамы позаботиться о нем, лишь твердил, что должен помочь тем соотечественникам, кто оказался в больницах. Маме было непонятно, как себя с ним вести, что делать, чтобы не навредить. Основной запрос женщины: «Я не знаю, как подступиться к сыну. Он вернулся какой-то чужой. Все время молчит. Оживляется, только когда по телевидению идут сообщения о трагедии. Смотрит и сердится. Кричит, что все врут, скрывают правду, там было гораздо больше людей… Я пытаюсь выключить телевизор, отвлечь его, но это не помогает. Он весь в этом. Я боюсь за него. Что делать? Как общаться со своим ребенком?»

Чрезмерная забота родителей лишь усиливает травматичность ситуации. Родители «заражают» детей, добавляя к их неизбежным при экстремальной ситуации архаическим страхам еще и свои собственные страхи.

Такую реакцию родителей можно понять: ожидая развязки трагедии, они несколько дней балансировали на грани между надеждой и отчаянием. Именно поэтому их порыв («прижать покрепче», «спрятать», «сохранить», «уберечь») – вполне естествен. Однако как бы ни хотелось спрятать, заслонить от жестокостей жизни своего вновь обретенного ребенка – это тупиковый путь. Он лишь усиливает травматизацию детей, но ни как не помогает справиться с ней.  

Разрушение картины мира


По разрушительности своего воздействия на человека ситуация террористического акта принципиально отличается от ситуаций природных и техногенных катастроф. То, что переживает человек в этой ситуации, выходит за пределы обычного человеческого опыта: человек стоит перед лицом смерти, причем своей собственной. Он испытывает страх за свою жизнь, ужас, ощущение беспомощности. Он переживает то, что пережить нельзя: внезапность нападения, унизительную зависимость от воли другого человека, насилие, бесчеловечное обращение, становится свидетелем гибели других людей и т.п. А главное, что источником всех этих страданий выступает другой человек.


Исследования психологов и психиатров показали, что наиболее интенсивной, длительной, разрушительной оказывается реакция пострадавшего на человеческий стрессор (теракты, пытки, изнасилование), то есть на угрозу, исходящую от других людей. Сверхэкстремальные ситуации, подобные бесланской трагедии настолько разрушительно действуют на личность, что не только дезорганизуют  поведение, но и «взрывают» базовые структуры всей личностной организации. У человека разрушается привычная картина мира, а вместе с ней и вся система жизненных координат.


Клиентка возбужденно говорит, почти взахлеб. А когда поток слов иссякает, становится похожей на маленькую, перепуганную девочку. Руки женщины живут сами по себе: сначала они нервно сжимают друг друга, потом начинают механически разглаживать ткань одежды. Затем с отчаянием, тихо произносит: «Для меня жизнь после 1 сентября – это все равно что жизнь после смерти. Ну что это я о себе? Ведь я все эти дни здесь была, в Москве, в безопасности… Даже не знала, что он в этой школе. Родные не сообщали, чтобы не мучилась. А вот он был там, в этой школе. Ему-то тяжелее, чем мне… Как мне себя с ним вести?»

Жизнь после «смерти»

Смерть наилучшим образом передает ту глубину душевной боли, которую переживают родители детей-заложников. И с этой болью надо работать. За чрезмерной фиксацией взрослых на своих детях необходимо разглядеть их защиту от своих собственных чувств и решиться преодолеть налаженный культурой запрет на проявление родителями собственной боли и слабости. Потому что лишь пережив свое горе, мама сможет без чувства вины и страха общаться с сыном, а значит – сумеет создать условия, в которых мальчик оживет, отогреется. Нет ничего опаснее «греха упрощения» - работы на уровне рекомендаций и инструкций вместо работы с переживаниями человека и упорядочением взорванного образа мира и себя в нем. «Самые изобретательные  психотерапевтические процессы вмешательства, - писал Дж. Бьюдженталь, - как правило, оказываются безрезультатны, а часто антитерапевтичны, когда пациент находится в своей субъективности, а форма и время предъявления плохо согласуются с тем, где именно».


Где именно находится клиентка в своей субъективности? Один из способов понять это – видеть выражение лица, отслеживать реакции тела.  Женщина находится в острой фазе переживания горя: ее бьет внутренняя дрожь, она – такая же жертва террора, как и ее сын и многочисленные родственники в Беслане. И если она зажмет свои переживания в кулак, то ничем не сможет помочь ни себе ни сыну. А ей необходимо выбрать, как жить в этой новой жизни, «жизни после смерти», ей необходимо осмыслить, что именно произошло, пересмотреть свои отношения с самой собой, с сыном и с миром. Ей надо перейти от «бегства в деятельность» к переживанию своего горя и укреплению себя. Лишь тогда она сможет без страха помочь своему сыну.

 Скрытое сделать явным

Необходимо побуждать клиентку обратиться к своему собственному состоянию. Сделать явным то, что демонстрируется клиентом, но пока им не осознается. В данном случае – ее тревогу, ее страх смерти, ее непроговоренное и непережитое горе. 


Диалог клиентки с психологом:


- Я понимаю, вы беспокоитесь о сыне и очень хотите помочь ему. Но вряд ли вы сможете сделать это, если не позаботитесь о себе и будете находиться в таком состоянии. Поэтому давайте сначала вы расскажете, что произошло с вами, с вашей семьей, с теми из ваших близких, которые в Беслане…


- Ну это лишнее. Что я? Сейчас самое важное – это мой сын…


- И все же, чтобы помочь вам, мне надо знать жизненную ситуацию. Расскажите, как сын оказался в этой школе…


Клиентка дрожит. Это та самая неконтролируемая нервная дрожь, которая встречается во время острой фазы переживания горя. При помощи этого способа тело пытается «сбросить напряжение». Такую дрожь ни в коем случае нельзя успокаивать. Нужно сделать прямо противоположное – помочь человеку усилить ее. Обнимая женщину за плечи, сказать о том, что нужно внимательно вслушаться в свое тело и делать то, что оно подсказывает. Дрожь усиливается. Наконец, женщина всхлипывает, по ее лицу текут слезы, а потом она начинает рассказывать о летнем отдыхе мальчика у бабушки с дедушкой…


Лишь когда она рассказала обо всем, что было связано с трагедией, выговорилась, стало возможным перейти к работе с запросом, заняться осознанием новой реальности – сегодняшнего психологического состояния сына, а затем и поиском способов построения новых отношений с изменившимся мальчиком. Способов помощи и себе и ему.

 Из тьмы к свету 


На этом этапе консультации пришлось пересматривать многие мифы обыденного сознания, искаженные представления о том, что значит помогать подростку, пережившему экстремальную ситуацию, о том, что можно, а о чем нельзя говорить с ним. Женщина была искренне убеждена, что при общении с сыном надо избегать любых упоминаний о бесланской трагедии, всячески отвлекать его от них. Именно поэтому она стремилась выключить телевизор, как только начинались новости, возражала против того, чтобы сын посещал тех товарищей по Беслану, которые лежали в московских больницах. Более того, она предлагала ему пока не ходить на занятия в корпус, а побыть дома, отдохнуть. 


Родителям детей, переживших теракт, зачастую невдомек, что в первые дни после освобождения ребенку необходим разговор по душам. Ему нужно рассказать о пережитом и тем самым избавиться от своих тяжелых переживаний. И основная помощь, которую могут оказать родные,- не отвлекать, а внимательно и заинтересованно слушать рассказы мальчика о том, что ему пришлось пережить. Ему очень важно и одновременно страшно выговориться при поддержке близкого и любимого человека. И он чутко улавливает, хотят ли родители услышать его. А если подросток почувствует, что близкие боятся его тяжелых рассказов, то он скорее предпочтет (так легче и безопаснее) подавить свои эмоции, чем позволит им вырваться наружу с риском потерять контроль над собой. А значит, его психическое напряжение долгое время не найдет себе выхода. 


Одним из самых эффективных способов предупреждения посттравматического синдрома являются связи между людьми, возможность реализовать свой потенциал, оказывая помощь и поддержку другим людям. Эти связи позволяют человеку «двигаться от тьмы к свету», помогают ему не скатиться к позиции жертвы, а почувствовать себя способным поделиться своими силами с другими. 


Необходимо подвести родителей к пониманию того, что травму, полученную во время теракта, могут усилить условия жизни после освобождения (отсутствие поддержки, непонимание, непризнание ответственности подростка, возможности помогать другим), которые лишают его смысла существования. Тем более что эти ценности полностью совпадают с национальными традициями народа.

Возрождение из боли


На заключительном этапе консультации психолог и клиентка подробно разбирали памятку, предназначенную тем, кто пережил теракты. Осмысливали каждый из ее пунктов и примеряли на особенности жизненной ситуации женщины и ее сына.


Для тех, кто пережил чрезвычайную ситуацию, очень важны:

· Активность – помощь другим может приносить пострадавшим в террористической ситуации некоторое облегчение. 

· Реальность – необходимо сопоставлять реальность с представлениями о ней. Например, принимать участие в похоронах, возвращаться на место катастрофы в ее годовщину и т.п. Все это помогает человеку примириться с реальностью. 

· Парадоксальные поступки – как только человек осознает экстремальную ситуацию и примет ее как свершившееся событие, нужно думать об этом, говорить об этом с другими, чтобы пережить случившееся; особенно важно обсуждать это событие с тем, кто, имея подобный опыт, чувствует себя хорошо. 

· Физическая и эмоциональная поддержка со стороны других людей – необходимы для того, чтобы облегчить состояние. Нельзя отказывать от поддержки, более того, просить о поддержке и помощи не только не стыдно, но и необходимо.

· Уединение – для того, чтобы справиться со своими чувствами необходимо также и уединение. Нужно найти возможность побыть одному. Излишняя активность и блокирование собственных чувств могут замедлить процесс возрождения из боли.

· Возрождение из боли. В период реабилитации неизбежная душевная боль. Эта боль помогает человеку возродиться к новой жизни. Пережив то, что произошло, человек может стать даже более сильным, умудренным и зрелым, чем до трагедии.

4. Профилактика постстрессовых расстройств

Существуют различные подходы и методы профилактики постстрессовых расстройств. Во многом их эффективность определяется индивидуальными особенностями личности. Человек может управлять своим психологическим состоянием и снимать нервно-психическое напряжение методами психологической саморегуляции. Психологическая саморегуляция – это воздействие человека на самого себя с помощью своей психической активности. Основой психологической саморегуляции является самовнушение (4).

Существует множество методов и модификаций методик саморегуляции.

В группу отдельных приемов входят:

· самоисповедь (составление автобиографии, ведение дневника и т.п.);

· ритуальные действия;

· самоприказ;

· самоубеждение;

· самоподкрепление.

Существуют следующие комплексы психологической саморегуляции:

· техники активной нервно-мышечной релаксации;

· метод аутогенной тренировки;

· идеомоторная тренировка и др.

Состояние релаксации – это начальная стадия аутогенного погружения, которое характеризуется возникновением ощущений тепла, тяжести во всем теле, переживания внутреннего комфорта, отдыха, снятия тревоги и беспокойства.

Техники нервно-мышечной релаксации используются в тех ситуациях, когда человек ощущает чрезмерное физическое или эмоциональное напряжение. Этот метод включает в себя серию упражнений по произвольному напряжению и расслаблению основных мышечных групп тела. Характерной чертой каждого упражнения является чередование сильного мышечного напряжения и следующего за ним расслабления. Противопоказаниями для выполнения отдельных упражнений по расслаблению являются патологии соответствующих органов, болезни костно-мышечной системы.

С целью снятия психоэмоционального напряжения и самостоятельного освоения приемов саморегуляции, можно выполнять упражнения аутогенной тренировки (она дает возможность овладеть эмоциями, развивает волю, внимание, формирует привычку к самонаблюдению и самоотчету, повышает устойчивость и лабильность высшей нервной деятельности), самомониторинг (выявление и произвольное преодоление эмоциональной напряженнсти), технику парадоксальной интенции (намерения) В.Франкла (работа с эмоциями) (приложение 1).

         Заключение


Методы работы с жертвами терактов весьма разнообразны. В данной работе затронуты только ключевые вопросы, значимые для понимания оснований и направлений экспресс-помощи людям, пережившим травматическую ситуацию.


Кроме экстренной психологической помощи, позволяющей содействовать выходу пострадавших в чрезвычайных ситуациях из состояния посттравматического стресса, им необходима длительная, многоступенчатая, последовательная психологическая реабилитация. Дальнейшие психологические следствия  переживания трагедии, эффективность психологической реабилитации зависят не только от характера, качества и длительности оказания помощи, но и от субъективных факторов, различных для каждого отдельного случая: в зависимости от возраста (младшие, подростки, взрослые – обычно чем человек младше, тем быстрее происходит психологический возврат к обыденной жизни); в зависимости от ситуации (все живы, живы не все, погибли все – в первом случае реабилитация будет более быстрая); в зависимости от включенности в трагедию; от характера формирования возможного комплекса «жертвы» (формируется ли, в чем проявляется, есть ли желание избежать его).  Длительно будут сохраняться фобии (например, боязнь школы). Очень важно в дальнейшем включать детей и подростков, переживших чрезвычайную ситуацию, в различные проекты и программы наравне с другими детьми и подростками. Пострадавшие в теракте навсегда останутся «особыми», они обрели уникальный трагический опыт. Однако эту «особость» при последующей реабилитационной работе следует разрушать, интегрируя детей и подростков в норму собственного возраста, поколения.


Работа с последствиями травмы, безусловно, требует от психологов, психиатров, психотерапевтов высокой меры ответственности и подготовки (6).


И 11 сентября 2001 г., и захват заложников в Московском концертном зале в октябре 2002г., и бесланская трагедия, и постоянные угрозы в других частях света – свидетельства того, что специалистам следует изучать психологию терроризма, а всем людям – учиться противостоять психологии террора (8).                                         

Памятка
Что нужно и чего нельзя делать 

при переживании сложной жизненной ситуации
·   НЕ скрывайте свои чувства. Проявляйте ваши эмоции и давайте вашим друзьям обсуждать их вместе с вами. 

·  НЕ избегайте говорить о том, что случилось. Используйте каждую возможность пересмотреть свой опыт наедине с собой или вместе с другими. 

·  НЕ позволяйте вашему чувству стеснения останавливать вас, когда другие предоставляют вам шанс говорить. 

·  НЕ ожидайте, что воспоминания уйдут сами по себе. Чувства останутся с вами и будут посещать вас в течение длительного времени.

·  Выделяйте время для сна, отдыха, размышлений.

·  Проявляйте ваши желания прямо, ясно и честно говорите о них семье, друзьям и на работе.

·  Постарайтесь сохранять нормальный распорядок вашей жизни, насколько это возможно.

·  Позволяйте вашим детям говорить вам и другим об этих эмоциях и проявлять себя в играх и рисунках.

·  Способствуйте сохранению у ваших детей распорядка жизни, учебы и позволяйте им действовать согласно их собственным представлениям (там же).
Как помогать пережившему травму

1. Поощряйте клиента к  рассказу вам о его (ее) чувствах.

2. Не ждите, что мужчина будет справляться с травмой лучше, чем женщина.

3. Говорите пострадавшему о своих чувствах и вашем сожалении о причиненной ему боли.

4. Напоминайте, что переживания клиента нормальны.

5. Не пытайтесь уверять клиента, что все будет хорошо, - это невозможно.

6. Не пытайтесь навязывать свои объяснения, почему все случилось.

7. Не говорите пострадавшему, что вы знаете, что он переживает. Вы не знаете этого.

8. Будьте готовы вообще не говорить. Клиенту может быть достаточно того, что вы рядом.

9. Говорите супервизору, друзьям, семье о своих чувствах. Хотя вы и не были жертвой травмы, помогая пострадавшему, вы тоже можете оказаться травмированным.

10.  Говорите вашим друзьям, семье о тех необычных физических                                                                                                         ощущениях, которые могут быть связаны с вашей работой.

11.  Не бойтесь, если клиент просит о более действенной помощи – например, обращении к профессионалу. И сами не бойтесь прибегнуть к такой помощи.

12.  Постарайтесь не проецировать ваши собственные чувства на происходящее вокруг. Каждый переживает случающееся по-своему.

13.  Не бойтесь спрашивать, как человек справляется с травмой. Но не задавайте вопросов о деталях травмы. Если клиент говорит об этом, слушайте его. Самое хорошее – следовать за ним.

14.  Не составляйте никаких планов восстановления для пострадавшего и для себя (5).

По ходу восстановления пережившего травму можно ожидать реакций:

1. Интенсивность и частота проявлений посттравматических реакций будут   ослабевать.

2. Члены семьи и друзья становятся со-жертвами. У них развиваются собственные посттравматические последствия.

3. Колебания между чувствами, связанными с контролем,   чувством тревоги или зависимости.

4. Пересмотр предшествующих травме взглядов и верований.

5. Вспышки пережитого в сознании – нормальная реакция на пережитые события. Они могут запускаться всем, что напоминает о травме. Далеко не всегда всем удается осознать – что именно служит запускающим фактором. Эти вспышки будут со временем постепенно уменьшаться.

6. Ситуации,  напоминающие травму, могут запускать те самые чувства, которые были непосредственно после травмы. Например, это могут быть годовщины, статьи о чем-то похожем на пережитое, возвращение на место пережитого, судебные данные и пр.

 Восстановление после травмы – не мгновенное избавление. Травма становится частью жизненного опыта. Восстановление можно сравнить с «перевариванием» этого опыта (там же).

Самомониторинг

Предлагаемый вариант самомониторинга состояния внедрен как обязательный элемент психофизиологической подготовки и используется для «самоконтроля – саморегуляции» летчиков (В.Л.Марищук), а также специалистов различных экстремальных профессий.

Инструкция

Необходимо мысленно перемещать фокус внимания с помощью следующих вопросов:

· Как моя мимика?

· Как мои мышцы? Нет ли скованности?

· Как я дышу?

При выявлении негативных признаков они произвольно устраняются при помощи других техник саморегуляции: регулируется поза, расслабляются мышцы, нормализуется дыхание, создается мимика уверенного спокойствия.

Прежде всего необходимо освоить базисную технику саморегуляции дыхания.

1. Сядьте и займите удобное положение.

2. Положите одну руку на область пупка, вторую -  на грудь (эти манипуляции необходимо выполнять только на начальном этапе освоения техники, с тем чтобы запомнить правильную последовательность дыхательных движений и возникающие ощущения).

3. Сделайте глубокий (длящийся не менее 2 сек.) вдох, набирая воздух сначала в живот, а затем заполняя им всю грудь.

4. Задержите дыхание на 1-2 сек.

5. Выдыхайте медленно и плавно в течение 3 секунд. Выдох должен быть длиннее вдоха.

6. Снова сделайте глубокий вдох без остановки и повторите упражнение.

Упражнение повторяется 4-5 раз подряд. Избегайте стремления к совершенному его выполнению с первого раза. Необходимо помнить, что при использовании данной техники может возникнуть головокружение. Это обусловлено индивидуальными особенностями. В случае возникновения головокружения сократите количество циклов, выполняемых за один подход. Технику саморегуляции дыхания можно и важно использовать не только в моменты психоэмоционального напряжения, но и в течение дня от 5-15 раз, уделяя ее выполнению 1 минуту. Данная техника прекрасно помогает снять эмоциональное возбуждение, состояние напряженности и т.д. (4).

В качестве простой техники работы с эмоциями можно использовать технику парадоксальной интенции (намерения) В.Франкла.

Инструкция

Опыт показывает, что переживания возникают в нас непроизвольно, независимо от нашего решения. Попробуйте прямо сейчас вызвать в себе тревогу, старайтесь изо всех сил, говорите себе: «Ты должен ужасно растревожиться. Волнуйся, тревожься, еще сильнее!..» Наверняка тревога не возникла. Прямое намерение ощутить какое-то чувство как бы парализует на время способность испытывать его. На основании этого было сформулировано одно из правил психотехники переживания: «Если вы хотите избавиться от нежелательного состояния или ослабить его, попытайтесь сделать прямо противоположное – вызвать или усилить его ощущение».
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ВОЗРАСТНЫЕ КРИЗИСЫ
Работа с кризисными состояниями – общепризнанный и общепринятый предмет в практике социальной и психологической работы с индивидами, семьями и группами. Проблема кризисов имеет огромную практическую значимость. В наше время количество людей, испытывающих кризисы, неуклонно возрастает. Это связано с резкими изменениями условий жизни (девальвация привычных ценностей, нестабильность общественных структур, болезни, экономические и национальные катаклизмы и т.д.). В кризисный период человеку необходима квалифицированная помощь. В дальнейшем, опираясь на основные внутренние этические ценности и сущностные смыслы, которые являются уроком кризиса, человек может совершать поступки и строить свою жизнь. Однако именно проблема выхода из кризиса сейчас актуальна для практической психологии.

Кризисные состояния человека по причинам его возникновения можно разделить на внешний и внутренний локусы провоцирующего фактора. Под внешним понимают различные жизненные события и ситуации, под внутренним фактором – причины кризиса имеющие внутрипсихический характер. К кризисам, возникающим по внутрипсихическим причинам возникновения, относятся возрастные кризисы. 

Под возрастным кризисным состоянием подразумевают внутренне обусловленную дезинтеграцию личности. Кризисное состояние является испытанием на соответствие личности новой ситуации, новым социальным требованиям. Психологически кризисное состояние требует концентрации всех сил для решения задач, которые ставятся перед личностью. Возрастные кризисы сопряжены с лишением, фрустрацией. Кризис в некотором смысле является хирургическим вмешательством в структуру личности. Человек привыкает к определенной структуре своей жизни и идентификаций, которые в основном являются внешними по отношению к психической реальности: образу и состоянию тела, пище, одежде, более или менее комфортным условиям существования, окружающим людям, социальному статусу, смыслам и духовным ценностям. Кризисное состояние лишает некоторых элементов внешней опоры и именно при этом вычленяет, что у человека останется внутри, что в нем укоренилось и крепко сидит, а что сразу разрушается, как только исчезает внешняя поддержка. Поэтому кризис – это испытание на укорененность, основательность каких-то важных личностных установок.

При этом кризисное состояние влечет за собой и разрушение всего внешнего, неукорененного, всего, что сидит в человеке неглубоко. Т.о. кризис – это не просто способ переведения личности в новое качество более полноценного социального индивида, а нечто большее. Кризис приводит к интроекции в сознание личности новых жизненных ценностей и, таким образом, становится действительным преображением индивида.

Периодизация психического (и не только психического) развития человека - краеугольный камень возрастной психологии. Более того, фактически процедура периодизации конституирует сам предмет возрастной психологии. При этом речь идет прежде всего о периодах. Что касается понятия эпох психического развития, то здесь устойчивости взглядов нет. Важно, что между эпохами есть границы. Например, понятно, что на границе детства и зрелости находится подростковый возраст. В самом деле, этот возраст совмещает в себе психологические характеристики как детства, так и зрелости, зрелости. Несколько сложнее представить границу между зрелостью и старостью. Но по аналогии с предыдущей границей здесь необходимо выделять такой понятный возрастно-психологический период жизни человека, который одновременно относился бы и к зрелости, и к старости. Сама зрелость как череда психологических возрастов состоит из первой (ранней) зрелости, кризиса середины жизни, второй (средней, или поздней) зрелости, кризиса старения и периода, который большинство называет пожилым возрастом (а некоторые - поздней зрелостью, впрочем, не выделяя после нее никакого другого возрастно-психологического периода). Т.е. последний период является первым возрастом эпохи старости и последним возрастом эпохи зрелости. 

В литературе наибольшее внимание чаще уделяют кризисам детского возраста, так как за время критических периодов ребенок за очень короткий срок меняется практически весь, в основных чертах личности. Это понятно, так как в эти периоды развитие происходит очень быстро и напрямую связано с ростом и физиологическими изменениями. Оно во многом определяется внешними факторами, а промежуточные результаты доступны наблюдению. Это революционные, бурные перемены как по скорости, так и по смыслу совершающихся перемен. Поворотные пункты у взрослых возникают заметно реже, чем в детстве, и протекают, как правило, более скрыто, без выраженных изменений в поведении, но при этом они не менее важные и болезненные. 

В отличие от кризисов невротического или травматического характера возрастные кризисы относятся к нормативным процессам, необходимым для нормального, поступательного хода личностного развития (Э.Эриксон, Л.Выготский). По мнению Л.С. Выготского, возрастные кризисы обусловлены, прежде всего, разрушением привычной социальной ситуации развития и возникновением другой, которая более соответствует новому уровню психологического развития человека. Возрастные кризисы могут возникать при переходе человека от одной возрастной ступени к другой, и связаны с системными качественными преобразованиями в сфере его социальных отношений, деятельности и сознания.  Хронологические границы возрастных кризисов достаточно условны, что объясняется значительным различием индивидуальных, социокультурных и других параметров. Форма, длительность и острота протекания кризисов может заметно различаться в зависимости от индивидуально-типологических особенностей человека, социальных и микросоциальных условий, особенностей воспитания в семье. 

Для критических периодов характерны следующие особенности: 

а) Кризис возникает незаметно, очень трудно определить момент его наступления и окончания. Резкое обострение (кульминация) наблюдается в середине кризиса. В это время кризис достигает максимальной силы и становится заметным со стороны. 

б) Наблюдается асоциальность (не путать с антисоциальностью), которая проявляется в строптивости, падении работоспособности, возрастает количество конфликтов с окружающими. Внутренняя жизнь человека в это время часто связана с мучительными переживаниями. 

в) Во время кризисов, в отличие от стабильных периодов, совершается, скорее, разрушительная, нежели созидательная работа. Человек не столько приобретает, сколько теряет из приобретенного прежде. Возникновение нового в развитии непременно означает отмирание старого. И то, что в быту, собственно, и называют кризисом, это, на самом деле, вторая, кульминационная фаза кризиса. Выготский ввел деление кризисного возраста на три основных этапа критических периодов: 

· Предкритическая фаза (возникает противоречие между объективной и субъективной составляющими социальной ситуации развития (средой и отношением человека к среде))

· Критическая (кульминационная) фаза (противоречие обостряется и проявляется, обнаруживая себя, и достигает своего апогея). 

· Посткритическая фаза (противоречие разрешается через образование новой социальной ситуации развития, через установление новой гармонии между ее составляющими). 

Смысл и значение кризиса становятся более понятны, если рассматривать их начиная с последней - посткритической фазы кризиса, представляющей собой создание новой социальной ситуации развития. В этот период человек оказывается как бы у разбитого корыта - большая часть того мировоззрения, что было ранее, разрушена, поэтому приходится создавать нечто новое. Это новое строится в срочном порядке, на основе старого опыта. Пока это просто начало будущих изменений. В этот период затишья происходит перестройка смысловых структур сознания и переориентации на новые жизненные задачи и подкрепление вновь образованного знаниями и умениями, происходит переход идеального в реальное и иного в свое. Так происходит до тех пор, пока эта конструкция не перестает вмещать все то новое, что появляется в жизни человека. Тогда и наступает предкритическая фаза - столкновение с ощущением, что в старые рамки не вмещается что-то важное и необходимое. Человеку открывается неполнота той реальной формы, в которой он живет. Такое открытие возможно лишь на основе возникновения представления об иной, новой идеальной форме. Человеку открылось нечто иное, ожидающее его в будущем, образ нового поведения. До подобного открытия человек довольствуется сегодняшними проблемами и их решениями. В переломные моменты жизни этого оказывается недостаточно. Иное, будущее, предстоящее оказывается привлекательным, притягивающим. Обнаружить это открытие будущего можно лишь косвенно, поскольку оно нерефлексивно. Таким образом, человек оказывается в кульминационной фазе кризиса. Процесс изменений проходит тем болезненнее, чем больше надежд возлагалось на то, что предстоит изменять. До конфликта единственной преградой для материализации идеальной формы остаются внешние ограничители – старые формы жизни и взаимоотношения. Конфликт создает условия для дифференциации этих ограничителей. Посредством конфликта обнаруживается, что часть из них действительно была связана с теряющими свою актуальность табу (и они затем убираются), но какая-то часть была связана и с собственной недостаточностью (неумением, отсутствием способностей). В конфликте с предельной ясностью обнажаются и эмоционально переживаются преграды к реализации идеальной формы. Внешние преграды затем убираются, но остаются внутренние, связанные с недостаточностью собственных способностей. Именно в этот момент и возникает мотивация новой деятельности, создаются условия для преодоления кризиса. Прежде чем критическая фаза завершится, должна пройти рефлексия собственных способностей, должно возникнуть новообразование кризиса. Здесь рефлексия рассматривается как этап кризиса, представляющий собой интериоризацию конфликта между желанием и реальным. Интеллектуальная рефлексия может быть лишь одной из форм рефлексивного отношения к собственным возможностям. Сила же кризиса пропорциональна степени разочарования в разрушаемом мировоззрении. Этим можно объяснить, почему кризисы взрослого возраста проходят более незаметно - взрослые не склонны полностью разрушить предыдущий опыт, часто заменяя разрушение переоценкой и переосмыслением, ведущим в результате к смене характера деятельности и взаимоотношений, оказывающими влияние на дальнейший ход развития личности.

Чаще всего кризис протекает в пять этапов-стадий. Для каждой из них характерны определенные изменения, незавершенность которых приводит к возникновению каждой последующей стадии. 

На первом этапе человек еще успешно противостоит стрессу, возникающему в результате внутренних изменений. Чаще всего он использует уже привычные способы решения возникающих проблем и поведения. На этом этапе напряжение и его снятие (релаксация)  сбалансированы, человек сохранят гибкость в подходе к вновь возникающим потребностям. Если уже имеющихся ресурсов недостаточно для разрешения проблемы, наступает второй этап.

Для этого периода характерно уменьшение “гибкости” внутренних процессов человека, появляется ощущение неуверенности, душевного дискомфорта, необычности происходящего, скованность, заторможенность. Возможно возникновение ощущения фрустрации и страха. При неудачной попытке выхода из создавшейся ситуации возможно возникновение ощущения безысходности. 

Третий этап можно назвать собственно кризис. Человек переживает состояние сильного внутреннего конфликта, разлада, дезинтеграции (чаще всего происходит потеря представления о своем месте в обществе и в жизни, а так же изменение самооценки с сторону ее занижения). Возможно появление эмоциональной и умственной дезорганизации, страха перед неизвестностью, неопределенностью, переменами. 

На четвертой стадии развития кризисного состояния человек еще ощущает определенную беспомощность из-за сомнений и нерешительности, но при этом чувствует некоторое успокоение. На данном этапе появляются попытки  наметить и сформулировать цель, происходит осознавание новых возможностей и моделей решения проблем. Наступает стадия комфорта.

На этой пятой стадии ситуация для человека прояснена, намечены пути выхода, интегрированы новые модели решения проблем. Появляется чувство уверенности, возвращается хорошее самочувствие и происходит укрепление самооценки. 

Т.о. возрастной кризис – качественно специфическая ступень онтогенетического развития человека. Каждый возраст в человеческой жизни имеет определенные нормативы, при помощи которых можно оценить адекватность развития индивида и которые касаются психофизического, интеллектуального, эмоционального и личностного развития. Эти нормативы обозначаются также как задачи возрастного развития. Переход к следующему этапу происходит в форме кризисов возрастного развития – периодов жизненных трансформаций и переломных моментов, которые сопровождаются психологическим стрессом и трудностями. Это относительно небольшие по времени (до года) периоды онтогенеза, характеризующиеся резкими психологическими изменениями. Форма, длительность и острота кризиса может значительно различаться в зависимости от индивидуально-типологических особенностей человека, социальных и микросоциальных условий. Кризис как решающий, поворотный момент в жизни каждого человека, имеет переводные значения: тяжелое положение, перелом и шанс. В аспекте возрастных кризисов, можно сказать, что шанс дается на переломе, когда человек должен что-либо изменить, причем, состояние человека таково, что он желает изменить что-либо немедленно. Применительно к кризисам развития решающее значение (о чем свидетельствует само их название) имеет задача «развить» себя, освободиться от всего, что фактически человеку больше не соответствует, чтобы подлинность, истина и действительность, истинное «Я» становилось все более очевидным и действенным.

Переживание возрастного кризиса, как и других его видов, тем острее, чем больше человек сопротивляется происходящим переменам в своей жизни. Возрастные кризисы сменяют друг друга, образуя своеобразную цепочку из периодов благополучия, в которые созревают зерна будущих противоречий, и периодов разрешения этих противоречий. 

Выделяют следующие возрастные кризисы:

· Кризис новорожденности.

· Кризис 1-го года.
· Кризис 3-х лет.

· Кризис 7 лет.
· Кризис 13 лет.

· Кризис юношеского возраста.

· Кризис середины жизни.

· Кризис пожилого возраста.

Кризис новорожденности – считается  самый незаметным кризисом. Ситуация новорожденного уникальна и неповторима. Есть теория, что его  вычислили по потере веса у новорожденного в первые дни после рождения.  Новое в этом периоде то, что жизнь становится индивидуальным существованием - существованием отдельно от материнского организма. Если в дородовый период для плода не существует ничего кроме него, то сразу после рождения ничего не меняется - все так же есть только "Я". Изменилось количество стимулов: ощущений, звуков, появилось то, что можно видеть. Но это еще не "что-то", это - "нечто". И это все - "Я". В этом мире может быть хорошо (сыто, тепло, сухо), а может быть и плохо (голодно, холодно, мокро). Но, раз есть только я, то это хорошо или плохо - это я и есть. Таким образом, в первые дни и недели своей жизни младенец определяется с тем, какой он - хороший или плохой. Это очень пригодится в дальнейшем, когда нужно будет планировать свою жизнь - ведь с хорошими случается совсем не то, что с плохими, а с плохими происходит не то, что с хорошими. С одной стороны, ребенок полностью беспомощен и не способен выжить без взрослого. С другой стороны, ребенок не может ясно выразить свои потребности, так как не может говорить. Уже здесь появляются первые социальные реакции в форме комплекса оживления, который включает в себя следующие реакции:

 - общее двигательное возбуждение при приближении взрослого; 

 - использование крика, плача для привлечения к себе, то есть, возникновение инициативы общения; 

 - использование голоса во время общения с матерью; 

 - улыбка при появлении матери (и других близких). 

Комплекс оживления служит границей критического периода новорожденности, а сроки его появления - основным критерием нормальности психического развития ребенка. 

Завершается период младенчества кризисом одного года. Этот кризис так же не относится к числу острых и некоторые родители его просто не замечают. 

Если до этого времени организм ребенка регулировала биологическая система, отвечающая за удовлетворение физиологических потребностей (сон - бодрствование, еда - туалет), то теперь центр тяжести переносится на словесную регуляцию: приказы со стороны взрослых, а в дальнейшем и самоприказы (интроекция указаний значимых взрослых). Как и в любой переходный период, возникает период безвластия, когда ребенок оказывается вообще без системы, позволяющей ему надежно ориентироваться в окружающем мире: биологические ритмы сильно деформированы, а речь не настолько сформирована, чтобы ребенок мог свободно управлять своим поведением. Кризис одного года характеризуется освоением речи.

Кризис характеризуется общим регрессом деятельности ребенка, как бы обратным развитием. При этом наблюдается:

- нарушение всех биоритмических процессов (сон - бодрствование);

- нарушение удовлетворения всех жизненных потребностей (например, потребность в общении, но отсутствие возможности делать это);

- эмоциональные аномалии (угрюмость, плаксивость, обидчивость). 

По прошествии кризиса первого года наступает период раннего детства. В этом возрасте малыш окончательно понимает, что он и окружающий мир - это не одно и тоже. Необходимость управлять окружающими событиями и взрослыми, и одновременно подчиняясь им и их требованиям, создают основу кризиса трех лет. Этот кризис относится к числу острых. На подходе к кризису присутствует четкая симптоматика: 

- дети демонстрируют острый интерес к своему изображению в зеркале; 

- ребенок озадачивается своей внешностью, заинтересован тем, как он выглядит в глазах других. (У девочек появляется интерес к нарядам; мальчики начинают проявлять озабоченность своей эффективностью, например, в конструировании.) 

- неудачи переживаются очень болезненно. 

Ребенок становится неуправляем, легко впадает в ярость. Поведение почти не поддается коррекции. Этот период труден как для взрослого, так и для самого ребенка. Симптомы кризиса называют семизвездием кризиса 3 лет.

1. Кризис протекает как кризис социальных отношений и связан со становлением самосознания ребенка. Появляется позиция "Я сам". Ребенок познает различие между "должен" и "хочу". 

2. Негативизм - реакция не на содержание предложения взрослых, а на то, что оно идет от взрослых. Стремление сделать наоборот, даже вопреки собственному желанию. 

3. Упрямство. Ребенок настаивает на чем-то не потому, что хочет, а потому, что он этого потребовал, он связан своим первоначальным решением. Строптивость. Она безлична, направлена против норм воспитания, образа жизни, который сложился до трех лет. 

4. Своеволие. Стремится все делать сам. 

5. Протест-бунт, будто ребенок в состоянии войны и конфликта с окружающими. 

6. Симптом обесценивания проявляется в том, что ребенок начинает ругаться, дразнить и обзывать родителей. 

7. Деспотизм. Ребенок заставляет родителей делать все, что он требует. По отношению к младшим сестрам и братьям деспотизм проявляется как ревность. 

Если кризис протекает вяло, это говорит о задержке в развитии аффективной и волевой сторон личности. У детей начинает формироваться воля, которую Э. Эриксон назвал автономией (независимостью, самостоятельностью). Дети перестают нуждаться в опеке со стороны взрослых и стремятся сами делать выбор. Чувство стыда и неуверенности вместо автономии возникают тогда, когда родители ограничивают проявления независимости ребенка, наказывают или высмеивают всякие попытки самостоятельности. 

Для успешного преодоления ребенком этого трудного периода следует предоставить ему сферу деятельности, где бы он мог проявлять самостоятельность. Наилучшим местом для такой деятельности является игра. Игра с ее особыми правилами и нормами служит для ребенка тем "безопасным островом, где он может развивать и апробировать свою независимость, самостоятельность" (Э. Эриксон).

Кризис 7 лет тоже относится к числу острых. Это кризис социального развития, напоминающий кризис 3 лет ("Я сам"), только теперь это "Я сам" в социальном смысле. Ребенок регулирует свое поведение правилами. Раньше покладистый, он вдруг начинает предъявлять претензии на внимание к себе, поведение становится вычурным. С одной стороны, у него в поведении появляется демонстративная наивность, которая раздражает, так как интуитивно воспринимается окружающими как неискренность. С другой стороны, он кажется излишне взрослым. Для ребенка распадается единство чувств и разума. Ребенок не владеет своими чувствами - не может сдерживать, и не умеет управлять ими. Дело в том, что, утратив одни формы поведения, он не приобрел еще другие.

Главная потребность - уважение. Любой младший школьник высказывает претензию на уважение, на отношение к нему как к взрослому, на признание его независимости. Если в это время проявлять неуважение к ребенку, то это повлечет за собой недоверие с его стороны к окружающим. В дальнейшем невозможно будет строить отношения с этим человеком на основе понимания, так как он будет с опаской ожидать от окружающих унизительных выпадов в свой адрес. Дети учатся удовлетворять свой физические и духовные потребности способами, приемлемыми для них самих и тех, с кем они общаются. Затруднения в усвоении новых норм и правил поведения могут вызвать неоправданные самоограничения и сверхнеобходимый самоконтроль. Поощрение самостоятельности детей способствует развитию их интеллекта и инициативы. Если же проявлениям независимости часто сопутствуют неудачи или детей излишне строго наказывают за какие-то проступки, это может привести к тому, что чувство вины возобладает над стремлением к самостоятельности и ответственности. 

Кризис 13 лет. (кризис подросткового возраста). Характеризуется падением успеваемости, снижением работоспособности, дисгармоничностью во внутреннем строении личности. Человеческое Я и мир разделены более чем в иные периоды. Происходит формирование идентичности подростка в трех основных сферах: «Я» как представитель определенного пола - половая идентичность, «Я» как представитель определенной профессии - профессиональная идентичность, «Я» как представитель определенной религии (или идеологии) - мировоззренческая идентичность. В этом смысле ведущей деятельностью подросткового возраста является «половозрастная идентификация». 

Выделяют следующие симптомы кризиса:

Наблюдается снижение продуктивности и способности к учебной деятельности даже в той области, в которой ребенок одарен. Регресс проявляется, когда задается творческое задание (например, сочинение). Дети способны выполнять так же, как и прежде, только механические задания. 

Это связано с переходом от наглядности и знания к пониманию и дедукции (выведение следствия из посылок, умозаключение). То есть происходит переход на новую, высшую ступень интеллектуального развития. На смену конкретному приходит логическое мышление. Это проявляется в критицизме и требовании доказательств. Подросток теперь тяготится конкретным, его начинают интересовать философские вопросы (проблемы происхождения мира, человека). Охладевает к рисованию и начинает любить музыку, самое абстрактное из искусств. Происходит открытие мира психического, внимание подростка впервые обращается на других лиц. С развитием мышления наступает интенсивное самовосприятие, самонаблюдение, познание мира собственных переживаний. Разделяется мир внутренних переживаний и объективная действительность. В этом возрасте многие подростки ведут дневники. 

Второй симптом кризиса - негативизм. Иногда эту фазу так и называют фазой второго негативизма по аналогии с кризисом 3 лет. Ребенок как бы отталкивается от среды, враждебен, склонен к ссорам, нарушениям дисциплины. Одновременно испытывает внутреннее беспокойство, недовольство, стремление к одиночеству, к самоизоляции. 
У мальчиков негативизм проявляется ярче и чаще, чем у девочек, и начинается позже - в 14 - 16 лет. 

Но поведение подростка во время кризиса не обязательно имеет негативный характер. Психологи выделяют три варианта поведения:

1. Негативизм ярко выражен во всех областях жизни подростка. Причем это длится либо несколько недель, либо подросток надолго выпадает из семьи, недоступен уговорам старших, возбудим или, наоборот, туп. Это трудное и острое протекание. 

2. Ребенок - потенциальный негативист. Это проявляется лишь в некоторых жизненных ситуациях, главным образом как реакция на отрицательное влияние среды (семейные конфликты, угнетающее действие школьной обстановки). Таких детей большинство, примерно 60 процентов. 

3. Негативных явлений нет вовсе у 20 процентов детей. На этом основании можно предположить, что негативизм - следствие недостатков педагогического подхода. Этнографические исследования также показывают, что есть народы, где подростки не переживают кризиса.

Помимо межличностных отношений, подросток ищет сферу своей будущей деятельности, в которой он будет специализироваться в своем совершенстве - выбирает себе профессию. 

Кризис юношеского возраста. Традиционно этому кризису отводят возраст 16-18 лет. Назвать время наступления этого события трудно. Наиболее точной датой следует признать тот момент, когда самостоятельное зарабатывание средств существования становится ведущей деятельностью. Новообразованием этого периода можно считать реализацию решения "кем быть", принятое в конце подросткового периода, но по своей сути - это продолжение обучения быть взрослым. Поэтому юность можно рассматривать как затянувшееся прощание с отрочеством. 

Переход из юности во взрослость сопровождает серьезный удар по вере в бессмертие. Перестать быть ребенком и стать взрослым - значит подчиняться неумолимому ходу времени. Так как и осознавание страха смерти вытесняется из сознания еще среднем детском возрасте, то возросшее беспокойство переживается как общая тревожность. Последняя, в свою очередь, легко привязывается к любому объекту или событию. Возросший интеллект бросается на объяснение этих переживаний. Человек начинает активно задумываться о смысле жизни. Наблюдается философская интоксикация сознания, когда человек оказывается поверженным в сомнения, раздумья, мешающие его активной деятельной позиции. Иногда состояние переходит в ценностный релятивизм (относительность всех ценностей).

Если человек научается объяснять, а следовательно, регулировать свои действия, то потребность объяснить свое поведение приводит к подчинению этих действий новым законодательным схемам. 

Главная проблема юношеского периода заключается в том, что его затягивание, характерное для информационной культуры на подобии нашей, может усиливать тревожность. Постепенное, неторопливое взросление, когда биологически взрослый человек оказывается социально опекаем сохраняет чувство детскости и несамостоятельности у взрослого человека. Несамостоятельность сродни беспомощности и бессилию – основными компонентами тревожности.

Кризис середины жизни. Возраст, соответствующий этому кризису так же индивидуален (чаще отмечают границы 30-40 лет). По тяжести этот кризис сравним с кризисом 13 лет. Главная особенность развития в зрелом возрасте – минимальная его зависимость от хронологического возраста, в гораздо большей степени оно определяется личными обстоятельствами жизни человека – его опытом, родом занятий, установками и т.д. Психологическим содержанием этого кризиса является переидентификация. Часто в этот период человек меняет работу, специальность, место жительства, расстается с семьей, изменяет свои взгляды на семейную жизнь, меняет религиозные (или атеистические) взгляды и пр. и пр. Исчерпанность одних жизненных смыслов и поиск других - вот второй (глубинный, содержательный) слой этого же кризиса. Особая работа по конституированию, сохранению, поддержанию идентичности личности в зрелом возрасте практически всегда происходит в условиях «расширения» личности. Личность расширяет свой личностный мир, завоевывает новые «плацдармы» (термин В.М. Розина), усложняется. Личностный рост всегда понимался как особая работа личности («оправдание» себя личностью) в условиях выхода последней за свои пределы, границы, как принятие личности себя новой, усложненной, более богатой. Исчерпание (развенчание, отказ, отбрасывание, невозможность реализации и пр.) одних жизненных смыслов и упрочение, нарастание, принятие других, не менее значимых и не менее мощных. Преодоление кризисов середины жизни это, несомненно, продолжение жизненной экспансии. Старое же - жизненные цели, смыслы, задачи, ориентиры - отброшено или исчерпало себя. 

Как и кризис 13 лет, кризис середины жизни может протекать в трех формах:

· острая форма длится несколько недель или месяцев, за которые люди совершают радикальные перемены своей жизни;

· подострая форма длится несколько лет (чаще от года до трех лет). За это время люди экспериментируют с переменами, но не проводят решительные преобразования;

· вялотекущая форма никак не проявляется вовне и является, по сути дела, "топтанием перед дверью". Человек откладывает "на потом" решение сегодняшних проблем, утешая себя те, что еще успеет.

Кризис завершается тогда, когда "наизменявшись" человек понимает, что перерос молодость и она уже не интересна. Начинается принятие своего возраста и понимание того, что любой возраст хорош. Наряду с этим начинается переоценка жизненных приоритетов. Человек начинает смиряться с перспективой физической смерти и искать символического бессмертия.

Кризис позднего возраста. В преклонном возрасте (старости) человеку предстоит преодолеть три подкризиса. Первый из них заключается в переоценке собственного «Я» помимо его профессиональной роли, которая у многих людей вплоть до ухода на пенсию остается главной. Второй подкризис связан с осознанием факта ухудшения здоровья и старения тела, что дает человеку возможность выработать у себя в этом плане необходимое равнодушие. В результате третьего подкризиса у человека исчезает самоозабоченность, и теперь он без ужаса может принять мысль о смерти.

Кризис позднего возраста посвящен очередному поиску смысла жизни. Хотя, смысла жизни люди ищут, наверное, впервые. До этого ищут не столько смысл жизни, сколько лазейку в бессмертие. Приближающаяся старость ставит большую жирную точку в этой многолетней эпопее. Задача человека в этот период - научиться получать удовольствие от процесса жизни, не омрачая его мыслями о том, что уже не долго осталось. Если рассматривать этот отрезок жизни человека – можно его еще назвать как кризис перехода от зрелости к старости. В отечественной возрастной психологии отсутствует общепризнанное определение и понимание ведущей деятельности позднего (пожилого) возраста и определение основных личностных новообразований этого возраста». Несмотря на вариативность так называемых «здоровых типов старости», в каждом из которых основным содержанием жизнедеятельности пожилого человека становится разная, на первый взгляд, деятельность (общественная работа, деятельность внутри семьи, художественная самодеятельность, путешествия и пр.), ведущей для пожилого возраста является особая внутренняя деятельность, направленная на принятие своего жизненного пути. Пожилой человек не только работает над смыслами своей текущей жизни («жизнь не бессмысленна, я не могу продолжать трудиться, но у меня есть возможности реализовать себя в других сферах жизнедеятельности»), но и неизбежно осмысливает свою жизнь как целое. Плодотворная, здоровая старость связана с принятием своего жизненного пути. Болезненная (в релевантном смысле слова) старость - с непринятием. Кризис пожилого возраста есть кризис отказа от жизненной экспансии.

Это вообще, видимо, переход на другой тип психологической жизнедеятельности, где главным становится не принятие в себе нового, а сохранение, удержание в себе старого. Принять свой жизненный путь таким, каким он был, - вот задача пожилого возраста. Это, значит, принять и себя в своем жизненном пути таким, «каким был и есть», и свое психологическое окружение, и многое другое. Быстрый отказ от жизненной экспансии также болезнен, как в перспективе и ее безудержное продолжение. Здоровая старость - это постепенное завершение, исчерпание задач жизненной экспансии.

Видимо, и сама периодизация эпохи старости, т. е. выделение в ней отдельных возрастных периодов, психологически строится именно с учетом того, какие задачи жизненной экспансии исчерпывают себя. Укажем, не расставляя по возрастным периодам, исчерпывающие себя смысложизненные задачи:

- люди перестают работать - уходят на пенсию,

- они перестают занимать руководящие должности/положение (быть начальниками),

- они перестают быть детьми - хоронят своих родителей,

- они перестают быть родителями - их дети встают на ноги и заводят собственные семьи,

- они теряют свои физические кондиции - это тоже трудно принять в себе,

- они меняют свою сексуальную жизнь,

- они перестают путешествовать - нет сил и желания,

- они смиряются с неизбежностью и близостью смерти.

Практическая помощь при кризисе.

Как уже говорилось, современные условия жизни располагают к обострению протекания возрастных кризисов. При обращении человека за помощью, прежде всего нужно определить состояние человека (поставить диагноз). Выяснить, действительно ли это закономерный возрастной кризис, с природой, или мы имеем дело с переживаниями, вызванными объективными его эндогенной обстоятельствами по реальному факту.

Если это возрастной кризис, то лучшее лекарство от него - информация. Человеку обязательно нужно знать о том, что это закономерные переживания, что это природный механизм, и такое бывает с каждым. Необходимо объяснить ему смысл кризиса, причины, динамику и перспективы. Нужно знать и понимать как развивается этот процесс, какие переживания ожидают нас на каждом его этапе. Самое главное - понять, что это временное явление, провоцирующее нас к разочарованию, и совсем не обязательно совершать в эмоциональном порыве (особенно, если к этому есть предрасположенность), необдуманные и необратимые поступки. Ещё лучше - профилактика. К ситуации можно подготовиться заранее. Знание законов помогает избежать их отрицательных последствий и значительно смягчает эмоциональные переживания. Нужно приложить все силы, чтобы реализовать кризис. Можно выбрать одну, основную проблему, но лучше расширить реализацию кризиса до всей системы проблем, чтобы более основательно изменить мировоззрение. Второй вариант сложнее, но эти трудности развивают, и человек при этом приобретает. Проведение работы можно построить по принципу: кризис - это новая ступень в развитии ("Не было бы счастья, да несчастье помогло"). Не стоит действовать сразу по принятии решения, особенно, если эти поступки даже относительно необратимы. Клиенту можно предложить проследить временное развитие его состояний какое-то определенное время, н-р, полгода, оценить свой выбор трезво, а потом уже подводить черту. Переживающему кризис не стоит навязывать свое мнение или варианты решения проблемы. Можно высказать свою точку зрения и посоветовать поговорить со многими. Пусть, но сам выберет, свое, сознательное решение. Главное не торопиться с действиями. Лучшее лекарство при возрастном кризисе время. 

Часто переживание кризиса сопровождают депрессивные состояния. При таком количестве разочарований, которые случаются в период переживания кризиса, вряд ли кого-то удивят депрессивные состояния. Они не только могут изменить исход кризиса и сделать его менее благоприятным, но и довести человека до необратимых поступков. Следовательно, с этим нужно активно бороться. Собственно при переживании самого кризисного состояния, человек ощущает исчерпанность ресурсов, поэтому работу с клиентом, обратившимся на этом этапе кризиса, рекомендуется проводить в русле интервенции. Суть ее заключается не в том, чтобы решить проблему, а в том, чтобы сделать возможной работу над проблемой. Выделяют следующие этапы кризисной интервенции. 

Первый этап. Установление контакта. Контакт устанавливается на эмоциональном уровне.

· Идентифицируются чувства клиента;

· Признается его право чувствовать именно так, а не иначе;

· Подтверждение клиенту, что его чувства поняты и приняты консультантом;

Рекомендуется на этом этапе использовать при отражении чувств клиента утвердительные высказывания чаще вопросительных; оставлять клиенту возможность поправлять консультанта, если тот не точен. Например: “Я чувствую, что вы потрясены”,  “По-моему, вы очень растеряны”, “Я слышу такую сильную боль в вашем голосе”.

Второй этап. Сбор информации. 

Фактически начало сбора информации происходит на первом этапе. На втором:

· Изучается актуальное состояние проблемы и связанные с нею чувства;

· Определяется, какое событие или переживание побудило клиента обратиться к консультанту именно сегодня;

· Определение провоцирующего события и его роли (оно ли является причиной кризиса или причина лежит глубже).

На этом этапе важно идентифицировать исторические проблемы, отделить их от текущих событий, и сконцентрироваться на актуальной проблеме. Также желательно стараться избегать закрытых вопросов, которые требуют ответа: “да” или “нет”, или ответа-выбора из предложенных альтернатив. Необходимо поощрять клиента высказываться конкретно, а если он прибегает к общим фразам, то задавать уточняющие вопросы. На этом этапе необходимо определить проблему, выяснить ее “возраст”, условия, в которых она появилась и созревала.

Третий этап. Формулирование проблемы.

· Необходимо суммировать полученною информацию, сформулировать проблему в том виде с которым клиент будет согласен;

· Иногда необходимо переформулировать проблему, так как: клиент может не учесть всех ее аспектов; иногда проблема слишком велика, ее необходимо разделить на мелкие; к актуальным проблемам могут примешиваться прошлые;

· Выделить в согласии с клиентом отдельные аспекты проблемы для обсуждения;

· В согласии с клиентов определить последовательность проработки отдельных аспектов проблемы; предпочтение отдается тем аспектам, которые предполагают немедленные конкретные действия со значительной вероятностью успеха;

Если определение проблемы увязает, то, возможно, перейти от общего определения проблемы к конкретному или, наоборот, - от конкретного к общему. Так же желательно определить, не пропущено ли какое-нибудь действующее лицо на этапе исследовании проблемы или не ускользнули ли какие-то проблемы, лежащие в основе.

Четвертый этап. Исследование возможностей. 

· Определение наличия подобных предыдущих переживаний;

· Если подобный опыт был, то определение действий, которые клиент предпринимал в аналогичной ситуации;

· Выяснение, что помогало в аналогичной ситуации;

· Выяснение, случалось ли нечто похожее с кем-нибудь из знакомых клиента, и что они делали в таких ситуациях;

· Выяснение , обдумывал ли клиент пути выхода из сложившейся ситуации и каковы его идеи на этот счет;

· Выяснение, предпринимал ли клиент какие-нибудь шаги для выхода из кризисной ситуации до обращения на консультацию, и что из этого вышло.

Пятый этап. Альтернативы.

· Если человек высказывает нереалистичные цели – стимулировать клиента к отказу от нее, доказывая их не реалистичность;

· Останавливать стремление клиента контролировать события, которые он не может контролировать (например, поступки других людей, развитие ситуации, которая не зависит от него);

· Останавливать клиента, если он слишком быстро старается принять необдуманное решение, т.к. клиент часто стремится  быстрее принять решение, что бы получить ощущение контроля над ситуацией;

· Даем понять клиенту, что отказ от решения – это тоже решение;

При объяснении действий и решений клиента, которым консультант выдвигает альтернативы, можно воспользоваться вопросами:

· как вы думаете, что случиться, если вы поступите так?

· Что самое лучшее, может случиться, если вы поступите так?

· Что самое худшее может случиться, если вы откажетесь от этого решения?

· Что самое лучшее может случиться, если вы откажетесь от этого решения?

· Если вы решили это сейчас, ваше решение может измениться позже?

Шестой этап. Контракт.

Пока человек не «изольет душу», не выплеснет наружу боль и страдание, он не может последовательно и основательно работать над разрешением своей проблемы. Только после того, как эмоциональное состояние человека постепенно стабилизируется возможен переход к следующему этапу – этапу установления целеполагания и планирования шагов по решению проблемы.

Седьмой этап. Заключительный этап.

Задача этапа - подвести к окончанию разговора. Клиент, находящийся в кризисе может испытывать потребность повторять по несколько раз одни и те же описания обстоятельств и своих переживаний. Нужно позволять ему делать это. Но консультация не может продолжаться бесконечно. Поэтому, какова бы ни была проблема клиента, слишком долгое общение не рекомендуется, так как устают и клиент и консультант, и диалог перестает конструктивный характер. В среднем по длительности диалог не может превышать 1-1,5 часа. Лучше всего заканчивать общение, если вы чувствуете, что завершен целый смысловой кусок. Тогда необходимо подвести итоги и договориться о следующей встрече. 

Т.о., основная идея работы с кризисными состояниями личности заключается в следующем: если кризис начался, ему нужно дать пройти все логические этапы, поскольку временное торможение кризисных процессов, а также применение лекарственных средств только растягивают кризис во времени, а не приводят к скорейшему разрешению проблем клиента и выходу личности на новый уровень целостности. Можно управлять процессом переживания кризиса – стимулировать его, организовывать, направлять, обеспечивать благоприятные для него условия, стремясь к тому, чтобы этот процесс вел к росту и совершенствованию личности или, по крайней мере, не шел патологическим или социально неприемлемым путем, таким как алкоголизм, наркомания, токсикомания, формирования лекарственной зависимости, невротизация, психопатизация, суицидальное поведение.

Пример из практики

Пожилые люди, как уже говорилось, переживают возрастной кризис ряд динамических изменений, в которых темпы деструктивных процессов преобладают над темпами конструктивных. На биологическом уровне возрастает уязвимость организма и вероятность смерти, на социальном уровне происходит изменение социального статуса и поведенческих паттернов пожилого человека, на психологическом уровне - осознание происходящих перемен и приспособление к ним. В связи с этим, пожилые люди составляют определенную часть клиентов социально - психологических служб, требующую особого подхода. 

Предлагаем к рассмотрению интересный опыт работы консультанта с клиентом, пожилой женщиной, обратившейся на Телефон Доверия. Эта пожилая женщина периодически звонила консультанту, как она говорила, для того, чтобы «подзарядиться энергией и успокоиться». Несмотря на свой солидный возраст и многочисленные болезни, она все еще чего-то хотела, к чему-то стремилась, и это делало общение с ней для консультанта довольно интересным. На телефон доверия она звонила, чтобы разрешить часто повторяющуюся конфликтную ситуацию с мужем... Работала над проблемой она конструктивно, серьезно: в конце концов, разобралась в истинных мотивах своих реакций и переоценила ситуацию.

Уже тогда консультант обнаружила в ней склонность создавать длиннейшие негативные ассоциативные цепочки, а проще говоря, разозлившись за что-то на мужа, она начинала перебирать обиды со «времен царя Гороха». При этом было трудно сказать, что больше задевает ее в настоящем - новые огорчения или старые «счета».

Разрешив ту проблему, с которой она обратилась, клиентка периодически звонила по телефону доверия, когда жизнь начинала казаться ей слишком мрачной. Каждый раз консультант вместе с ней тщательно анализировала ситуацию, они выясняли, что на самом деле ничего ужасного не происходит, и этого клиентке хватало на несколько недель. Для семидесятипятилетней женщины, прикованной к дому, это было большим достижением, что вызывало к ней искреннее уважение и симпатию.

Однако в последнее время эта клиентка стала звонить чаще. Раз в четыре дня она по тридцать-сорок минут жаловалась на свою судьбу, на «эгоистичного солдафона» - мужа, говорила о том, что «видно, помирать пора». Консультант пришла к выводу, что дальше так продолжаться не может.

...Е.В.: Людмила Карловна, давайте разберемся, что •происходит. Вот уже который раз вы рассказываете, какие обиды нанесла вам ваша мать. потом муж, потом дочь. Сколько времени тому назад все это происходило? Насколько я поняла, - от пяти до шестидесяти лет прошло с тех пор. Верно?
Л.К.: Да, это было давно, Елена Владимировна... Но эти обиды тревожат мою душу и по сей день. Когда нас ранят близкие люди, это очень больно. Такие раны не заживают.
Е.В.: Не   могу   с   вами   согласиться,   Людмила Карловна... Эти раны не заживают только тогда, когда мы не хотим, чтобы они зажили, когда мы не хотим забыть и простить. А тогда возникает вопрос: для чего нам это нужно? Могли бы вы ответить, для чего вам нужны ваши обиды?
Л. К.: О, Елена Владимировна, вы снова задаете мне сложные вопросы... Мне кажется, что мне они не нужны. И я бы с удовольствием жила без них.
Е.В.: Это только на первый взгляд. А на самом деле, вы сами позволяете им присутствовать в вашей жизни.
Л.К.: Но они уже есть в моей жизни.
Е.В.: Они есть в вашей прошлой жизни, в вашем далеком прошлом. А вы многократно переживаете их так, как будто эти обиды вам нанесли только что. Для чего вы это делаете?
Л.К.: Вероятно, сейчас мне уже не о чем переживать...
Е.В.: Вы совершенно правы. Сейчас в вашей жизни происходит мало событий. Но душе необходимы впечатления, переживания. Ваши чувства, эмоции должны быть задействованы. Только тогда вы можете ощущать полноту жизни.
Л.К.: Ах, дорогая моя, как вы хорошо это сказали! Да-да! Душа тоскует без переживаний.
Е.В.: Именно поэтому такое значение начинают иметь разные мелочи, на которые вы раньше не обратили бы внимания:
ведь они дают пищу для эмоций.
Л.К.: Верно, верно! Боже мой, как всегда приятно вас слушать!...
Е.В.: Но этого недостаточно.
Л.К.: Недостаточно.
Е.В.: И вот, вы открываете свой «сундук» и извлекаете на свет божий дела давно минувших дней.
Л. К.; Да, Елена Владимировна, это так. Должна же я чем-то жить. Старики всегда живут прошлым.
Е.В.: Но вы живете только плохим прошлым. Разве в вашей жизни не было ничего хорошего?
Л.К.: Было, конечно, было. Но обиды всегда всплывают первыми.
Е.В.: Но что  дает  толчок вашим негативным воспоминаниям?
Л.К.: Да вот. как поссорюсь со своим солдафоном, так и начинают всплывать прошлые обиды.
Е.В.: И что происходит с вами, когда они всплывают?
Л.К.: Я сижу и плачу.
Е.В.: А как реагирует на это ваш муж?
Л.К.: А ему это все равно. Он уходит в другую комнату...
Е.В.: А не кажется ли вам, что если бы ему было все равно, то он не уходил бы?
Л.К.: А ведь вы правы... Ну конечно же! Это он нарочно делает вид, что ему безразлично. А сам переживает.
Е.В.: И вам это приятно, правда? Вам хочется, чтобы он переживал о вас?
Л.К.: Ах, Елена Владимировна, хоть и совестно в этом признаться, но именно так и есть. Раньше у нас была романтическая любовь. Я же вам рассказывала, он увел меня от первого мужа. А теперь я для него все равно, что мебель.
Е.В.: Итак, кроме того, что «погружение» в прошлое дает вам эмоциональную жизнь, ваши негативные воспоминания нужны вам для... Закончите, пожалуйста, это предложение.
Л.К.: Для того, чтобы муж пожалел меня, обратил на меня внимание.
Е.В.: Но имеете ли вы этот результат на самом деле?
Л.К.: К сожалению, нет...
Е.В.: А что вы имеете? Давайте перечислим.
Л.К.: Плохое настроение, головную боль.
Е.В.: А еще?
Л.К.: Повышается давление.
Е.В.: Бывает плохо с сердцем, помните, вы говорили?
Л.К.: Да. И, по-моему, у меня из-за этого начинает болеть поясница. Да. и еще голова кружится.
Е.В.: Такое впечатление, будто вас кто-то отравил.

Л.К.: Боже мой!...
Е.В.: На самом деле, это почти правда... Практически вы занимаетесь медленным самоубийством.
Л.К.: Елена Владимировна, вы меня пугаете...
Е.В.: Давайте разберемся. То прошлое, из которого вы извлекаете и переносите в настоящее время свои прежние обиды, может быть изменено? Можете ли вы как-то повлиять на него:
исправить, добавить, совсем переделать?
Л.К.: Конечно, нет...
Е.В.: Конечно. Ведь прошлое - это застывший мир:
застывшие люди, застывшие события. По существу, это -мертвый мир.
Л.К.: Мертвый мир...
Е.В.: И вот, когда вы «ныряете» в него, и среди застывших событий выискиваете плохие, вы все равно ничего не меняете. Но ваш мозг воспринимает это как вновь и вновь повторяющуюся в реальности травмирующую ситуацию, и вы снова переживаете те же негативные эмоции. Получается, что вы заражаетесь ими в мертвом мире. Эти негативные эмоции влияют на ваше теперешнее состояние, на весь ваш организм и приносят гораздо больший вред, чем это было в то время, когда действительно происходили события. Таким образом, получается, что вы извлекаете из прошлого яд, которым отравляете себя. По существу, это — трупный яд, потому что он извлечен из мертвого прошлого.
Л.К.: Боже мой, какой ужас!...
Е.В.: И это то, что вы делаете сами с собой практически постоянно.
Л.К.: Елена Владимировна, как же так? Мне трудно в это поверить!
Е.В.: Но разве вы не чувствуете это по своему состоянию здоровья?
Л.К.: Да-да! Это же очевидно... Но что мне теперь делать? Могу я исправить все это?
Е.В.: Конечно, можете. Перестаньте извлекать на свет божий ваши прошлые обиды.
Л.К.: Но как же мои эмоции, чувства, как вы говорите, «жизнь души». Ведь сейчас-то все слишком однообразно. И потом, Елена Владимировна, старики все-таки не могут без прошлого. Ведь именно в нем осталось все, что было важного в жизни, да и сама жизнь.
Е. В.: Да, я понимаю вас. Но у меня есть идея. Что, если вы, раз уж вам так необходимо возвращаться в прошлое, будете «посещать» в нем события, принесшие вам радость, удачу, счастье. И крепко-накрепко запрете «сундук обид»...

Л.К.: ...в которых полно трупного яда... Да, это хорошая идея. Но не знаю, как у меня получится. Я теперь поняла, что, к сожалению, у меня привычка выискивать в прошлом только плохое.
Е.В.: Людмила Карловна, вот именно — привычка. А привычку можно изменить.
Л.К.: В старости трудно что-то менять... Хотя -«трупный яд»! Боже мой, этого достаточно, чтобы избавиться от любой привычки. Хорошо, Елена Владимировна, я постараюсь.
Е.В.: А я помогу вам в этом. Давайте договоримся, что вы будете звонить мне раз в неделю с двумя подготовленными рассказами о радостных событиях вашей жизни. Каждый минут на десять. Как вам эта идея?
Л.К.: О, да это просто замечательно!
Е.В.: Конечно! Постепенно получится целое собрание рассказов, этакие «счастливые мемуары».

Л.К.: Да! Это великолепно! Это же настоящее занятие для меня!
Е.В.: Отлично! Но это еще не все. С этого дня вы начинаете составлять «положительное досье» на вашего мужа. Вы будете составлять список его добрых дел, положительных качеств, просто чего-то приятного, что он для вас делал в течение всей жизни. Каждый день понемножку, но обязательно 'каждый день вспоминайте что-нибудь еще.
Л.К.: Елена Владимировна, конечно, он много делал хорошего, но сейчас он не заслуживает этого...
Е.В.: Людмила Карловна, на мой взгляд, он заслуживает этого уже потому, что все еще жив и вы не чувствуете себя одинокой. К тому же, кому это он на прошлой неделе приготовил замечательный обед?
Л.К.: Ах, Елена Владимировна, вы меня совершенно растрогали. Ну, конечно, конечно же, я буду составлять на него это «положительное досье».
Е.В.: Ну, вот и замечательно. Ну что ж, тогда до встречи?
Л.К.: До свидания. Мне теперь будет гораздо интереснее жить...».
Консультант приходит к выводу, что такой прием с метафорой и с радостными воспоминаниями можно успешно применять и к другим пожилым людям. Во-первых, это структурирует их время: они заняты составлением рассказов, им не скучно. Во-вторых, это направляет их мысли - в положительную сторону. Кроме того, они чувствуют, что могут поделиться чем-то дорогим для них, что их жизнь, их опыт кому-то интересны.
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РАБОТА С РОДИТЕЛЯМИ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ СРЕДИ ПОДРОСТКОВ И МОЛОДЕЖИ
Актуальность проблемы

Суицидальное поведение в настоящее время является глобальной социально-психологической проблемой. 

 По данным А.И. Лазебник зав. диспансерным отделением, канд. мед. наук ГУЗ и СПЭ «РКПБ МЗ УР»: «Проведенное нами эпидемиологическое исследование свидетельствует о высоком уровне распространенности суицидов среди детей и подростков в Удмуртии (в среднем 22 случая самоубийства на 100 000 населения, находящегося в возрасте 12-18 лет). При сравнении с данными ВОЗ, этот показатель оказался одним из самых высоких среди детско‑подросткового населения разных стран мира. В ходе исследования было установлено, что наиболее значимыми факторами суицидального риска являются: мужской пол, подростковый возраст, проживание в сельской местности, неблагоприятные условия проживания, в том числе закрытое учебное заведение, антисоциальная семья, неполная семья. Обращает внимание, что доля неполных семей среди суицидентов в 3 раза превышала таковую в общей популяции. К факторам риска можно отнести также: неправильный стиль воспитания с преобладанием авторитарного типа (запреты, наказания); алкогольная зависимость у родителей суицидентов; наличие алкогольного опьянения у детей и подростков в момент совершения самоубийства; незанятость детей и подростков; наличие суицидов у родственников.

По  данным Кондрашенко В.Т. основной причиной суицидальных действий подростков в 26% случаев явились болезненные состояния (психозы - 10%, пограничные состояния - 15%, соматические заболевания - 1%), в 12% - трудная семейная ситуация, в 18% - сложная романтическая ситуация, в 15% - нездоровые отношения со сверстниками, особенно в неформальных группах, в 8% - нездоровые отношения со взрослыми, в том числе с учителями (дидактогении), в 7% - боязнь ответственности и стыд за это, в том числе и невыясненные причины. 

Следует отметить, что наиболее частой причиной завершенных суицидов у детей и подростков служили семейные конфликты (46,9 %); вершенное правонарушение, в 5% - пьянство и употребление наркотиков и в 9% - прочие, в три раза реже встречались конфликты со сверстниками (13,6 %), любовные (13,6 %) и смешанные конфликы т (11,1 %), еще реже встречались судебные конфликты (7,4 %), потеря значимого другого (4,9 %) и школьные конфликты (2,5 %).

Таким образом,  приведенные данные позволяют  сделать вывод о том, что проблемы в семье, напряженные отношения  подростков с родителями  могут  являться  одной  из причин суицидального поведения молодых людей.

Родители дали ребенку жизнь, и, как никто другой, заинтересованы в том, чтобы ребенок жил, был здоров. Так случается, что порой их поведение, методы воспитания, отношение к ребенку делают его существование невыносимо трудным, когда он чувствует себя одиноким и никому ненужным. 

Исходя из выше изложенного, становится очевидным важность разработки мероприятий по работе с родителями. Раздел по работе с родителями может быть составной частью программы первичной  превенции суицидального поведения подростков.

Цели и задачи работы с родителями по профилактике суицидального поведения молодежи.

Цель: Формирование  сознательного ответственного отношения родителей к вопросам  превенции суицидального поведения детей и подростков

Задачи:

1. Предоставить информацию о суицидальном поведении детей и подростков.

2. Передать ответственность родителям за  их то поведение,  общение  и отношение, которое провоцирует суицидальное поведение детей и подростков.

 Последующим этапом при индивидуальной подходе можно предложить родителям  психокоррекционную работу, позволяющую осознать что не так и что можно  изменить. Возможно изменить отношение  к «неблагоприятному наследию», которое несут по жизни мама и папа из своих родительских семей, восстановить способность к чувствованию, саморегуляции, умению договариваться и овладеть искусством продуктивного стиля общения с детьми, основанного на доверии, понимании,  взаимной ответственности.   

Основные направления работы с родителями :

-Формирование у родителей подростков отношения к ним как самоценным  личностям, имеющим сильные стороны и все необходимые возможности для достойной жизни. 

- Повышение в глазах родителей ценности общения со своими детьми.

    Отсутствие гиперопеки и  жесткого контроля не означает  равнодушия.

Для заинтересованного взаимодействия требуется умение испытывать и проявлять искренний интерес к нуждам ребенка и его психологическому состоянию.

-Формирование у родителей навыков партнерского взаимодействия, что поможет снять проблему непоследовательности при общении с детьми

Информационное направление

На начальном этапе работы с родителями  необходимо предоставить информацию о суицидах с тем, чтобы  слушатели отделяли мифы от реальности, имели четкое представление  какие типы воспитания,  родительские позиции и отношения, провоцируют суицидальное поведение.

 Необходимая информация

Самоубийство (суицид) - это осознанное лишение себя жизни. 
Статистические данные
А.Г. Амбрумова и соавт., обследовав 770 детей, подростков и юношей с суицидальным поведением, показали, что в допубертатном возрасте (до 13 лет) попытку самоубийства совершили 14,4%, в пубертатном (13-16 лет) - 51,8% и постпубертатном (17- 18 лет) - 33,8%. Самыми молодыми из суицидентов были дети 7 лет. Большинство в группе обследованных составили девочки (80,8%). Наиболее частыми способами покушений и суицидальных попыток у девочек были отравления, у мальчиков - порезы вен и повешение. У 5% девочек, совершивших попытки самоубийства в возрасте старше 13 лет, была обнаружена беременность. 
Большинство авторов отмечает, что суицидальное поведение у детей до 13 лет - явление относительно редкое, но с 14-15-летнего возраста суицидальная активность резко возрастает, достигая максимума в 16-19 лет. 

Суицидальное поведение - понятие более широкое и помимо суицида включает в себя суицидальные покушения, попытки и проявления.

К покушениям относят все суицидальные акты, не завершившиеся летально по причине, не зависящей от суицидента (обрыв веревки, своевременно проведенные реанимационные мероприятия и т.д.). Суицидальными попытками считают демонстративно-установочные действия, при которых суицидент чаще всего знает о безопасности применяемого им при попытке акта. К суицидальным проявлениям относят мысли, высказывания, намеки, не сопровождающиеся, однако, какими-либо действиями, направленными на лишение себя жизни.

А.Г. Амбрумова выделяет самоубийства (истинные суициды) и попытки самоубийства (незавершенные суициды). Бруксбэнк говорит о суициде и парасуициде. Автор определяет суицид как намеренное самоубийство, а парасуицид как акт намеренного самоповреждения, не приводящий к смерти. По мнению А.Е. Личко, суицидальное поведение у подростков бывает демонстративным, аффективным и истинным. Е. Шир выделяет следующие типы суицидального поведения у подростков: преднамеренное, неодолимое, амбивалентное, импульсивное и демонстративное. Первые два типа, по данным автора, встречаются у подростков крайне редко (менее чем у 1%); третий, четвертый и пятый типы соответственно у 25, 18 и 56,3%.

В последние годы получили права гражданства такие понятия, как "пресуицид" и "постсуицид". Одни авторы под пресуицидом имеют в виду отрезок времени, предшествующий суицидальному действию; другие - психическое состояние, предшествующее суициду. Большинство отечественных суицидологов под понятием "пресуицид" подразумевают состояние личности, обусловливающее повышенную по отношению к норме вероятность совершения суицидального акта. Подобное разночтение существует и в отношении термина "постсуицид". На наш взгляд, более правильно пользоваться такими дифференцированными понятиями, как "постсуицидальное состояние" и "постсуицидальный период".

В литературе часто встречаются термины "аутотравматизм", "аутоагрессивный акт", которые нередко отождествляют с суицидальными действиями. Если конечной целью аутоагрессивного акта является самоубийство, его следует относить к суицидальным действиям. В то же время нет оснований, например, относить к суицидальным действиям умышленное членовредительство или аутоагрессивные акты людей, находящихся в состоянии психоза.

В современной литературе, особенно западной, широко распространены понятия "аутодеструктивного", или "саморазрушительного", поведения. А.Г. Амбрумова не без основания считает, что существует ряд взаимопереходящих форм саморазрушительного поведения, крайней точкой которого является суицид.

Собственно суицидальное поведение - “любые внутренние и внешние формы психических актов, направляемые представлениями о лишении себя жизни”.

Внутреннее суицидальное поведение включает в себя суицидальные мысли, представления, переживания, а также суицидальные тенденции, среди которых можно выделить замыслы и намерения. Практически целесообразно пользоваться тремя ступенями из этой шкалы: 

- Пассивные суицидальные мысли характеризуются представлениями, фантазиями на тему своей смерти, но не на тему лишения себя жизни как самопроизвольного действия (“хорошо бы умереть”, “заснуть и не проснуться” и т.п.).

- Суицидальные замыслы - это активная форма проявления суицидальности, т.е. тенденция к самоубийству, глубина которой нарастает по мере разработки плана ее реализации. Продумываются способы, время и место самоубийства.

- Суицидальные намерения предполагают присоединение к замыслу решения и волевого компонента, побуждающего к непосредственному переходу во внешнее поведение.

Период от возникновения суицидальных мыслей до попыток их реализации традиционно называется пре суицидальным (пре суицидом).

Длительность его может исчисляться минутами (острый пре суицид) или месяцами (хронический пре суицид). В случаях продолжительного пре суицида процесс развития внутренних форм суицидального поведения отчетливо проходит описанные выше этапы. Однако эта последовательность обнаруживается далеко не всегда. При острых пре суицидах можно наблюдать появление суицидальных замыслов и намерений сразу же.

Внешние формы суицидального поведения включают в себя суицидальные попытки и завершенные суициды.

- Суицидальная попытка - это целенаправленное оперирование средствами лишения себя жизни, не закончившееся смертью. Она в своем развитии проходит две фазы обратимая и необратимая.

Исходя из суицидальной попытки и ее фаз, можно в каждом конкретном случае решить вопрос, имел ли место переход от суицидальных тенденций к покушению на самоубийство.

В соответствии со всем вышеизложенным, суицид можно рассматривать как действие, подчиненное конкретной цели покончить с собой, но включенное в более широкую систему предметной деятельности с соответствующим ей мотивом.

Однако в подростковом возрасте мотивы суицидальных действий чаще всего эгоистические. Дюркгейм ввел понятие "аномиз" - тип социально-психологической изоляции, наступающей при ослаблении связей, соединяющих индивида и его социальную среду. Аномическое самоубийство, по Дюркгейму, является результатом тяжелого разногласия между личностью и окружающей его средой. 
А.Г. Амбрумова основной причиной суицидальных действий считает социально-психологическую дезадаптацию личности.

Федотов и соавт. отмечают, что суицидальные попытки и намерения (по типу истерических реакций) чаще возникают у подростков в ответ на систематическое словесное унижение, игнорирование их мнения близкими, ущемление самостоятельности, в ответ на конфликтные ситуации, связанные со злоупотреблением алкоголем и приемом других наркотических средств, вследствие присущих данному возрасту сексуальных проблем.

Детско-родительские отношения

Отношения родителей с детьми зачастую не строятся на том фундаменте открытых, полностью искренних эмоционально-теплых отношений, которые являются надежной защитой от многих, иногда суровых испытаний, с которыми встречается подрастающее поколение. И не случайно, что многие попытки суицида у молодых рассматриваются психологами как отчаянный призыв о помощи, как последняя попытка привлечь внимание родителей к своим проблемам, пробить стену непонимания между младшим и старшим поколениями. Существенную роль в суицидах играет сохранность семьи в целом - ведь около половины подростков, совершивших попытки самоубийств, выросли в семьях, в которых один из родителей или умер, или покинул семью.
 Интересно, что молодых (в возрасте 15-19 лет), наоборот, ранние браки не спасают от уменьшения риска суицида - по данным авторов Смедович С.Г, Пелипа В.Е, среди женатых юношей в 1,5, а среди замужних девушек в 1.7 раз процент самоубийств выше, чем у их несемейных сверстников. Это связано прежде всего с тем, что "молодые" браки чаще всего являются попыткой, и не всегда удачной, решить какие-то другие, не относящиеся к браку проблемы, например, избавиться от невыносимой обстановки в семье родителей.
Одним из основных психологических объяснений проблем, связанных со сверстниками, особенно противоположного пола, является чрезмерная зависимость от другого человека, что возникает обычно в качестве компенсации плохих отношений в семье, из-за постоянных конфликтов с родителями и отсутствия контакта с ними. В этом случае часто бывает, что отношения с другом или подругой становятся столь значимыми и эмоционально необходимыми, что любое охлаждение в привязанности, а тем более измена, воспринимается как невосполнимая утрата, лишающая смысла дальнейшую жизнь. При том иногда, при отсутствии поддержки близких и окружающих, происходят "ситуативные самоубийства импульсивные, неподготовленные и собственно несвязанные с осознанным намерением  лишить себя жизни».
Типы воспитания, провоцирующие суицидальное поведение

Гиперпротекция  предполагает жесткий, зачастую мелочный   контроль. Ребенок  воспринимается как объект воздействия, не чувствует и  не проявляет  себя как личность. Преобладают посылы взрослых со  словами «должен», «нельзя», «надо», при  всем при том  отсутствует  эмоциональное тепло и принятие.

Гипопротекция

 Явная форма , когда ребенок заброшен, ненужен;  родители не занимаются его воспитанием; он предоставлен сам себе.

Скрытая  форма, когда ребенок воспринимается как обуза, необходимый атрибут семейной жизни.

Подтворствующая гиперпротекция- воспитание  по типу «кумир семьи». В семье  ребенок  окружен  всеобщим вниманием и обожанием. Порою взрослые члены семьи  «конкурируют за любовь чада» Избалованный ребенок  оказывается в кругу сверстников ,где он не получает  восхищения , к которому привык. Реакции  сверстников на его притязания  бывают жесткими, порою жестокими  и тогда возможен  эмоциональный срыв и в дальнейшем – дезадаптация.

Воспитание с доминирующим посланием «Ты больной»

В результате такого воспитания формируется инфантильный человек, неспособный взять ответственность за себя  и свою жизнь. 

 Большую  роль играет эмоциональное отвержение ребенка родителями. 

Случается осознанное и неосознанное непринятие ребенка .Ребенок это чувствует, глубоко переживает. Никакие подкупы, подарки не  могут дать  ощущение любви и эмоционального тепла.

Воспитание с доминирующим посланием «Будь предметом нашей гордости» Родители имеют  большие, порой нереальные ожидания по отношению к своему ребенку, хотят быть свидетелями его успехов в социуме; создают условия повышенной моральной ответственности. Если этого не случается, высказывают  свои претензии, обиды,  разочарования, порою требования.  Такое общение способствует  ухудшению отношений, иногда приводит к разрыву и отчуждению.
Жесткое-жестокое  воспитание

Ребенка бьют, унижают, наказывают. В результате такого воспитания вырастает агрессивный или пугливый человечек с неадекватной самооценкой, недоверием и злостью к окружающему миру, готовый в любую минуту « бежать или биться»

Противоречивое воспитание

Когда папа  говорит и требует одно, а мама совершенно противоположное. Ребенок оказывается между «двух огней», становиться свидетелем  конфликтов между родителями. Иногда он оказывается  в зоне такого  психоэмоционального напряжения, которое для него невыносимо.
Ответственность родителей

Во взаимодействии в системе: взрослый – ребенок необходимо стремиться к тому, чтобы  родитель помог ребенку ощутить себя ответственным за свое становление и развитие; и, вместе с тем, не снимал с себя ответственность за совместное дело, свое поведение, отношение  к ребенку.

Несомненно, важным шагом на пути к ответственному   поведению является получение информации(см. выше)

 Следующим шагом может быть осознание собственного поведения, стиля общения и прогнозирование к чему это может привести.

 Далее важно понять:  Чего хочет родитель  от своего ребенка? Какие отношения он хотел бы сохранить и чего избежать?

 В завершении родитель принимает решение и несет за него ответственностью.

 Предлагаю разработку практического занятия, задачей которого является – передача ответственности родителям.

Практическое занятие с родителями

по профилактике суицидального поведения  подростков  

1. Обозначаем тему. Например, « Как уберечь ребенка от беды ?»

2. Знакомство. Обсуждение по кругу   ожиданий и опасений

3. Работа в малых группах по обсуждению заданной  ситуации.

Пример «Допустим, Вы узнали, что в ближайшем окружении вашего сына (дочери) был случай попытки суицида, совершенного подростком. Каковы ваши действия?»

Записываем все  перечисленные действия.

4. Далее  в малых группах обсуждаем следующие вопросы:

Что хотим получить?

Что хотим  сохранить?

Чего  хотим избежать?

Ответы записываем на доске  и обсуждаем, анализируем нет ли противоречий в ответах.

5. Обсуждение проработанного  материала  в общем кругу:

Что мешает решить проблему?

Что помогает решить проблему?

6. Общие выводы по обсуждаемой проблеме

7. Обратная связь

Основные направления работы с родителями:

-Формирование у родителей подростков отношения к ним как самоценным  личностям, имеющим сильные стороны и все необходимые возможности для достойной жизни. 

- Повышение в глазах родителей ценности общения со своими детьми.

    Отсутствие гиперопеки и  жесткого контроля не означает  равнодушия.

Для заинтересованного взаимодействия требуется умение испытывать и проявлять искренний интерес к нуждам ребенка и его психологическому состоянию.

-Формирование у родителей навыков партнерского взаимодействия, что поможет снять проблему непоследовательности при общении с детьми.
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ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ СГОРАНИЕ. ПРОФИЛАКТИКА СИНДРОМА СГОРАНИЯ
Профессиональное сгорание: Определение, сущность, актуальность.

Тема «синдрома сгорания», «профессионального сгорания», «эмоционального выгорания» обширная и неоднозначная. 

Синдром эмоционального выгорания (burn-out) представляет собой состояние эмоционального, психического, физического истощения, развивающегося как результат хронического неразрешенного стресса на рабочем месте. Развитие данного синдрома характерно для альтруистических профессий, где доминирует забота о людях (социальные работники, врачи, медицинские сестры, учителя и др.).

Первые работы по выгоранию появились в 70-е годы в США. Одним из основоположников идеи выгорания является Х. Фреденбергер, американский психиатр, работавший в альтернативной службе медицинской помощи. Он в 1974 году описал феномен, который наблюдал у себя и своих коллег (истощение, потеря мотиваций и ответственности) и назвал его запоминающейся метафорой — выгорание. 

Другой основоположник идеи выгорания - Кристина Маслач - социальный психолог, определила это понятие как синдром физического и эмоционального истощения, включая развитие отрицательной самооценки, отрицательного отношения к работе, утрату понимания и сочувствия по отношению к клиентам или пациентам.

«Профессиональное выгорание возникает в результате внутреннего накапливания отрицательных эмоций без "разрядки" или "освобождения" от них. Профессиональное выгорание ведет к истощению эмоциональных и личностных ресурсов человека» (Наталья Васильевна Самоукина, ведущий научный сотрудник Психологического института РАО).
В последние годы в России, так же как и в развитых странах, все чаще говорят не только о профессиональном стрессе, но и о синдроме профессионального сгорания или выгорания работников (далее будет применяться термин «профессиональное выгорание» как наиболее адекватный).

Профессиональное выгорание — это синдром, развивающийся на фоне хронического стресса и ведущий к истощению эмоционально-энергических и личностных ресурсов работающего человека. Профессиональное выгорание возникает в результате внутреннего накапливания отрицательных эмоций без соответствующей «разрядки» или «освобождения» от них. По существу, профессиональное выгорание — это дистресс или третья стадия общего адаптационного синдрома — стадия истощения (по Г. Селье).

В 1981 г. Э. Moppoy (A. Morrow) предложил яркий эмоциональный образ, отражающий, по его мнению, внутреннее состояние работника, испытывающего дистресс профессионального выгорания: «Запах горящей психологической проводки».

Какие работники составляют группу риска в том случае, когда мы говорим о профессиональном выгорании? При ответе на этот вопрос можно выделить следующие закономерности.

Во-первых, профессиональному выгоранию больше подвержены сотрудники, которые по роду службы вынуждены много и интенсивно общаться с различными людьми, знакомыми и незнакомыми. Прежде всего,  это руководители, менеджеры по продажам, медицинские и социальные работники, консультанты, преподаватели, полицейские и т. п. Причем особенно быстро «выгорают» сотрудники, имеющие интровертированный характер, индивидуально-психологические особенности которых не согласуются с профессиональными требованиями коммуникативных профессий. Они не имеют избытка жизненной энергии, характеризуются скромностью и застенчивостью, склонны к замкнутости и концентрации на предмете профессиональной деятельности. Именно они способны накапливать эмоциональный дискомфорт без «сбрасывания» отрицательных переживаний во внешнюю среду.

Во-вторых, синдрому профессионального выгорания больше подвержены люди, испытывающие постоянный внутриличностный конфликт в связи с работой. Чаще всего как в России, так и за рубежом это — женщины, переживающие внутреннее противоречие между работой и семьей, а также «прессинг» в связи с необходимостью постоянно доказывать свои профессиональные возможности в условиях жесткой конкуренции с мужчинами.

В-третьих, профессиональному выгоранию больше подвержены работники, профессиональная деятельность которых проходит в условиях острой нестабильности и хронического страха потери рабочего места. В России к этой группе относятся прежде всего люди старше 45 лет, для которых вероятность нахождения нового рабочего места в случае неудовлетворительных условий труда на старой работе резко снижается по причине возраста. Кроме того, в этой группе находятся работники, занимающие на рынке труда позицию внешних консультантов, вынужденных самостоятельно искать себе работу.

В-четвертых, на фоне перманентного стресса синдром выгорания проявляется в тех условиях, когда человек попадает в новую, непривычную обстановку, в которой он должен проявить высокую эффективность. Например, после лояльных условий обучения в высшем учебном заведении на дневном отделении молодой специалист начинает выполнять работу, связанную с высокой ответственностью, и остро чувствует свою некомпетентность. В этом случае симптомы профессионального выгорания могут проявиться уже после шести месяцев работы.

В-пятых, синдрому выгорания больше подвержены жители крупных мегаполисов, которые живут в условиях навязанного общения и взаимодействия с большим количеством незнакомых людей в общественных местах.

С меньшим риском для здоровья и менее выраженным снижением эффективности синдром профессионального выгорания переживают работники, которые характеризуются следующими особенностями. В первую очередь это люди, имеющие хорошее здоровье и сознательно, целенаправленно заботящиеся о своем физическом состоянии (они постоянно занимаются спортом и поддерживают здоровый образ жизни). Это люди, имеющие высокую самооценку и уверенность в себе, своих способностях и возможностях.

Необходимо также подчеркнуть, что профессиональное выгорание меньше касается людей, имеющих опыт успешного преодоления профессионального стресса и способных конструктивно меняться в напряженных условиях.

Если говорить о характере таких людей, то необходимо выделить такие индивидуально-психологические особенности, как высокая подвижность, открытость, общительность, самостоятельность и стремление опираться на собственные силы.

Наконец, важной отличительной чертой людей, устойчивых к профессиональному выгоранию, является их способность формировать и поддерживать в себе позитивные, оптимистичные установки и ценности, как в отношении самих себя, так и других людей и жизни вообще.

Симптомы, составляющие синдром профессионального выгорания

Симптомы, составляющие синдром профессионального выгорания, условно можно разделить на три основные группы: психофизические, социально-психологические и поведенческие.

К психофизическим симптомам профессионального выгорания относятся такие, как:

чувство постоянной, непроходящей усталости не только по вечерам, но и по утрам, сразу после сна (симптом хронической усталости); 

ощущение эмоционального и физического истощения; 

снижение восприимчивости и реактивности на изменения внешней среды (отсутствие реакции любопытства на фактор новизны или реакции страха на опасную ситуацию); 

общая астенизация (слабость, снижение активности и энергии, ухудшение биохимии крови и гормональных показателей); 

частые беспричинные головные боли; постоянные расстройства желудочно-кишечного тракта; 

резкая потеря или резкое увеличение веса; 

полная или частичная бессонница (быстрое засыпание и отсутствие сна ранним утром, начиная с 4 час. утра или, наоборот, неспособность заснуть вечером до 2-3 час. ночи и «тяжелое» пробуждение утром, когда нужно вставать на работу); 

постоянное заторможенное, сонливое состояние и желание спать в течение всего дня; 

одышка или нарушения дыхания при физической или эмоциональной нагрузке; 

заметное снижение внешней и внутренней сенсорной чувствительности: ухудшение зрения, слуха, обоняния и осязания, потеря внутренних, телесных ощущений; 

возможно, профессиональное выгорание является одной из причин снижения продолжительности жизни в России, особенно у мужчин. 

Так, среди всех умерших мужчин в России в последние 5 лет,  мужчины работоспособного возраста от 15 до 59 лет составляют более 80%. Правда, в 1965 г. смертность мужчин работоспособного возраста в СССР была еще более высокой — 98%. И если,  раньше  врачи называли такие причины высокой смертности среди мужчин, как несчастные случаи, отравления и насильственные смерти, то в последние годы они говорят именно о стрессе и выгорании как ведущих факторах.

К социально-психологическим симптомам профессионального выгорания относятся такие неприятные ощущения и реакции, как:

безразличие, скука, пассивность и депрессия (пониженный эмоциональный тонус, чувство подавленности); 

повышенная раздражительность на незначительные, мелкие события; 

частые нервные «срывы» (вспышки немотивированного гнева или отказы от общения, «уход в себя»); 

постоянное переживание негативных эмоций, для которых во внешней ситуации причин нет (чувство вины, обиды, подозрительности, стыда, скованности); 

чувство неосознанного беспокойства и повышенной тревожности (ощущение, что «что-то не так, как надо»); 

чувство гиперответственности и постоянное чувство страха, что «не получится» или человек «не справится»; 

общая негативная установка на жизненные и профессиональные перспективы (по типу «Как ни старайся, все равно ничего не получится»). 

К поведенческим симптомам профессионального выгорания относятся следующие поступки и формы поведения работника:

ощущение, что работа становится все тяжелее и тяжелее, а выполнять ее — все труднее и труднее; 

сотрудник заметно меняет свой рабочий режим дня (рано приходит на работу и поздно уходит либо, наоборот, поздно приходит на работу и рано уходит); 

вне зависимости от объективной необходимости работник постоянно берет работу домой, но дома ее не делает; 

руководитель отказывается от принятия решений, формулируя различные причины для объяснений себе и другим; 

чувство бесполезности, неверие в улучшения, снижение энтузиазма по отношению к работе, безразличие к результатам; 

невыполнение важных, приоритетных задач и «застревание» на мелких деталях, не соответствующая служебным требованиям трата большей части рабочего времени на мало осознаваемое или не осознаваемое выполнение автоматических и элементарных действий; 

дистанциированность от сотрудников и клиентов, повышение неадекватной критичности; 

злоупотребление алкоголем, резкое возрастание выкуренных за день сигарет, применение наркотических средств. 

Замечено, что симптоматика профессионального выгорания может быть «инфекционной» и проявляться не только у отдельных работников. Нередко встречается профессиональное выгорание организаций, которое проявляется в том, что у подавляющего большинства сотрудников присутствует внутреннее физическое или эмоциональное состояние с одними и теми же симптомами, а также одни и те же формы поведения. В таких случаях заметно «стираются» индивидуальные различия между работниками, они становятся неестественно похожими и одинаковыми, как бы «на одно лицо». Люди становятся пессимистами, у которых нет веры в позитивные изменения на работе и возможность что-то изменить собственными усилиями.

Причинами профессионального выгорания организации выступают постоянные противоречия в стратегическом и тактическом руководстве; чрезмерные, невыполнимые требования к работникам; передача ответственности сотрудникам, не имеющим полномочий; отсутствие объективных критериев для оценки результатов труда; неэффективная система мотивирования и стимулирования персонала.

Симптомы профессионального выгорания организаций: неадекватно повышенная текучесть кадров (от 100% и более в год, т. е. в течение года увольняются практически все сотрудники, а некоторые работают меньше года); сниженная мотивация к труду, слишком частые «перекуры» и «чайные» перерывы (более 30% от общего объема рабочего времени); профессиональная зависимость персонала от руководителей, которая проявляется либо в повышенном и неадекватном критическом отношении к управлению, либо в чувстве беспомощности без активной помощи со стороны руководства; слишком высокая конфликтность персонала и тяжелая атмосфера в компании. Как для отдельного работника, так и для организации состояние профессионального выгорания может быть неосознанным или неправильно понятым и оцененным. Собственное неблагополучное состояние как человеку, так и организации трудно, практически невозможно увидеть со стороны, поэтому отсутствуют условия для того, чтобы вовремя начать коррекционные и восстанавливающие мероприятия.

Синдром "Эмоционального выгорания" включает в себя 3 стадии, каждая из которых состоит из 4-х симптомов:

1-я стадия (1) "Напряжение" - симптомы:

·  неудовлетворенность собой,

·  "загнанность в клетку",

·  переживание психотравмирующих ситуаций,

·  тревожность и депрессия.

2-я стадия (2) "Резистенция" - симптомы:

·  неадекватное, избирательное эмоциональное реагирование,

·  эмоционально-нравственная дезориентация,

·  расширение сферы экономии эмоций,

·  редукция профессиональных обязанностей.

3-я стадия (3) "Истощение" - симптомы:

·  эмоциональный дефицит,

·  эмоциональная отстраненность,

·  личностная отстраненность,

·  психосоматические и психовегетативные нарушения.

 Типы людей, которым грозит выгорание.
Существует множество теорий развития синдрома эмоционального выгорания.

Ряд исследователей считает основными предпосылками наличие организационных проблем (слишком большая рабочая нагрузка, недостаточная возможность контролировать ситуацию, отсутствие организационной общности, недостаточное моральное и материальное вознаграждение, несправедливость, отсутствие значимости выполняемой работы). В то же время другие исследователи считают более важными личностные характеристики (низкая самооценка, высокий невротизм, тревожность и др.). Таким образом, нет единых взглядов на вопрос этиопатогенеза выгорания, отсутствуют устоявшиеся единые диагностические критерии.


Более всего риску возникновения СЭВ подвержены лица, предъявляющие непомерно высокие требования к себе. В их представлении настоящий специалист - это образец профессиональной неуязвимости и совершенства. Входящие в эту категорию личности, ассоциируют свой труд с предназначением, миссией, поэтому у них стирается грань между работой и личной жизнью. В ходе исследований были выделены еще три типа людей, которым грозит СЭВ.


Первый тип - так называемый "педантичный". Основные характеристики этого типа: добросовестность, возведенная в абсолют; чрезмерная, болезненная аккуратность, стремление в любом деле добиться образцового порядка (пусть в ущерб себе).


Второй тип - "демонстративный". Люди этого типа стремятся первенствовать во всем, всегда быть на виду. Вместе с тем им свойственна высокая степень истощаемости при выполнении незаметной, рутинной работы.


Третий тип - "эмотивный". "Эмотики" бесконечно, противоестественно чувствительны и впечатлительны. Их отзывчивость, склонность воспринимать чужую боль как собственную граничит с патологией, с саморазрушением, и все это при явной нехватке сил сопротивляться любым неблагоприятным обстоятельствам.

1. люди первого типа часто бывают излишне привязаны к прошлому; у них основные симптомы переутомления - апатия, сонливость.

2. у людей второго типа переутомление выражается в излишней раздражительности, гневливости. На этом фоне повышается давление, возникают проблемы с засыпанием.

3. люди третьего типа при стрессах страдают бессонницей, у них возможно появление повышенной тревожности.

Позитивный аспект симптомов «сгорания»


Обычно «синдром сгорания» представляют как негативные изменения в состоянии и личности консультанта, как нечто чуждое, что наносит вред консультанту и его работе. (Этакий «монстр», который подстерегает консультантов на их профессиональном пути.) Однако на «синдром сгорания» можно посмотреть с несколько другой стороны и представить симптомы «сгорания» как внешнее проявление некоторых естественных процессов, происходящих в консультанте во время его работы. В какой-то мере это — друзья консультанта, так как они помогают ему узнать о том, что с ним происходит. Восприятие этих сигналов как врагов означает отказ от предоставляемой возможности более глубокого понимания себя и своей деятельности. Другой аспект «позитивности» состоит в том, что процессы, происходящие в консультанте и выражаемые внешне в симптомах «сгорания», являются не только не патологическими, но даже позитивными, то есть выполняющими положительную функцию. 


Под темой «синдрома сгорания» скрываются разные состояния и внутренние процессы, которые необходимо различать и разграничивать в каждом конкретном случае, поскольку они имеют разные причины и требуют в своем решении различных подходов, а именно: 

1.1. 1. Симптомы «сгорания» как проявление защитных механизмов, направленных на ослабление неблагоприятных профессиональных факторов. 


Во время своей работы консультант находится далеко не в комфортных условиях. Здесь имеются ввиду не только физиологические факторы, связанные с нездоровыми условиями труда: гиподинамия, повышенная нагрузка на слуховой и голосовой аппарат и т.д. Прежде всего, речь идет о психологических и организационных трудностях, связанных с консультированием, а именно: экстренный характер работы, необходимость все время «быть в форме», невозможность выбора клиентов, невозможность эмоциональной разрядки и многие другие . Одна из функций организма (тела и психики) заключается в том, чтобы смягчать эти факторы, избегать их или вовремя сигнализировать о приближающихся проблемах. Это принято называть защитными механизмами.  

А. Большое количество обращений за смену — это нескончаемый поток все новых и новых людей. Встреча с каждым абонентом как с «единственной и неповторимой личностью» грозит консультанту опасностью «утонуть» в своих впечатлениях, «потерять себя». На самом деле любой организм задолго до наступления этого состояния разными способами будет сокращать поток информации или вовсе прервет его. Вот некоторые пути решения этой проблемы: подмена продуктивной работы формальным исполнением своих обязанностей, нежелание идти на работу, сокращение рабочего времени, опоздания на смену и т.д. Конечно, есть очень ответственные и «волевые» консультанты, которые умеют заставлять работать свой организм вопреки его возможностям. В этом случае активизируются психосоматические варианты защитных механизмов: усталость, апатия, головные боли и другие симптомы. 

Б. Негативные эмоции (страх, раздражение, отчаяние и др.), возникающие у консультанта во время или после консультации часто связывают с негативными переживаниями абонента. Плохое состояние консультанта является как бы следствием «эмоциональной вовлеченности в негативные переживания абонента». Это очень удобное объяснение, так как оно самое простое. В его основе лежит метафора «заражения», то есть идея «непосредственного перехода» эмоций абонента к консультанту. Но это прямолинейное объяснение уводит в сторону от более сложных и тонких процессов, происходящих в консультанте при встрече с абонентом, находящимся в кризисной ситуации. Даже поверхностный анализ «негативных переживаний» консультанта в этом случае обнаруживает, что они являются внешним выражением различных менее осознаваемых состояний самого консультанта. Примером может служить страх консультанта предстать перед абонентом (и самим собой) беспомощным и некомпетентным. Более глубокий анализ переживаний консультанта приводит Тамар Крон: «...не испытываем ли мы тревогу за сохранность собственных схем и аксиом и не стараемся ли их защитить? Не пытаемся ли мы отдалиться от «опасного» для наших схем опыта клиента?» 

В. Большое количество разнообразных ситуаций, схем и представлений о жизни, с которыми встречается консультант, должны приводить к сознаванию консультантом своей субъективности. По мере приобретения опыта это ощущение не уменьшается, а, напротив, растет. А вместе с ним растет сознавание своей некомпетентности («Я знаю, что ничего не знаю») и крайней ответственности за судьбу клиента. Вероятно, только единицы могут комфортно переносить эти чувства, поэтому параллельно идут процессы, защищающие человека от «многообразия опыта» и «хаоса бытия». Я имею ввиду обобщение и систематизацию своего опыта, типологизацию абонентов, создание своих и использование чужих схем работы с разными проблемами, поиск критериев эффективности своей работы и т.д. Такие симптомы «сгорания» как формальный подход к абоненту, попытки «втиснуть» его привычную наработанную схему — это лишь другая сторона вышеназванных явно позитивных процессов. Если все абоненты кажутся одинаковыми («У всех одно и то же»), — значит их слишком много, чтобы относится к ним индивидуально. 

2. Симптомы «сгорания» как следствие изменений в мотивационной сфере консультанта. 


Представим человека, который пришел в кинотеатр на новый фильм. Посмотрев его в течении некоторого времени, человек понимает, что фильм его больше не привлекает. Что будет делать человек? 


Если его пребывание в кинозале обусловлено одной «познавательной потребностью», — он встанет и уйдет. Если при этом существуют другие достаточно значимые для него мотивы (например, правила приличия, желание быть в курсе культурных событий, интерес к фильму его спутницы и др.), то человек останется на месте, но будет в большей или меньшей степени испытывать дискомфорт. Этот пример — своего рода микромодель образования симптомов «сгорания», обусловленных изменениями в мотивационной сфере консультанта. 


Выбирая консультирование по телефону в качестве своей работы, человек, естественно, руководствуется какими-то мотивами или желаниями. Таких мотивов очень много. Одни из них считаются «благородными» («Хочу помогать людям», «хочу изменить мир» др.), другие — «не совсем уместными» (трудоустройство, решение личностных проблем и др.) и даже «недостойными» (стремление к власти над людьми, любопытство к частной жизни и др.). 


Дело в том, что в основе решения быть консультантом всегда лежит несколько мотивов. Одни мотивы («правильные») скорее принимаются, а значит — осознаются. Другие мотивы («неправильные») скорее отвергаются или, по крайней мере, редко вербализуются. По мере работы индивидуальный спектр мотивов неизбежно меняется, поскольку мотивы — это подвижные образования. Они могут усиливаться и ослабевать, исчезать и появляться. Такое уменьшение мотивации может возникнуть, когда: 

1) мотив входит в противоречие с конкретной ситуацией. Например, романтическое желание помогать людям «на деле» сталкивается с рутинной тематикой или реальными профессиональными трудностями. 

2) мотив исчерпывается. Удовлетворение потребности (реализация мотива) приводит к исчезновению необходимости в данной работе; она становится «выжимающей силы» обузой. Например, консультант решил свои личные проблемы, удовлетворил любопытство, испытал себя и т.д. 


Уменьшение (исчезновение) мотивации может не осознаваться консультантом, хотя внешне будет проявляется вполне конкретными симптомами «сгорания»: нежеланием работать, потерей интереса и т.д. Они могут свидетельствовать о том, что у консультанта больше нет внутренней необходимости в продолжении своей деятельности (или этой необходимости явно недостаточно). Почему же в этом случае консультант не встает и не уходит? Потому что существуют другие мотивы, препятствующие этому, которые он тоже может не сознавать. Например, в некоторых случаях консультанту удобнее «гореть», чем менять свое настоящее место работы на неопределенное будущее, свою маленькую зарплату на отсутствие таковой и т.д. 


Трудоспособность консультанта во многом зависит от понимания (сознавания) им спектра своих желаний, потребностей и ожиданий, связанных с консультированием. Если рассматривать психологическое консультирование как поле деятельности, направленной на удовлетворение личностных потребностей человека, то симптомы «сгорания» могут сигнализировать об окончании этого жизненного этапа, или другими словами — о прохождении очередного этапа в развитии личности человека, реализовавшегося в консультативной работе. 
3. Симптомы «сгорания» как свидетельство некоторых особенностей взаимодействия консультанта и абонента. 


Если консультант «зафиксирован» на ситуации, которую предлагает абонент, он перестает уделять внимание тем процессам, которые происходят непосредственно между ним и его собеседником. И именно симптомы «сгорания» могут свидетельствовать о некоторых особенностях этого взаимодействия. В свою очередь, понимание этих особенностей будет способствовать более продуктивному, более рациональному расходу сил во время консультирования. 

А. Поиск «подходящих» чувств. 


Один из принципов работы на ТЭПП гласит: консультант должен быть эмпатичным. При этом «эмпатичность» часто превращается в качество, которым человек должен обладать независимо от обстоятельств, подобно цвету волос. На деле, способность к эмпатии (как сопереживанию и способности «вчувствоваться» в абонента) у одного и того же консультанта различна в каждой конкретной ситуации, с каждым конкретным абонентом. Она зависит от многих обстоятельств: начиная от собственного настроения консультанта, заканчивая выразительными средствами абонента. При этом важно иметь ввиду, что состояние консультанта не может быть идентично состоянию абонента. 


Конечно, консультант должен уметь «настраиваться на волну» абонента. Однако означает ли это, что он должен переживать то же, что и собеседник? В погоне за эмпатией, которую теперь уже стоит называть «псевдоэмпатией», консультант забывает о не менее важном принципе — искренности, — ведь «переживать» несуществующие чувства означает вводить в заблуждение себя и абонента. Но быть может, эта ложь «свята», так как она необходима абоненту? 


Действительно, разделяя свои чувства с консультантом, абонент перестает ощущать себя наедине со своими бедами. Одному всегда труднее. Но ведь «быть вместе» — это не обязательно «переживать вместе» или «переживать одно и то же». Есть кризисные абоненты, которые в самый неподходящий момент могут заявить: «Вам все равно не понять меня». И правы именно они, а не те консультанты, которые защищая свою «профессиональную честь», пытаются доказать обратное себе и другим, выжимая из себя соответствующие чувства, от чего собственно и «сгорают». 


Иногда эффективнее и экономичнее может быть искреннее заявление типа: «Да, действительно, мне трудно понять, что вы испытываете. Даже если у меня или знакомых были похожие ситуации, все же это были другие люди и другие обстоятельства... Могли бы вы подробнее рассказать то, что происходит с вами?» Услышав такую фразу, абонент поймет, что на другом конце провода его не пытаются измерить чужими мерками и принимают уникальность его переживаний. 

Б. Борьба с собственными чувствами 


Наряду с необходимостью иметь «подходящие» чувства, консультанту нередко приходится скрывать свои спонтанно возникающие естественные чувства, которые «не соответствуют ситуации». Немало «эмоционального топлива» уходит, например, на подавление чувства раздражения, усталости, злости, возникающих при общении с абонентом, на скрывание своего неприятия каких-либо качеств абонента и т.д. 


Чаще всего консультант не решается высказывать абонентам подобные «неподходящие» переживания, руководствуясь формулой «Не вреди!» и своими представлениями о вреде и пользе. В других случаях консультант не хочет разрушать установившиеся добрые отношения, испортить впечатление абонента о себе и службе в целом. 


Иногда консультант скрывает «неприемлемые чувства» не только от абонента, но и от себя. Может быть потому, что в противном случае он будет чувствовать себя неискренним, а может просто потому, что «так не должно быть». Тем не менее как бы неуместны эти переживания ни были, они существуют и результаты их существования дают о себе знать в виде симптомов «сгорания». 


Позитивное восприятие этих симптомов — первый шаг на пути к пониманию себя и решению проблем, возникающих при общении с абонентом. Искренность по отношению к самому себе предваряет встречу со своим чувством как с «экзистенциальным посланием» от самого себя. «Неправильное отношение» к абоненту принимается консультантом как естественное — естественное для этого консультанта в этой ситуации — и, таким образом, это отношение получает право на существование. 


Другой шаг — предоставление абоненту обратной связи о своих впечатлениях. Необходимость в этом шаге и его уместность зависит от многих обстоятельств. В некоторых случаях (я думаю, что их намного больше, чем принято думать) в телефонном консультировании искренняя и правильно выраженная обратная связь полезнее, чем «пластиковые чувства» (выражение Ф.Перлза). Чем глубже и длительнее контакт с абонентом (например, постоянный абонент), тем больший эффект и большую необходимость имеет открытое выражение чувств и для консультанта, и для абонента. Значение здесь имеет не сколько «тон» чувств (положительные, отрицательные, «ранящие» и т.д.), а умение консультанта выражать их. В подавляющем большинстве случаев чувства могут быть выражены в такой форме, что они не будут нести отрицательного воздействия, оттенка «жестокой правды». Одним из примеров могут служить принципы, положенные в основу конструктивного выражения желаний и чувств — «Я-утверждений» . 


Более того, я считаю, что такая открытость со стороны консультанта имеет свое психотерапевтическое значение. Обратная связь, предоставляемая собеседником, необходима любому человеку. Она имеет экзистенциальную функцию («Я услышан другим») и функцию коммуникативную («Я знаю, как другой человек ко мне относится»). Тем не менее, чаще всего люди лишены этой информации или имеют дело с «некачественной» обратной связью, неспособной выполнять эти функции. Это всякого рода оценочные и директивные утверждения («Ты-высказывания»). 


Отношения, складывающиеся между абонентом и консультантом — это частный случай взаимоотношений абонента с другими людьми, которые скорее всего точно также «стараются щадить» его (а может просто «не опускаются до его уровня») и не рассказывают ему о своих негативных впечатлениях. В лучшем случае они ограничиваются директивными указаниями или уходят от контакта, не объясняя причин и предоставляя абоненту самостоятельно восполнить этот пробел (своими многочисленными проекциями). Я думаю, что правильно выраженные чувства консультанта помогут абоненту пролить свет на волнующие его вопросы: «Как ко мне относятся люди?», «Почему они так ко мне относятся?», то есть понять механизм, скрывающийся за «непонятными» действиями окружающих. 


Может быть полезнее расходовать энергию не на подавление естественных впечатлений, а на поиск подходящей формы для их выражения. (Хотя, возможно, последнее намного труднее.) Тогда вопрос, который задает себе консультант в ситуации «неприятного впечатления» от абонента — «Как я ему (ей) об этом скажу?» — превратится из риторического в конкретный. 

На мой взгляд, именно позитивное отношение к симптомам «сгорания» поможет консультанту осознать и принять важную информацию о самом себе, которая остается во время его работы «за кадром». Чем меньше осознается и принимается то, что происходит с консультантом, тем более чуждыми и «навязанными» становятся симптомы «сгорания», тем быстрее они превращаются во врагов. И, наоборот, чем миролюбивее консультант будет относиться к этим «сигналам», тем больше шансов у него понять их значение и извлечь из них пользу для своей работы и для себя. 

Профилактика и устранение "выгорания"

1. Определение краткосрочных и долгосрочных целей. Первое не только обеспечивает обратную связь, свидетельствующую о том, что лидер находится на правильном пути, но и повышает долгосрочную мотивацию. Достижение краткосрочных целей - успех, который повышает степень самовоспитания. К концу очередного рабочего года очень важно включить цели, доставляющие удовольствие.

2. Общение. Когда руководители анализируют свои чувства и ощущения и делятся ими с другими, вероятность "выгорания" значительно снижается или этот процесс менее выражен. Поэтому рекомендуется, чтобы лидеры делились своими чувствами с коллегами и искали у них социальной поддержки. Если вы делитесь своими отрицательными эмоциями с коллегами, те могут помочь найти вам разумное решение возникшей у вас проблемы.

3. Использование "тайм-аутов". Для обеспечения психического и физического благополучия очень важны "тайм-ауты", т.е. отдых от работы и других нагрузок. Работники любой сферы имеют отпуск, отдыхают во время праздников и в выходные дни. В наше сложное время, когда темп жизни все ускоряется, новые украинские лидеры работают практически без перерывов круглый год, находясь постоянно под действием стресса.

4. Овладение умениями и навыками саморегуляции. Овладение такими психологическими умениями и навыками, как релаксация, идеомоторные акты, определение целей и положительная внутренняя речь, способствует снижению уровня стресса, ведущего к "выгоранию". Например, определение реальных целей помогает сбалансировать профессиональную деятельность и личную жизнь.
Определяя реальные цели, следует находить время и для работы, и для личной жизни, что будет способствовать предотвращению "выгорания".

5. Сохранение положительной точки зрения. Найдите людей, которые обеспечат социальную поддержку и, следовательно, помогут сохранить положительную точку зрения в отношении ваших действий. 

6. Контроль эмоций, возникающих после завершения намеченной работы.
Большинство лидеров знают, как важно уметь контролировать чувство тревожности и напряженности при решении профессиональных задач. Но завершение работы не всегда устраняет сильные психологические чувства, особенно если работа не принесла нужных результатов. Эмоции часто усиливаются и проявляются в ссорах с коллегами и подчиненными или, наоборот, в депрессии, которая приводит к "выгоранию".

7. Поддержание хорошей спортивной формы. Между телом и разумом существует тесная взаимосвязь. Хронический стресс воздействует на организм человека, поэтому очень важно поддерживать хорошую спортивную форму с помощью физических упражнений и рациональной диеты. Неправильное питание, увеличение или снижение массы тела отрицательно влияют на уровень самооценки и способствуют развитию синдрома "выгорания". Когда вы испытываете определенный стресс, попытайтесь сохранить хорошую спортивную форму, что поможет вам остаться устойчивым и психически.

Чтобы избежать синдрома эмоционального выгорания:

- старайтесь рассчитывать, обдуманно распределять все свои нагрузки;

- учитесь переключаться с одного вида деятельности на другой;

- проще относитесь к конфликтам на работе;

- как ни странно это звучит - не пытайтесь всегда и во всем быть лучшими.

Помните: работа - всего лишь часть жизни.
Учитывая влияние личностных характеристик на развитие синдрома эмоционального выгорания, видится перспективным использование личностно- ориентированных методик с целью уменьшения профессионального стресса, профилактики и лечения синдрома эмоционального  выгорания.

Ниже предложены отдельные упражнения и рекомендации для разработки практической программы психологической защиты от стресса и выгорания. 

Упражнение «Кто Я?»

Необходимо написать 20 предложений, каждое из которых начинается с местоимения «Я». Писать нужно как можно быстрее, не задумываясь.

1. Я...

2. Я...

3. Я... и т. п.

Посмотрите, как и кем вы себя представляете.

На какой строке вы начали испытывать трудности в определении своего «Я»? Что вам мешало?

Какие роли, характеристики, занятия вы стали писать, характеризуя себя, после того как преодолели трудности самоопределения?

Замечено, что в условиях кризиса и необходимости решить сложную проблему вопрос о смысле своей жизни взрослый человек решает в первую очередь. Нерешенный вопрос о смысле существования или утрата привычных жизненных ценностей лишают его внутреннего духовного стержня, на который «нанизываются» все другие жизненные смыслы. Если человек живет без осознания смысла своей жизни, то у него рано или поздно возникает ощущение пустоты и никчемности своего существования, происходит снижение жизненного тонуса, и наступает депрессия. Другими словами, он становится уязвимым к воздействию разрушительных неблагоприятных факторов жизни и работы.

Если человек верит в то, что в его жизни присутствует сверхсмысл, своей верой он создает внутренние условия для сохранения своего душевного здоровья, потому что сам человек изначально уверен, что ни одно тяжелое событие в его жизни не проходит впустую, во всем заложен глубинный, скрытый от человеческого сознания смысл существования. Другими словами, у человека не возникает ощущения пустоты и бессмысленности страданий, переживаний и потерь.

Упражнение «Образ жизненного пути»

Необходимо задуматься над тем, какой образ или картинка соответствовали бы пониманию жизненного пути участников антистрессового занятия.

1. Как можно представить стиль, в котором вы живете и работаете?

2. Если нарисовать ваш жизненный путь, как бы вы представили самих себя на этом пути?

Один успешный деловой человек, активно строящий свою карьеру, так представил свой жизненный путь: «Я совершаю восхождение в карьере так же, как скалолаз карабкается в горы, — все выше и выше! Какие-то участки своего горного пути я проползаю, какие-то — пробегаю, а в некоторых местах буквально лезу по отвесной скале, рискуя и зная, что внизу — пропасть.

Периодически я останавливаюсь на перевалах и отдыхаю. Иногда я оглядываюсь вокруг и вижу красоту горной природы. Но даже в минуты отдыха я знаю, что впереди — трудный путь наверх и до конца я никогда не расслабляюсь».

После того, как вы представили свой жизненный путь, подумайте над тем, как бы вам хотелось изменить его образ? Что бы хотелось «перекрасить», стереть, перерисовать? Какой бы новый образ вашего жизненного пути понравился вам больше? Что можно было исправить в вашей жизни, чтобы она соответствовала тому образу жизненного пути, который вам нравится?

Упражнение «Мне 70 лет»

Найдите дома уютное и спокойное место, в котором вам никто не помешает размышлять. Сядьте удобнее, закройте глаза и представьте себя, каким вы будете в 70 лет. Постарайтесь представить себя как можно более конкретно, во всех деталях.

Как вы одеты? Что вы делаете? В какой обстановке вы находитесь? Кто рядом с вами? В каком настроении вы находитесь?

Подумайте с позиции семидесятилетнего. Какие важные ценности в своей жизни вы могли бы сейчас назвать? Что для вас, семидесятилетнего, выступает самым главным, ради чего стоит жить?

Откройте глаза и поразмышляйте.

Как бы вы могли организовать сейчас свою жизнь, чтобы как можно полнее эти ценности присутствовали в вашей жизни? Возможно, от каких-то дел или занятий необходимо отказаться, чтобы освободить силы и время для главного? Возможно, в своей жизни что-то нужно перестроить, чтобы не терять основные и важные для вас ценности и цели? Возможно также, что свои главные потребности и желания, связанные с вашими ведущими ценностями, вы можете реализовать только при условии полной концентрированности и направленности на их достижение?

Возможно, сейчас вы поняли, что свою жизнь нужно строить так, чтобы ни на минуту не забывать о том, что для вас является самым главным и важным, и всегда направлять свои усилия на реализацию именно главного и важного.

Определяя смысл своей жизни, человек может испытывать внутреннее противоречие между тем, что ему хочется, и тем, что он должен делать. Упражнение, которое приводится ниже, поможет поразмышлять на эту тему и сделать для себя важные выводы.

Психолог Ф. Зимбардо придумал множество важных вопросов, на которые он рекомендует ответить каждому человеку, задумывающемуся о смысле своей жизни.

                           Упражнение «Прожить месяц»

Представьте, что вы можете прожить только один месяц — последний месяц в своей жизни! В деньгах вы не ограничены и чувствуете себя вполне здоровым человеком.

Как вы проведете свой последний месяц? Что вы будете делать? Куда вы направитесь? Кто будет рядом с вами? Как вы проведете свой последний день? Какие слова будут говорить на ваших поминках? Что будет после вас?

А теперь — хорошая новость! Судьба подарила вам еще много лет — десять, двадцать, сорок, шестьдесят! Как вы собираетесь провести эти годы?

          Упражнение «Продумайте свои жизненные планы»

Составьте план своей жизни на предстоящий год. Ответьте на нижеприведенный ряд вопросов.

1. Каковы ваши три самые главные цели в этом году? Напишите их.

2. Что вы можете (или должны) делать, чтобы достичь этих целей?

3. Что вы уже делаете, чтобы реализовать эти цели?

4. Какой, по вашему мнению, станет ваша жизнь и работа после достижения этих целей?

5. Как вы будете себя чувствовать после достижения этих целей?

6. Кто будет рядом с вами после того, как вы достигнете своих целей?


Методы регуляции эмоциональной сферы

В современной практической психологии существуют специальные направления, целью которых выступает разработка средств, техник и упражнений по формированию самоконтроля, а также снижения усталости и переутомления. Одним из таких направлений выступает визуальная психотехника.

Основным фактором этого направления является визуальный образ, который человек сознательно создает в своем воображении. Конкретное содержание создаваемого визуального образа насыщается эмоциональным отношением жизни человека, тем, какие детали и образы он помнит, что ему важно и дорого в его воспоминаниях.

Освоение техник регулирования эмоциональной сферы и получение ощутимого психотехнического результата связано с выполнением следующих условий.

1. Регулярность психотехнических упражнений (первые положительные результаты возникают через несколько дней).

2. Оценка и выбор тех упражнений, которые понравились и показались эффективными.

3. Применение упражнений утром, сразу после сна или вечером, перед сном, а также при возникновении напряженных моментов в течение дня.

4. Продолжительность упражнений должна быть в среднем от 4 до 15 минут.

Упражнение «Проблема»

Упражнение направлено на снижение субъективной значимости проблемной ситуации для человека, достижение им внутреннего спокойствия и адекватного отношения к существующей проблеме. Выполняется в течение 10-15 минут.

1. Займите удобную позу, закройте глаза. Постарайтесь представить следующие образы-картинки.

2. Подумайте о своей проблеме, которая в последнее время волнует и мучает вас больше всего. Кратко сформулируйте эту проблему для себя в двух-трех словах.

3. Представьте лицо человека, с которым вы недавно обсуждали свою проблему. Вспомните, о чем он говорил и что вы ему отвечали. Воспроизведите в своем воображении обстановку комнаты, время и содержание беседы.

4. При помощи своего воображения постарайтесь увидеть ситуацию со стороны, как будто вы стали внешним наблюдателем. Например, вы видите себя и своего собеседника отраженными в зеркале. Включите в эту «картинку» ваших ближайших соседей, знакомых или родственников. Какие проблемы и нерешенные вопросы есть у них? Что их мучает и какие препятствия им приходится преодолевать в жизни? Представьте дом, в котором вы живете, и людей, которые живут вместе с вами.

5. Когда ваша «картинка» расширится и станет для вас отчетливой, включите в нее ваше представление о городе, в котором вы живете, подумайте также обо всей стране, ее огромных пространствах и людях, населяющих города, села, деревни. Расширяя свое воображение, представьте теперь всю нашу Землю с ее материками, океанами и миллиардами живущих на ней людей.

6. Двигайтесь дальше к расширению «картинки»: подумайте о нашей Солнечной системе — огромном пылающем Солнце и планетах, вращающихся вокруг него. Постарайтесь почувствовать бесконечность Галактики и ее равнодушное «спокойствие» и даже безразличие к существованию каких-то маленьких человеческих существ, населяющих Землю...

7. Продолжая удерживать в своем воображении это переживание необъятной глубины Космоса, снова подумайте о своей проблеме. Постарайтесь сформулировать ее в двух-трех словах.

После выполнения данного упражнения люди обычно делятся своими впечатлениями:

«Я смог успокоиться, когда почувствовал, что моя проблема ничтожно мала по сравнению с огромным и величественным Космосом!»

Это хорошо. Размышления в ходе упражнения были для этого человека полезными. Проблема, реально существующая у него, перестала быть такой огромной, как ему казалось раньше. По-видимому, преувеличение значимости своей проблемы подавляло его и мешало выработать разумное решение.

«Я удивлен тем, что проблема вообще перестала для меня существовать! Когда я смог почувствовать необъятность и вечность Космоса, в конце упражнения при повторном возвращении к своей проблеме я не мог ее сформулировать».

Такой результат свидетельствует о том, что проблема этого человека была вызвана его утомлением и внутренним напряжением. Как только он немного отдохнул и успокоился в ходе размышлений, предлагаемых в данном упражнении, проблема действительно перестала для него существовать.

«Моя проблема стала для меня не такой важной, как только я подумал о том, сколько людей населяет нашу страну и вообще нашу планету и сколько людей, действительно страдающих!»

Для этого человека полезным было размышление о том, что он не один в своем страдании. Он подумал о том, что у многих людей есть еще более тяжелые проблемы, и почувствовал свое единство с этими людьми. В то же время ему удалось понять, что в жизни могут быть еще более сложные ситуации, нежели та, которую он переживает.

«Мне было так хорошо в Космосе! И совсем не хотелось возвращаться на Землю!»

Такое отношение к упражнению показывает, что человек стремился просто успокоиться за счет внутреннего дистанцирования от своих проблем, временного ухода в мир грез и фантазий. На какое-то время это ему поможет, но возвращаться в реальность и решать свои проблемы все равно нужно.

«У меня ничего не изменилось. Моя проблема осталась для меня такой же значимой, как и в начале упражнения. Та формулировка проблемы, которая была в начале, осталась и в конце. Я точно так же сформулировал проблему после возвращения из Космоса».

Такой результат говорит о многом.

Во-первых, этот человек настолько поглощен своей действительно сложной проблемой, что размышлений о других людях и Космосе в течение нескольких минут для него явно недостаточно.

Во-вторых, вполне возможно, он уже справился со своей проблемой собственными силами и выполнение психотехнического упражнения было для него не так важно.

В-третьих, возможно, ему нужны другие средства снятия напряжения. И это — нормально. Нет средств, которые помогают всем и всегда.

Как мы уже говорили выше, психологические методы строго индивидуальны и необходимо искать те, которые помогают именно вам. Главное состоит в том, чтобы управлять своими чувствами и находить именно свои средства саморегуляции.

Упражнение «Зубной кабинет»

Рекомендуется для тех, кто на работе и в жизни испытывает повышенную тревожность и беспокойство.

Инструкция психолога

1. Подумайте о том, что вы записались к зубному врачу. В тот день, когда назначен ваш визит, вы собираетесь и идете в зубопротезную клинику. Входите в парадные двери, поднимаетесь на нужный этаж и открываете дверь в зубной кабинет. Смотрите на часы, они показывают назначенное вам время.

2. Вы проходите и садитесь в кресло. Справа от вас — стеклянная тележка с медицинскими инструментами, вы смотрите на них и чувствуете, как будто эти холодные металлические предметы неприятно касаются ваших десен и зубов. Слева — бормашина, неприятный звук которой, как вам кажется, вы уже слышите. Словом, при рассмотрении зубного кабинета ваше внутреннее напряжение постепенно возрастает.

3. Сзади от вас открывается дверь, и кто-то входит. Вы не успеваете обернуться, как медсестра говорит: «Сегодня врач не придет. Он немного простужен. Давайте, я перепишу ваш талон на другое время». Вы с облегчением вздыхаете и выходите из кабинета.

Психолог К. Шрайнер, автор этого упражнения, писал, что в жизни многие из нас ведут себя так, будто они — в зубопротезном кресле. Мы нервничаем, волнуемся, напряжены, тревожимся, что впереди — что-то плохое и неприятное. Еще ничего не произошло, а мы заранее уже переживаем и боимся невзгод.

А нужно всего лишь подождать и посмотреть, произойдет ли событие, которое может нас расстроить. Возможно, ничего плохого не будет, и мы только потом поймем, что зря волновались.

Выводы:
1. Профессиональная деятельность работников сферы психического здоровья несет потенциальную угрозу развития синдрома эмоционального выгорания
(более 70% респондентов имеют различной степени выраженности признаки синдрома выгорания).
2. Личностные черты эмоциональной неустойчивости, конформности, робости, подозрительности, склонности к чувству вины, консерватизма, импульсивности, напряженности, интроверсии, а также локус контроля имеют значение в формировании синдрома эмоционального выгорания.
3. Психопатологические структуры синдрома эмоционального выгорания у работников сферы психического здоровья во многом основываются на личностной тревожности.
4. Наиболее тесная связь определяется между личностными чертами и тревожно- депрессивным компонентом выгорания, психосоматическими и психовегетативными нарушениями.
5. Малой выраженности синдрома эмоционального выгорания сопутствует отчетливо выраженный характерологический стержень.
6. Развитие синдрома эмоционального выгорания связано со снижением показателей психической адаптации.
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 ОСНОВНЫЕ АСПЕКТЫ ПЕРЕЖИВАНИЯ ГОРЯ
1.1. Психология горя

Горе - это естественная реакция на потерю (смерть) близкого любимого человека. Психологический смысл горя состоит в выражении любви, которую человек, потерявший своего близкого, испытывает к нему. В горе коренится глубокая печаль и стремление вернуть близкого назад.


Горе также является и процессом, в течение которого человек переживает боль утраты, прощается с умершим, учится сохранять память о нем и в то же время жить в настоящем.


Горе вызывает следующие чувства:


1. чувство вины
      Вина подразумевает раскаяние, смирение, грусть и гнев, направленные на самого себя. Когда люди рассматривают смерть как ошибку, поражение, неудачу, они стараются найти то, что можно было бы поправить («Если бы я знал…», «Если б я остался…», «Если бы я позвонил…», «Если бы вызвали «скорую помощь…»).


Смерть близкого нередко приносит чувство вины от ошибок во взаимоотношениях с ним  - это конфликты, ложь, предательство и т.д. Человек вспоминает об этом и чувствует вину за пренебрежение отношениями.


Вина может являться и результатом осознанных или неосознанных негативных чувств к умершему. Умерший человек мог быть капризным, конфликтным, деспотичным,  но горюющий винит только себя за свои негативные реакции в его адрес.


В крайнем своем проявлении некоторые испытывают чувство вины лишь потому, что близкий человек умер, а они остались живы.


2. стыд
      Если чувство вины человек взваливает на себя сам, то стыд приходит извне.

Стыд - это знак общественного мнения. Человек может испытывать либо вину, либо стыд, либо то и другое вместе.


Мысли, внушающие стыд, могут быть следующими: «Ему бы не понравилось, что ты так плачешь», «Радуйся, что вы так долго прожили вместе», «Ты не одна на свете вдова» и т.д. Подобные высказывания уменьшают чувство утраты и подразумевают, что горюющий не вправе так переживать. Даже в отсутствие вербальных подтверждений те люди, чьи близкие покончили жизнь самоубийством или умерли от СПИДа, нередко испытывают стыд.


3. страхи разного рода (страх забыть какие-то специфические особенности близкого человека - облик, голос, манеры, детали взаимоотношений;  страх, что в памяти останутся только тяжкие воспоминания - для тех, кто видел тяжелую смерть или  длительную болезнь; и, конечно, страх смерти).

     Горе пробуждает в человеке многие мысли, в том числе и ту, что земная жизнь оказывается конечной.


 4. гнев

     Он может быть направлен на умершего за то, что он умер, на других людей, которые, с точки зрения горюющего, могут быть виноваты в смерти близкого, на себя. Со временем гнев может изменяться по направленности и интенсивности.


5. досада
 («Мне   досадно, что я не повидался с ней  перед смертью», «Досадно, что все так получилось»).


6. зависть
    Зависть означает желание по типу «Я тоже этого хочу». Когда осиротевший ребенок видит своих друзей вместе с родителями, он им завидует - ведь ему тоже хочется быть рядом со своими родителями. Большинство родителей, потерявших своих детей, также испытывают зависть по отношению к другим, счастливым родителям. Обычно со временем зависть проходит.


В процессе переживания горя можно условно выделить несколько стадий:

1. стадия шока и оцепенения
    «Не может быть!» - такова первая реакция на известие о смерти.


Состояние шока может длиться от нескольких секунд до нескольких недель, в среднем - 9 дней. На этой стадии человек ничего не чувствует, не страдает (снижается чувствительность к боли). Его бесчувственность может быть расценена окружающими как недостаточность любви к умершему и эгоизм. От горюющего ждут бурного выражения эмоций, если же человек не может заплакать - его упрекают и винят. Между тем  именно такое «бесчувствие» свидетельствует о тяжести и глубине переживаний. Чем дольше длится эта стадия, тем тяжелее будут последствия.


Для  стадии шока  характерными являются потеря аппетита, малоподвижность, иногда сменяющаяся минутами суетливой активности. Человек не осознает утраты, не в состоянии осмыслить случившееся. Все происходящее воспринимается им как в тумане или во сне. Притупляется восприятие внешней реальности и в последующем нередко возникают пробелы в воспоминаниях об этом периоде.


Человек психологически как бы отсутствует, он не слышит, не чувствует, не включается в настоящее, пребывая где-то в другом пространстве и времени. Шок оставляет человека в том времени, когда умерший был еще жив.


Внешне на этой стадии человек выглядит и ведет себя как обычно, выполняет свои обязанности - учится, работает, делает домашние дела. Но при внимательном наблюдении  можно заметить и некоторые особенности:  движения механические (как у робота), лицо анимично, неподвижно, речь невыразительна. Немного запаздывает с реакцией: отвечает не сразу, а помедлив. Двигается и говорит замедленно. Сильных чувств не проявляет вовсе.


Однако, несмотря на все внешнее обманчивое благополучие, объективно человек находится в довольно тяжелом состоянии. Одна из опасностей заключается в том, что в любую минуту оно может смениться острым реактивным состоянием, когда человек может начать биться головой о стену, делать попытки выброситься из окна, т.е. становится  «буйным». Окружающие могут оказаться не готовыми к такой реакции.

2. стадия острого горя
     Продолжается 6-7 недель (в среднем - 40 дней).


В этот период страдания человека достигают наибольшей силы. Могут возникнуть такие симптомы, как нарушения аппетита, сна, дыхания, слабость, ощущение «кома в горле», утрата энергии, повышенная чувствительность к запахам, нарушения памяти на текущие события. Появляется множество тяжелых, иногда странных и пугающих мыслей и чувств. Это ощущения пустоты и бессмысленности, отчаяние, чувство одиночества, злость, вина, страх и тревога, беспомощность. Актуализируется страх смерти. Типичное проявление скорби - тоска по умершему. Этим объясняется необыкновенная поглощенность образом умершего и его идеализация, подчеркивание необычайных достоинств и избегание воспоминаний о его плохих чертах и поступках. Горе накладывает отпечаток и на отношения с окружающими. Может наблюдаться повышенная раздражительность, утрата теплоты, желание уединиться. Пропадает интерес к событиям, которые прежде казались важными, к своей внешности. Изменяется повседневная деятельность. Человеку трудно бывает сосредоточиться на том, что он делает, трудно довести дело до конца. Навязчивые мысли и фантазии об умершем  постоянно лезут в голову. Его лицо видится в толпе, слышатся его шаги, его голос, возникают другие ощущения его «присутствия». Такие видения, вплетающиеся в контекст внешних впечатлений, естественно, пугают и принимаются за признаки надвигающегося безумия. Порой возникает бессознательное отождествление с умершим, проявляющееся в невольном подражании его походке, жестам, мимике. Именно в этот период человек обнаруживает, как много мелочей связаны в его жизни с умершим ( например,  «он купил эту книгу», «ему нравился этот вид из окна», «мы вместе смотрели этот фильм»). Места, ситуации и предметы, связанные с умершим, приобретают особую значимость, и каждое такое воспоминание увлекает сознание горюющего в прошлое.


Работа по переживанию горя становится в этот период ведущей деятельностью человека. Он  постепенно «уходит» от умершего, с болью переживает действительное отдаление его образа.


Эту стадию считают критической в отношении дальнейшего переживания горя.


3. стадия восстановления
   
Наступает через 40 дней после события и продолжается примерно год.


На этом этапе жизнь «входит в свою колею», восстанавливается сон, аппетит, повседневная деятельность. Умерший перестает быть главным сосредоточением жизни, а переживание горя - ведущей деятельностью человека. Горюющий постепенно примиряется с фактом утраты. Он по-прежнему переживает горе, но эти переживания уже приобретают характер отдельных приступов - вначале частых, затем все более редких. Такие остаточные приступы горя могут быть столь же острыми, как и на  предыдущей стадии, а на фоне нормального существования субъективно воспринимаются как еще более острые. Обычно они бывают связаны с праздниками    (Новый год, день рождения), какими-то памятными событиями и ситуациями, которые могут ассоциироваться с умершим.


Эта стадия длится, как правило, в течение года. Годовщина смерти  символически ограничивает период горя. Многие культуры и религии отводят на траур именно  1 год, так как за год мы проходим определенный жизненный цикл, маркерами которого служат традиционные события и даты.


За этот период утрата постепенно входит в жизнь. Человеку приходится решать множество  новых задач, которые переплетаются с самим переживанием горя. Он часто сверяет свои поступки с нравственными нормами умершего, с тем, «что он бы сказал». Постепенно появляется все больше воспоминаний, освобожденных от боли, чувства вины и обиды. Некоторые из этих воспоминаний становятся особенно ценными, дорогими, они сплетаются  порой  в целые рассказы, которыми можно поделиться с близкими, друзьями. 


 На этой стадии человек как бы получает возможность отвлечься от прошлого и обращается к будущему - начинает планировать свою жизнь без умершего.


4. стадия завершения

Наступает примерно через год после смерти близкого.



 
В этот период происходит «эмоциональное прощание» с умершим, осознание того, что нет необходимости  наполнять болью утраты всю свою жизнь. 

       Здесь горюющему приходится порой преодолевать некоторые культурные барьеры, затрудняющие завершение «работы горя» (например, представление о том, что длительность скорби является мерой нашей любви к умершему).

       Смысл и задача «работы горя» на этой стадии состоят в том, чтобы образ умершего занял свое постоянное место в нашей жизни. Важно, чтобы горюющий смог говорить об умершем как о реальном человеке, имевшем свои достоинства и недостатки.

      Признаком завершения этой работы  является то, что человек, вспоминая об умершем, переживает уже не горе, а печаль - совершенно иное чувство, которое навсегда останется в сердце человека, потерявшего  своего близкого.


Описанные стадии считаются общими для всех, перенесших утрату, хотя реакции людей индивидуальны и каждый переживает горе по-своему. К тому же сам процесс переживания носит циклический характер, т. е. состоит из множества болезненных возвращений на более ранние стадии. Они не следуют строго одна за другой, хотя их последовательность является типичной и, следовательно, предсказуемой.

      Знание признаков, характерных для той или иной стадии переживания горя, и понимание их психологического смысла дают нам возможность более эффективно оказывать помощь горюющему человеку.

      Интенсивность и продолжительность переживания горя  зависит и  от  индивидуальных особенностей утраты, таких, как:   

· Возраст умершего человека

       Со смертью родителей и других старших родственников приходит ощущение утраты нашей истории и наших связей с прошлым. Не к кому больше обратиться с вопросами типа  «А почему меня так назвали?»,  «Была ли у меня в детстве ветрянка?»,  «Был ли у кого-нибудь в нашей семье диабет?» и др.

Став взрослыми и потеряв родителей, мы ощущаем на себе бремя семейного наследия. И хотя мы испытываем грусть, все же понимаем: все в природе закономерно, старшие уходят первыми.

       Однако со смертью ребенка душа приходит в смятение: «Как же так? Ведь юным полагается жить!».  Переживающим смерть ребенка родителям труднее справиться с горем, отчасти оттого, что с такой утратой уходит и их будущее. Ведь столько надежд, мечтаний и планов было разбито! Ни родители, ни бабушки и дедушки не ожидают, что им придется хоронить любимых детей и внуков.

        После смерти одного из супругов вдовами и вдовцами овладевает ощущение утраты прошлого, настоящего и будущего одновременно: жизнь для них останавливается.

· Возраст и пол горюющего

       Большинство детей не воспринимают реальность и неизменность  кончины, которая когда-то приключится и с ними, но тем не менее проявляют горе. Если детям разрешают выражать свои чувства, они легче переживают утрату.

       Мужчины и женщины реагируют на утраты по-разному. Женщины обычно дают волю своим чувствам, рыдая и оплакивая умершего. Мужская скорбь имеет скорее длительный или отложенный характер: мужчины сдерживают свои эмоции, загружают себя работой и различными делами.

       Родственники стараются прятать друг от друга боль своей утраты.

· Личностные особенности горюющего

· Душевное, эмоциональное и физическое состояние

· Характер отношений с умершим человеком

· Обстоятельства смерти:


- ожидаемая утрата

          Не вызывает удивления смерть очень пожилых людей или лиц, длительное время страдавших от неизлечимых болезней. В таких случаях у родственников и друзей есть время попрощаться с близкими и подготовиться к их уходу.

            - внезапная или насильственная смерть.

           Переживается родными гораздо тяжелее, так как они не успевают попрощаться с близким человеком.

· Влияние культуры или религии

· Участие в траурных церемониях и ритуалах             

        Похороны и поминальные службы помогают людям разобраться в своих чувствах к умершему человеку. Траур очень важен.

        Под трауром мы подразумеваем что-то, что позволяет нам взять тайм-аут у реального мира и подумать об умершем и своих взаимоотношениях с ним. Во время периода траура, каким бы коротким он ни был, горюющий сосредоточивается только на своих переживаниях в связи со смертью близкого. Но он вернется к собственной нормальной жизни, пережив эту утрату.

· Социальная и профессиональная поддержка горюющего   

1.2. Переживание суицида близкого человека


Суицид причиняет семье гораздо больше боли, чем любая другая смерть, и его труднее принять. Человек, потерявший близкого в результате суицида, переживает потрясение, беспомощность, чувства вины, стыда, гнева еще более интенсивно, чем родственники людей, умерших «естественной» смертью.


Как выяснилось из бесед с близкими суицидентов (независимо от того, были ли они еще полностью погружены в скорбь или уже сумели в какой-то степени осмыслить свою утрату), одним из наиболее болезненных переживаний у них стало осознание того, что человек, к которому они питали глубокую привязанность, решил покинуть их: причем не просто уйти, а умереть. Близких чрезвычайно травмирует мысль, что их отвергли именно таким образом.


В случае суицида близкого человека у большинства людей возникают следующие эмоциональные реакции:

       Первая «волна» эмоций - шок, беспомощность, отрицание, иногда облегчение (в случае неизлечимой болезни или предыдущих попыток суицида), обвинение, осознание глубоко личного отвержения, так как близкий человек бросил их по своей воле.

        Вторая «волна» эмоций - гнев по поводу самоубийства близкого, чувство вины за этот гнев, чувство ответственности за эту смерть, стыд, страх.

        Третья «волна» -  печаль, гнев на себя, порождающий депрессию со снижением самооценки.

         Четвертая «волна» - различные психические и психосоматические проблемы (бессонница, кошмары, страх одиночества, сердечные заболевания, употребление алкоголя или транквилизаторов, фобии, тревожность по поводу самых простых повседневных событий, трудности в установлении тесных долговременных отношений с другими людьми), а также склонность к совершению суицида.

Одна из психических реакций у близких суицидентов на случившееся - их желание также покончить с собой.

         Существуют статистические данные, что частота совершения суицида среди близких самоубийц на 80-300% выше, чем в среднем по населению.

  
Еще одна эмоциональная реакция, которая полностью не укладывается ни в одну из «волн» - отрицание. Иногда близкий человек не может осознать значимость постигшего его события, и следующее за этим отрицание в некоторых случаях проявляется в отказе принять само событие: смерть объясняется как-то иначе. 

В других случаях это отказ бороться с эмоциональными последствиями события.


Что происходит с людьми, переживающими суицид близкого?

· потрясение от известия о самой смерти  (потрясение, связанное с            обнаружением тела).

· потрясение от самого факта смерти близкого человека и обнаружение (иногда случайное) того, что смерть наступила  в результате самоубийства. 

· постоянные размышления о случившемся, отчаянное стремление постичь смысл самоубийства.  

     «Почему?» - часто это бывает первое слово, звучащее из уст близких     суицидента. Поиски ответа на вопрос «почему?» занимают неадекватно много      времени и часто становятся основным занятием людей, переживающих суицид       близкого.

· особые переживания близких суицидента связаны с мыслью: 

«Если бы мы только повели себя иначе, если бы мы дали ему возможность почувствовать больше нашей любви - он был бы сегодня жив. Что же мы сделали неправильно?»    

· важной становится реакция окружающих (друзей, соседей, сослуживцев) на случившееся, так как они влияют на чувства близких суицидента в отношении самих себя и самого факта смерти.

· людям, переживающим суицид близкого, приходится преодолевать «ролевую» спутанность («Каким образом я должен себя вести после случившегося?»), которая серьезно нарушает выполнение определенных социальных ролей. В ситуации, выходящей за рамки обычного человеческого опыта, вести себя     рационально, осмысленно, в соответствии с требованиями роли бывает      чрезвычайно трудно, а порой даже невозможно.


Авторы книги «Молчаливое горе: жизнь в тени самоубийства» К.Лукас и Г.Сейден отмечают следующие факторы, затрудняющие процесс переживания горя у близких суицидентов:
· отношение к суициду в обществе и окружающее его молчание;

· амбивалентность чувств по отношению к умершему;

· дети и родители;

      Чувство вины и депрессия среди родителей, чьи дети совершили суицид, сильнее и продолжительнее, чем у других родственников суицидента (ведь их «задача» состояла в том, чтобы защитить своего ребенка и они с ней не справились). Подавляющими в такой ситуации являются чувство вины и чувство страха, что и другие их дети также могут умереть (совершить суицид).

        Суицид, совершенный родителями, вызывает у ребенка долговременные последствия. Ребенок может вырасти с мыслью, что он вообще не достоин любви. У детей в раннем возрасте часто возникают фантазии о том, что кто-то из родителей их оставит (из-за того, что они что-то сделали или чего-то не сделали, что они «недостаточно хорошие»). Когда родитель умирает (особенно если это происходит в результате суицида), детские фантазии становятся реальностью и ребенок может почувствовать себя навсегда покинутым и недостойным любви.

· подростковый суицид;

      Одно из существенных различий между самоубийством подростка и лиц других возрастных групп заключается в том, что психологическая жизнь подростка проходит примерно одинаково по времени и по интенсивности как в семье, так и в группе сверстников. Поэтому подростковый суицид оказывает сильнейшее влияние и на семью, и на друзей суицидента. Друзья молодой жертвы суицида часто испытывают душевную тяжесть и чувство вины после случившейся смерти. Они могут винить себя в том, что недостаточно сделали, чтобы предотвратить смерть друга.

· обвинения и поиски «козла отпущения»;

      Разнообразные проявления гнева, злости, ярости, возмущения, раздражения встречаются часто и бывают направлены на конкретных лиц или учреждения, оказавшиеся безуспешными в усилиях спасти жизнь человека. Это могут быть врачи, спасатели, милиция, окружающие люди (друзья или приятели умершего, одноклассники или коллеги), общество в целом.

· объяснение суицидом близкого всех жизненных проблем, возникающих в семье;

· бесконечные фантазии о спасении («Если бы только я сделал…»);

· обнаружение тела; 

      Люди, которые находят тело самоубийцы, получают более сильную травму.

· одиночество;

· отсутствие системы поддержки (друзей, родственников, работы),  и  следовательно,   отсутствие возможности поговорить о своих переживаниях.    


Согласно статистике, на каждое самоубийство приходится от 7 до 10 людей, на которых это событие оказывает непосредственное влияние: родители и дети, братья и сестры, другие близкие родственники, друзья. Говоря об этих людях, в литературе используется выражение «жертвы суицида» или «выжившие после суицида». Многие из них именно себя считают жертвами неожиданной и трагической смерти близкого человека.


К числу выживших после самоубийства  близкого, кроме родственников и друзей, следует также отнести и других значимых для умершего людей (одноклассников, приятелей, соседей, коллег по работе). Обычно эти люди не только не могут рассчитывать на какую-либо помощь со стороны, но и волею обстоятельств должны сами проявлять максимум заботы, помогая  родным и близким справиться с травмой утраты.


Большинство людей, переживающих самоубийство близкого, нуждаются в профессиональной помощи и поддержке.


Влияние самоубийства необходимо особенно учитывать в подростковой среде (в школах и других учебных заведениях) из-за опасности его заразительности и вероятности появления суицидальных попыток у сверстников.

         Нельзя оставлять подростков наедине с их чувствами после суицида!

Если суицид «заразен», то самое подходящее место, чтобы его остановить - группа, где он случился. Для этого необходимо организовать работу с подростками в школе либо в районе проживания. Это можно сделать в форме встреч, классных часов, дискуссий о смерти, посвященных памяти умершего.

          Подобные мероприятия имеют следующие цели:
-       преодоление молчания и смущения, которые часто устанавливаются в группе после совершения суицида.

-    предотвращение идеализации и романтизации суицидального поведения, к которому так склонны подростки.

 -   обеспечение возможности здоровой скорби для выживших, помощь в выражении чувств.


Нельзя отменить случившееся самоубийство или сделать его менее трагичным, но можно и нужно об этом говорить. Чем больше человек делится с другими своими переживаниями, тем эффективнее  у него протекает процесс переживания горя и принятия утраты.

1.3. Помощь человеку, переживающему горе

Человек, переживающий смерть близкого, часто не дает ясного сигнала о том, чего он хочет от родных и друзей. Хочет ли он поговорить или побыть  в одиночестве? Хочет ли он скрыть свои чувства или выразить их? Часто и сам горюющий этого не знает. Друзья и родственники чувствуют беспомощность, растерянность, не зная, что сделать или сказать. Если бы окружающие лучше понимали, что они могут чем-то помочь и знали, как именно это сделать, то они, вероятно, не были бы «парализованы» в тот самый момент, когда они больше всего нужны.


Главное для помощника - это искреннее желание выслушать горюющего и уважение к его образу мыслей.


Следует четко определить цели помощника и человека, нуждающегося в помощи.

 
Ничто не вернет к жизни умершего  близкого человека. Ничто не может исправить или изменить случившееся. Но то, что невозможно исправить или изменить, можно легче перенести.

           Таким образом, цель оказания помощи людям в ситуации смерти близкого заключается в том, чтобы они легче переносили потерю, боль и личную трагедию и были более способными к продолжению жизни.

          Что нужно знать помощнику?

· нужно знать, что в качестве помощника вы не должны улаживать дела и разрешать проблемы за другого человека. Вам не надо находить нужный ответ. В действительности не так уж полезно предлагать свои ответы или решения.  Такие высказывания, как «Может быть, так лучше» или «Будь мужественной ради детей» или «Не надо плакать» звучат жестко и бывают неуместны.

 
Людям нужна помощь в нахождении своих собственных ответов и решений, потому что только их собственные ответы являются уместными, относящимися к делу.

· нужно знать, что понимание человеком смысла случившегося корректируется само, если ему дают возможность произвести такую коррекцию. 

Например, суицид, который сначала воспринимается человеком как отвержение, может в дальнейшем видеться  как результат (хотя и печальный результат) неизлечимой болезни. Это изменение смысла, причем важное. В таком видении ситуации гораздо меньше чувства вины и боли.

· нужно знать, что хорошее выслушивание способствует хорошему разговору.


Хорошее выслушивание включает в себя следующие моменты:

· отражение сказанного

 
Это можно сделать либо словами собеседника, либо своими собственными словами. Цель заключается в том, чтобы уловить сущность сказанного собеседником и повторить ему. Это позволяет человеку, которого слушают, перейти в мыслях и чувствах к следующему этапу.

· уточнение информации

 
Если вы чем-то озадачены или чего-то не поняли, скажите об этом и попросите уточнений у вашего собеседника. Постарайтесь сказать, что именно из сказанного вы поняли, а что - нет. Это поощряет говорящего яснее выражать свои мысли.

· проговаривание собственных чувств

 
Еще один способ помочь в беседе -  это сказать собеседнику  о том, что вы чувствуете, когда слушаете его. Можете сказать о своих чувствах по отношению к собеседнику или к самому себе. Старайтесь выразить их позитивно.

·              нужно знать, что, находясь в роли помощника - слушателя, совсем необязательно стремиться к тому, чтобы ваш собеседник выразил согласие с вашими словами. Единственным сигналом того, что вы помогли, является тот факт, что опыт и переживания вашего собеседника продвинулись вперед. Собеседник  (хотя бы временно) видит обстоятельства несколько иначе, под другим углом зрения.

· нужно знать, что процесс будет медленным.

 Ваша задача состоит в том, чтобы способствовать трудному и часто болезненному процессу переживания. К одним и тем же вопросам приходится возвращаться снова и снова, так как смысл изменяется медленно. Будьте терпеливы!

· нужно знать, что иногда бывает полезно отойти в сторону.


Возможно, человеку требуется время и пространство, чтобы самостоятельно проработать процесс, начатый при разговоре с вами. Если вы поймете, что нужно именно это, скажите, что вы всегда готовы помочь ему, что вы уважаете его потребность в психологическом пространстве, и вы выслушаете его снова, когда он опять захочет поговорить.


При оказании помощи важно учитывать также и то, на какой стадии переживания горя находится человек в данное время.

1. Помощь на стадии шока
          - разговаривать с человеком, находящимся в состоянии шока, и утешать     его совершенно бесполезно, так как он все равно вас «не слышит».

          - необходимо просто присутствовать рядом, не оставлять человека одного, заботиться о нем.

          - выражать свою заботу и внимание лучше через прикосновения.

   Иногда тактильного контакта бывает достаточно, чтобы вывести человека из состояния шока (это могут быть такие символические действия, как поглаживания по голове). В такие моменты люди начинают чувствовать себя маленькими, беззащитными и им хочется заплакать, как в детстве. Появление слез либо каких-то сильных чувств (например, злости) означает, что человек в своих переживаниях переходит на следующую стадию - стадию острого горя.

2. Помощь на стадии острого горя
     - если на стадии шока следует постоянно находиться рядом с человеком и не оставлять его одного, то здесь можно и нужно дать ему возможность (если он хочет) побыть одному.

     - помощь заключается в том, чтобы говорить с человеком об умершем, причине смерти и чувствах в связи со случившимся, а также слушать воспоминания и рассказы о жизни покойного (даже если они неоднократно повторяются).

     - в этот период страдание облегчается присутствием родственников и друзей, причем существенной является не их действенная помощь, а легкая доступность в течение нескольких недель, когда переживания наиболее интенсивны.

Горюющему человеку нужны постоянные, но не навязчивые посещения и хорошие слушатели.

     - необходимо дать возможность человеку выплакаться, не стараясь непременно утешать, так как слезы способствуют  сильной эмоциональной разрядке. При этом не следует всем своим видом постоянно подчеркивать сочувственное отношение.

     - ребенка можно на какое-то время освободить от посещения детского сада или школы. Взрослым нужно быть особенно внимательными к состоянию ребенка, что позволит определить тот момент, когда может понадобиться помощь психолога.

     - постепенно (ближе к концу этой стадии) можно начинать приобщать горюющего к повседневной деятельности. Это поможет ему отвлечься от переживаний.

3.                Помощь на стадии восстановления
       - поскольку человек может неоднократно возвращаться к переживаниям острого периода, необходимо давать ему возможность снова и снова говорить об умершем.

      -  полезными могут быть какие-то просьбы о помощи со стороны друзей, родственников, выполнение которых поможет горюющему «встряхнуться»; иногда  эффективны даже упреки в безразличии, невнимании к близким, напоминания об обязанностях.

      -  основная помощь состоит в том, чтобы помочь человеку заново «включиться в жизнь», строить планы на будущее.


В большинстве случаев помощь человеку, переживающему смерть близкого, не предполагает профессионального вмешательства.


Однако бывают случаи, когда обращение к специалисту может быть единственной возможностью получить помощь.

    
Помощь психолога является необходимой, если: 

· в окружении человека отсутствуют люди, с которыми он может разделить свое горе;

· родные и близкие, также поглощенные горем, часто не могут помочь, поскольку сами переживают кризисное состояние.


Довольно распространенными являются однократные обращения к психологу, в основном за разъяснениями и информацией. Некоторые люди не понимают, что с ними происходит; в таком случае даже простые объяснения психологии горя могут помочь уменьшить страх и напряжение. Людям важно знать, что их разум и чувства нормальны.


Чаще всего за психологической помощью обращаются люди, переживающие стадию острого горя.


  В целом помощь консультанта заключается в выслушивании и поддержке:

1. Важно побуждать клиента к обсуждению его переживаний.

2. Необходимо предоставить клиенту возможность выражать любые чувства и все               они должны быть восприняты без предубеждения.

Следует учитывать, что клиент, близкий которого покончил жизнь        самоубийством, может отказаться говорить о своих чувствах, опасаясь, что это каким-то образом его скомпрометирует.

3.  В процессе разговора консультант может задавать следующие вопросы:

     - Расскажите, что это был за человек. Как его звали?

     - Расскажите о его характере, манерах, привычках.

     - Как он выражал свои чувства по отношению к вам?

     - Какие у него были недостатки?

      -Что вам в нем больше всего не нравилось?

      -Расскажите о самых приятных моментах в ваших отношениях.

      -Если бы он оказался сейчас здесь, что вы хотели бы сказать ему?  Скажите это ему сейчас.

       -Расскажите, как он умирал.

       -Когда вы видели его в последний раз?

       -Как вы узнали о его смерти и какой была ваша первая реакция?

       -Вы плакали?

       -Удалось ли вам проститься с ним? Как вы с ним попрощались?

       -Расскажите, как его хоронили.

       -Приходите ли вы на его могилу? Как часто? О чем вы думаете, посещая его могилу?

        -Что было после похорон?

        -Что произошло с его личными вещами? 

        -Были ли у него особо любимые вещи? Что вы с ними сделали?

        -Пользуетесь ли вы его вещами?

4. Консультант может  также  информировать ближайшее окружение клиента о том, как правильно реагировать на его переживания.

 Близким зачастую мешают всевозможные предрассудки и заблуждения         (например, «говорить с человеком об умершем - значит бередить душу»).

5. По возможности можно собрать небольшую группу людей, которые знали покойного, и попросить их говорить об умершем в присутствии клиента.

6. В трауре очень существенны ритуалы. Если они по какой-то причине не были совершены, консультант может порекомендовать их совершить.

7. Следует учитывать возможное наличие у клиента замедленной реакции  горя, которая проявляется через некоторое время после смерти близкого человека. Случается и наоборот:  реакция на ожидаемое горе может проявиться до наступления утраты и снизить остроту переживаний.


Обычно длительность разговора составляет 1 час. При работе с интенсивным переживанием горя время беседы может быть увеличено, но нецелесообразно делать его более 2-ух часов.


Чаще всего консультирование продолжается до тех пор, пока клиент нуждается в сопровождающей помощи. По различным данным, большинство клиентов, консультирующихся в связи с утратой, проходят от 4 до 10 консультационных сессий в течение 1 года или 2-ух  лет  после события. 


Однако психологическая помощь может потребоваться и через годы, если «работа горя» не была завершена.

1.4. Дети и горе
      
Дети  переживают горе так же, как и взрослые, но они не всегда могут выразить свои чувства.


Первые детские впечатления о смерти часто оказываются самыми яркими и остаются такими на всю жизнь. Для одних это может быть найденная мертвая птичка, для других - смерть любимого домашнего животного. Многие знакомятся с понятием смерти, когда умирают их бабушки и дедушки. 

У ребенка, как и у взрослого, смерть близкого человека вызывает следующие чувства:

· чувство вины.



Ребенок может думать, что кто-то из членов семьи умер именно потому, что он (ребенок) плохо себя вел, что он сделал что- то не так или, наоборот, чего-то не сделал. (например, «Я рассердился на маму и она умерла»).

Иногда ребенка бывает довольно трудно убедить в том, что он ни в коей мере не ответственен за смерть и что в случившемся нет его вины.

· гнев из-за того, что его внезапно и, как он думает, преднамеренно бросили.


Часто дети склонны воспринимать смерть близких (особенно родителей) как предательство, как то, что их бросили, пообещав всегда быть рядом.

· чувство страха.


Ребенок начинает бояться за жизнь других своих близких. У него возникают мысли о том, что все взрослые, которые его окружают, тоже могут умереть.

· отрицание.

Ребенок убеждает себя в том, что «папа уехал, но он вернется» или «мама вернется, если я буду хорошо себя вести».


В поведении ребенка могут появиться тенденция к изоляции, замкнутость, невнимательность, агрессивность. Иногда ребенок в первые недели после случившегося даже не может учиться в школе, так как умственно он совершенно дезорганизован. Подросток может  погружаться в собственные размышления настолько, что теряет связь с окружающим миром.


У детей, чьи родители совершили суицид, часто развиваются психические нарушения. 


Детское восприятие смерти близкого человека зависит от возраста и психологической зрелости. Маленькие дети иногда могут вообще не понимать смысла происшедшего. Чем меньше ребенок, тем легче у него протекает горе. Чем он становится старше, тем больше он понимает и тем больше начинает бояться смерти. Девочки легче могут говорить о своих мыслях, впечатлениях и реакциях, чем мальчики, что в значительной мере способствует их более быстрому исцелению.


Существует преобладающее и неправильное мнение о том, что с детьми лучше вообще не разговаривать на тему смерти, чтобы оградить их от переживаний.


На самом деле молчание в семье, а также попытки скрыть от ребенка смерть близкого человека существенно осложняют процесс нормального переживания горя у ребенка.


Важно с самого начала говорить детям правду.


Когда в семье пытаются скрыть от детей происходящее, то дети начинают строить свои собственные догадки и интерпретации событии. Если ребенку каким-то образом становится известно о том, что случилось, он чувствует себя обманутым и может сделать вывод о том, что нельзя верить словам самых близких ему людей. 


Взрослые должны помочь детям в переживании горя.


Для этого необходимо:


1. создать атмосферу открытости и честности, в которой детям нетрудно спрашивать и выражать собственные мысли и чувства. Дети могут принимать участие в семейных разговорах об умершем, о смерти и предстоящих похоронах.


2. дать простую и точную информацию. 


Разговаривая с детьми на тему смерти, нужно помнить о том, что дети воспринимают информацию буквально. Поэтому не следует употреблять выражений типа «дедушка ушел от нас», «мама уснула», «Бог забрал их к себе». Буквальное понимание ребенком сказанного может привести к неправильному толкованию слов взрослых.


Смерть можно объяснить ребенку так: «Когда кто-то умирает, это значит, что его тело больше не работает. Сердце не бьется, не надо дышать, есть и спать. Ему не холодно, не жарко, не больно. Тело ему уже не нужно, а это значит, что мы его больше не увидим».


Возможно, эти слова придется повторить не раз, так как дети не воспринимают смерть как продолжительное состояние.


Следует также  учитывать, что дети мыслят эмоционально. Они полагаются  на эмоциональный тон человека, который рассказывает им о смерти. Смерть в их восприятии может быть горестной, страшной, может вызывать отчаяние или облегчение - все зависит от тона рассказчика.


3. поинтересоваться, как дети относятся к смерти.

Можно задать ребенку следующие вопросы:


- Был ли ты когда-нибудь на похоронах?  Как это было?


- Приходилось ли тебе видеть мертвых или дотрагиваться до них?


- Как ты думаешь, что ты увидишь на похоронах?


- Что ты знаешь о смерти и похоронах?  Что ты хочешь узнать еще?


- О чем бы ты хотел спросить умершего?

Детей успокаивает желание взрослых поговорить с ними о случившемся. 


4. рассказать детям заранее о том, что будет происходить на похоронах.


5. выслушать детей, признать их чувства и помочь детям их выразить. 


Выслушать ребенка - это значит уделить больше внимания невербальным способам самовыражения (его игре, поведению). Это требует от взрослых некоторых догадок, основанных  на знании о том, что может чувствовать и думать ребенок, а затем - осторожной и мягкой проверки правильности этих догадок.


Дети выражают свои чувства в игре. Если обратить внимание на то, в какую игру играет ребенок, какие чувства он выражает и какие темы затрагивает, можно получить намек на то, что ребенок переживает и хочет сказать. 

 
Взрослым полезно также обращать внимание на свои чувства, которые возникают у них во время общения с ребенком. 


6. всегда, в независимости от возраста, рекомендуется брать детей на похороны близкого человека.


У ребенка, как и у взрослого, должна быть возможность попрощаться с умершим. Он может положить в гроб рисунок, записку, игрушку или какие-то другие предметы как бы на память. Можно разрешить ребенку, если он хочет, прикоснуться к телу умершего.

Как общаться с детьми, если в семье произошел суицид?
1. В случае суицида близкого человека дети также нуждаются в правдивой информации.

           Они должны знать  и понимать, насколько это возможно в соответствии с их возрастом, что близкий им человек умер. И, если возраст позволяет им это понять, - что он избрал смерть  сам.


Детям следует сообщить об этом в простых, ясных, конкретных выражениях.

Например:

 «Твоя мама (папа, бабушка, сестра) плохо себя чувствовала. Она  настолько плохо себя чувствовала, что решила, что не может больше жить. Поэтому она убила себя. Я знаю, это звучит ужасно. И это действительно ужасно. Мы все очень горюем о ней».


Не говорите ребенку сразу слишком много. Можно сказать самое главное и спросить, понял ли он и есть ли у него вопросы. Скажите, что он может задать свои вопросы, если они возникнут.


Таким образом, тенденция семьи к молчанию должна быть преодолена.

2. Важно помочь детям выразить и прояснить свои чувства, когда они реагируют на сообщаемую им информацию.


Иногда с маленькими детьми после того, как информация была дана, дальнейший диалог может продолжаться не так прямо.


Удобным способом выражения и прояснения эмоциональных реакций ребенка может быть рассказывание истории и сказок. Когда детям простыми и доступными словами сказали о том, что на самом деле произошло в их семье, им, возможно, будет легче разобраться в сложных эмоциональных реакциях путем аналогии. Часто им бывает легче послушать историю о переживаниях другого человека, а не своих. 

Например: 

«Я знала одного человека, который покончил с собой. Его дочке тогда было примерно столько же лет, сколько тебе сейчас, и она очень сердилась на него. Знаешь, что она сказала? Она сказала, что хочет убить своего отца и ей все равно, что он уже умер. Она хотела убить его за то, что он сам себя убил. А знаешь, что она потом сделала? Она вдруг заплакала. И сказала, что ей очень стыдно за то, что она злится на отца, который уже умер. И еще  дочка моего знакомого думала, что именно она может быть виновной в смерти своего отца. Но ее мама сказала ей: «Никто в этом не виноват. Злые чувства не могут убивать людей. И ты ничего не могла сделать. Никто из нас не мог ничего сделать. Он просто не хотел больше жить».



Ребенку может быть легче осознать, прояснить и выразить чувства (особенно некрасивые), если они проявляются у другого человека.

3. Важно помнить: ребенок прежде всего понимает происходящее не интеллектуально, а эмоционально.

    
  Не нужно слишком заботиться о том, чтобы найти с ребенком интеллектуальный и окончательный «смысл» происшедшего. Важно, чтобы сказка или беседа открыла путь для будущих бесед, для выслушивания, выражения гнева, вины и страха.

    
   Один подросток, чей брат покончил с собой, сказал: «Я хочу, чтобы родители оставались для меня открытыми и доступными. Может быть, я не готов к разговору сейчас, но пусть они меня подождут.  Когда я буду готов, я хочу, чтобы они были со мной и поговорили бы обо всем».

4. Необходимо проводить с ребенком как можно больше времени.

   
   Разговор - не единственный способ передать свою любовь и заботу. Держите дверь открытой для слез. Нет ничего плохого в том, что дети видят слезы взрослых. Дайте понять ребенку, что плакать не стыдно. Скажите ему о том, что все наладится, и он не всегда будет чувствовать себя так, как сейчас.


Чаще прикасайтесь к ребенку.

5. При любых переменах старайтесь создать атмосферу стабильности.

6. В  случае необходимости обеспечьте ребенку обращение за психологической помощью.


Самая важная мысль, которую взрослые должны донести до ребенка, заключается в том, что жизнь продолжается и после смерти близкого человека.


Чтобы ребенок это понял, взрослым необходимо самим справиться с собственным горем.


Не только родителям, но и учителям следует быть внимательными по отношению к ребенку, который переживает смерть близкого человека.


Учителя могут оказать помощь ребенку в переживании горя, опираясь на следующие рекомендации:

 - наблюдайте за изменениями в поведении ребенка, относитесь к нему с повышенным вниманием и терпением.

 - если ребенок хочет поговорить, найдите время его выслушать. Будьте готовы честно ответить на все его вопросы.

 - в школе должно быть место, где ребенок мог бы побыть один и поплакать.

 - среди друзей ребенка можно назначить «помощника», который бы его опекал.

  - в классе, где учится ребенок, рекомендуется провести классное занятие - дискуссию на тему смерти. Это полезно в любом возрасте.

  - ребенок должен знать, что учителя и одноклассники знают о его горе. Это важно, чтобы он не чувствовал себя одиноким.

  - сохраняйте контакт с родителями. Не забывайте о том, что родители тоже нуждаются в психологической помощи и поддержке.

       При этом следует учитывать и то, что иногда ребенок может использовать свое горе в качестве оправдания плохой учебы.

1.5. Осложненное горе

Нормальный процесс переживания горя может перерасти в хроническое кризисное состояние, которое называется «осложненным» горем  (в литературе при описании этого состояния употребляются также определения «искаженное», «патологическое» или «дисфункциональное» горе).

    
  Горе может стать осложненным, если человек «застревает» на определенной стадии переживания (как правило, на стадии острого горя - самой тяжелой и болезненной). Симптомы, характерные для этой стадии, усиливаются и сохраняются в течение длительного времени. У человека развивается синдром посттравматических стрессовых нарушений.

      
Осложненное горе можно определить по следующим признакам:

·   задержка реакции на смерть близкого человека («анестезия чувств» - неспособность эмоционально реагировать на происшедшее в течение длительного времени - более 2-ух недель с момента известия о смерти).

·   затянувшееся интенсивное переживание горя (в течение нескольких лет).

·   глубокая депрессия, сопровождаемая бессонницей, чувством никчемности, напряжением, самобичеванием.

· появление болезней психосоматического характера.

· развитие телесных симптомов, от которых страдал умерший.

· резкое и радикальное изменение стиля жизни.

· сверхактивность: резкий уход в работу или другую деятельность.

· неистовая враждебность, направленная против конкретных людей, зачастую сопровождаемая угрозами.

· изменение отношения к друзьям и родственникам, прогрессирующая самоизоляция.

· суицидальные намерения (план, разговоры о самоубийстве, о воссоединении с умершим).


Необходимо проявлять осторожность, определяя осложненное горе только по его продолжительности. Даже через год после смерти близкого вполне естественно переживать горе, принимая во внимание индивидуальные темпы «работы горя».   Об осложненном горе можно говорить, если человек несколько лет спустя ведет себя так, будто утрата произошла совсем недавно.

 
Среди всех горюющих осложненное горе составляет не более 10-15%.


Возможные причины возникновения осложненного горя:
1. конфликты или ссоры с близким человеком перед его смертью, непроговоренные чувства, непрощенные обиды;

2. невыполненные обещания, которые были даны умершему;

3. определенные обстоятельства смерти близкого;

       Норвежский  психолог Алле Дырегров предложил классификацию ситуаций в зависимости от риска возникновения осложненного горя у детей.

 Горе

   Ожидаемая утрата

    - ребенок подготовлен

      Ожидаемая утрата

       - ребенок не подготовлен

             Неожиданная утрата

               - внезапная смерть, болезнь

                   - ребенок не присутствует

                        Неожиданная утрата

                            - несчастный случай, катастрофа, война

                               - ребенок не присутствует

                                    Неожиданная утрата

                                       - убийство, самоубийство        

                                          - ребенок не присутствовал

                                                Неожиданная утрата

                                                   - внезапная смерть, болезнь   

                                                       - ребенок очевидец

                                                             Неожиданная утрата

                                                                 - убийство, самоубийство

                                                                      - ребенок очевидец

                                                                          Неожиданная утрата

                                                                           - несчастный случай, катастрофа, война

                                                                                - ребенок выживший. 

                                                                                       Травма


Горе - это нормальный процесс, а травма - процесс образования синдрома посттравматических стрессовых нарушений. Чем больше на графике характеристики ситуаций смещаются вправо, тем больше риск возникновения осложненного горя.


 На схеме видно, что легче всего переносится ожидаемая утрата, когда ребенок при смерти не присутствует. В своей жизни ребенок обычно сталкивается со смертью прежде всего бабушек и дедушек. При этом он заранее знает, что бабушка и дедушка уже старенькие, они болеют и скоро должны умереть. В этом случае, если ребенок подготовлен заранее и не присутствует в момент смерти, процесс переживания горя, как правило, протекает легче всего.


 Тяжелее пережить случаи, когда ребенок в принципе знает, что бабушка или дедушка могут умереть, но их смерть является для него неожиданностью.


 И гораздо более травматичным для ребенка является столкновение с насильственной смертью. К самым психотравмирующим относятся ситуации, когда ребенок был вовлечен в тот несчастный случай, катастрофу или войну, которые унесли жизнь его близких, но сам он при этом выжил. «Работа горя» в таком случае значительно осложняется виной выжившего («почему они погибли, а я выжил? »).

4. трагические ситуации неопределенности;

      
Ситуацией, в значительной мере вызывающей осложненное горе, являются так называемые «непохороненные мертвецы» - без вести пропавшие, те, чьи тела не были найдены, о смерти которых не сообщили близким.


 Пока событие не произошло, пока есть неопределенность, «работа горя» не может начаться в полной мере. В ситуации неопределенности человек в своем представлении то хоронит своего близкого, ожидая самого худшего, то вдруг снова начинает надеяться на чудо. Тяжело смириться с мыслью, что близкий человек умер, но в ситуации неопределенности это приходится делать несколько раз в день, переходя от надежды к полному отчаянию. Надежда не позволяет человеку начать процесс переживания горя.

  
 Одна из самых абсолютных рекомендаций, касающаяся психологии горя - всегда, во всех случаях нужно сообщать людям о смерти их близкого.
          Опыт специалистов показывает, что люди, от которых утаили информацию о смерти близкого, всегда начинают догадываться об этом. Им начинают сниться сны, мучить всевозможные подозрения. Они многократно задают вопросы о самочувствии близкого своим друзьям и родственникам.

           Скрыть информацию о смерти близкого невозможно.


В книге Е.Черепановой «Психологический стресс: помоги себе и ребенку» описан пример работы психолога с 5-летней девочкой, которой не сообщили о смерти отца. Отец умер год назад, но мама убеждает девочку, что он в командировке. Мать привела девочку к психологу, потому что ей везде видятся гробы, которые она постоянно рисует. Ранее они обращались к психиатру, но он не нашел никакой патологии. Во время сеанса девочка нарисовала папу, домик для него и сказала ему то, что хотела.


 Из-за того, что девочке не сказали о смерти отца, у нее стал развиваться патологический процесс, сопровождаемый галлюцинациями, так как папа для нее не был похоронен. Что означает символика похорон? Прежде всего, возможность попрощаться. Девочка была лишена этого, и психолог создал для нее такую возможность. Нарисовав домик для папы, она смогла попрощаться с ним.

           Похороны во всех культурах организованы и продуманы таким образом, чтобы человек мог попрощаться с умершим. Когда человек по каким-либо причинам не присутствует на похоронах, у него может возникнуть осложненное течение горя, и тогда рекомендуется воспроизвести процедуру похорон и прощания. Если это невозможно сделать в реальности, то можно прибегнуть к символическому способу (как это показано на примере с девочкой).

5. еще одна утрата в период переживания горя (либо множественные утраты на протяжении короткого времени);


6.  утрата, с которой были связаны отношения чрезмерной зависимости (умерший играл исключительную роль в жизни горюющего, был для него  целью и смыслом жизни, при этом отношения с другими людьми отличались конфликтностью или отсутствовали);

7. страх перед интенсивными переживаниями, которые кажутся неконтролируемыми и бесконечными, неверие в свою способность преодолеть их.


При нормальном процессе переживания горя люди в большинстве случаев не обращаются за профессиональной помощью. Однако человеку, горе которого приобрело осложненный характер либо велик риск, что оно может стать таковым, помощь психолога просто необходима.

   
При работе с осложненным горем задача психолога заключается в том, чтобы помочь человеку по-настоящему пережить утрату и завершить процесс переживания горя.

Несомненно, такая работа будет длительной (не менее  1 года с момента обращения). Частота встреч зависит от глубины переживаний клиента.

    
Основными темами ранних консультационных сессий обычно являются переживания острой боли от потери, утраты контроля над своей жизнью, отсутствия ее смысла. Консультант обеспечивает необходимую эмоциональную поддержку, способствует выражению чувств и прежде всего - высвобождению боли. В качестве основного метода используется безоценочное слушание. Поддерживается стремление горюющего каждый раз заново говорить о предмете боли.

    
Часто  причиной задержки «работы горя» выступают не разрешенные вовремя конфликты, непроговоренные чувства. Консультант может помочь  проговорить эти чувства и разрешить конфликты (пусть даже и в символической форме). Это может быть письмо, написанное умершему и прочитанное на кладбище, или разговор с «пустым стулом», на котором представляется умерший, разговор с фотографией и т.д. Иногда  это единственный способ дать людям облегчение в их бесконечном возвращении к тому, что было недоговорено. Консультант может также давать рекомендации о режиме сна, питания и других деталях  образа жизни, советовать обратиться к врачу для медицинского обследования или лечения.

    
В середине работы темы консультирования меняются. Ключевыми становятся проблемы идентичности, изменения ролей, необходимость воссоздания после утраты своего «я».

          
Задачей завершающих сессий является помощь в возвращении и воссоздании жизненных смыслов. Консультант вместе с клиентом обсуждает его достижения, помогает намечать цели, строить новые планы. Важно понять, что все это делается не для того, чтобы «заменить» утраченное, так как восстановление не означает забвения.

           Характер и темп продвижения от начала консультирования к переломному моменту и завершению трудно определить, так  как они зависят от множества индивидуальных факторов (особенностей личности клиента, обстоятельств утраты и др.)

           Переживание горя - это болезненный процесс и его невозможно избежать, ускорить или «перешагнуть». Но в то же время его можно рассматривать и как процесс личностного роста человека.

           Б.Дейтс в книге «Жизнь после потери» приводит следующие высказывания об отношении к горю:

- после любой утраты можно вернуться  к полноценной жизни;

- чтобы оправиться от горя, требуется время и масса работы;

- многие люди могут помочь в переживании горя (особенно те, кто пережил это сам).

           Горе начинается с ужасной утраты, а закончиться может открытием новой жизни. Близкий человек навсегда останется с нами как часть нашей души.

          Цель «работы горя» состоит в том, чтобы ПЕРЕ-жить его, стать независимым от утраты, приспособиться к изменившимся обстоятельствам и открыть для себя новые отношения с людьми и миром.

2. Анализ фрагмента консультативного диалога.


Вашему вниманию предлагается отрывок консультативного диалога на тему переживания горя.


Клиентка - 26-летняя женщина, у которой муж погиб в аварии. 

Отрывок из записи первой встречи:
       Клиентка (Кл): Я понимаю, что вы не можете мне ничем помочь, пришла я к вам только из-за ребенка. Может быть, посоветуете, как вести себя... У меня муж погиб (пауза, сдерживает рыдания)... недавно.

      Консультант (К): Ужасно... Какой ужас вы переживаете... Я поста​раюсь помочь, чем смогу (пауза). Как же это случилось?

       (Кл): Они перевернулись. Ехали вместе с братом. У брата ни одной царапины... Муж был за рулем. Сразу за постом ГАИ. И скорость была маленькая. Никто не понял, что произошло. Перелом шеи. Выехал трейлер, он хотел в сторону... перевернулась машина. Он сразу умер. Потом привезли тело... не сразу. Погиб возле Пскова, в России. По​ка оформляли все. Только через три дня. Я не верила, не верила, по​ка не увижу. Детей отвезли к бабушке. Они не были дома, когда хо​ронили. Я не могла сыну сказать. Просила всех, соседей, родствен​ников, чтобы не говорили. Привезли их домой, детей. Здесь все убрали, никаких следов нет. Он знал, что папа уехал. И ждет его, ко дню рождения подарок он обещал ему привезти... Извините... (сдерживаемые рыдания).

        (К): Пожалуйста, не сдерживайте себя, плачьте... не нужно одер​живаться (пауза). 

        (Кл): (плачет)... 

        (К): Когда погиб ваш муж?

        (Кл): Сегодня двенадцатый день. А ребенок вышел во двор, дети ему говорят: «Твой папа умер, его  хоронили!» Это дети. Значит, из взрослых никто не подумал сказать, чтоб не трогали его. Он прибежал: «Мама, де​ти говорят, что папу нашего хоронили! Он же с дядей Олегом уехал, ма​ма!» Я говорю: «Да, сынок. Дети ошиблись. Это был другой дядя». Дима,  когда уезжал, сын каждый день его ждал. Он был таким отцом - идеаль​ным. Его все любили: свои, чужие дети. Он мог с детьми возиться день и ночь..., говорил: «У нас будет трое». Мне говорили: «Как тебе повезло!» (пауза). Я сыну ни за что не скажу, что его нет. Я не могу его видеть, я не могу себя сдерживать. А он уже на улицу не идет. Он говорит: «Мама, по​чему ты плачешь?», дергает меня, постоянно что-то просит.

       (К): Наверное, он догадывается, что в доме беда случилась. Скрыть же невозможно свое состояние. Тем более, ему сказали дети. И он не знает, кому верить. Сколько ему лет: пять, больше?

       (Кл): Будет шесть в мае.

       (К): Он не знает, что делать, как и вы. Вам сейчас очень тяжело. И ему тоже очень плохо. Это самое тяжелое время. Может быть, вам бу​дет легче, если вы будете вместе плакать, сейчас вы одна и сын один. Кто-нибудь еще есть дома, кроме вас, кто мог бы с ним поговорить?

       (Кл): Сестра моя у нас ночует, днем она учится. Но она еще сама ре​бенок. А дочке два года. Она ничего не понимает. Хочет играть. Все время капризничает. А я не могу их видеть. Я никого и ничего не хочу. Я не хочу никого, кроме Димы, как вы не понимаете! Я не могу вместе с сыном плакать, я сойду с ума. Опять отвезти их к маме?

      (К): Если вы отвезете, останетесь одна? Вряд ли так будет лучше. Вы физически как себя чувствуете?

      (Кл): Не знаю. Я ничего не чувствую, кроме боли... Я не сплю. Но я не хочу никаких лекарств. Я не больная! У меня столько злости! Я нена​вижу всех. Я ненавижу Бога, если он есть. Так не могло случиться. По​чему живут негодяи, а Дима погиб? Нет никакого Бога. За что ребенку такое? Он никогда никому не сделал ничего плохого. Он был... просто... Все к нему шли, он ни одному человеку не отказал в помощи. И сейчас он поехал из-за брата, машину ему перегнать. Они все пользовались....

      (Кл): Наверное, у него было много друзей....

      (К): У него друзья и школьные, и институтские, и братья двоюрод​ные, и соседи... Он всегда среди людей... (далее рассказ о муже).

Анализируя этот отрывок, можно сделать вывод о том, что клиентка находится на стадии переживания острого горя.

 После смерти мужа прошло всего 12 дней, и эмоциональное состояние женщины довольно тяжелое. Она не может спать и не хочет принимать никаких лекарств.


Можно отметить следующие эмоциональные реакции:

- отрицание («Я не верила, не верила, пока не увижу», «Так не могло случиться»)

- боль («Я ничего не чувствую, кроме боли»)

- злость, ненависть ( «У меня столько злости. Я ненавижу всех. Я ненавижу Бога, если он есть… Нет никакого Бога…Почему живут негодяи, а Дима погиб? Он никогда никому не сделал ничего плохого. Все им пользовались…»)

- идеализация мужа («Его все любили. Он был идеальным отцом, он мог с детьми возиться день и ночь. Все к нему шли, он ни одному человеку не отказал в помощи…»)

- переживания за сына (« Я пришла к вам только из-за ребенка. Может быть, посоветуете, как себя вести… Я ни за что не скажу сыну, что его нет. За что ребенку такое?»)


В данной ситуации есть также факторы, затрудняющие процесс переживания горя.

Это:

1. внезапность смерти мужа (неожиданная утрата)

2. отсутствие рядом близких людей, которые могли бы оказать поддержку (по словам клиентки, дома с ней находятся только дети и ее сестра, которая «сама еще ребенок»)

3. молчание (нежелание клиентки рассказать сыну о смерти отца).

    Учитывая наличие этих факторов, можно предположить, что в этой семье есть риск возникновения осложненного горя. Поэтому важно вовремя оказать психологическую помощь и поддержку  как женщине, так и ее ребенку.

Цели беседы могут быть следующими:

- дать возможность клиентке выговориться и отреагировать свои чувства.

- подвести клиентку к мысли о том, что детям нужно сказать правду о смерти отца. Особо следует поговорить о ее страхах в связи с предстоящим разговором.

- обсудить  и «проиграть» вариант разговора с сыном («репетиция  поведения»).

- в случае необходимости договориться о дальнейшей работе (в том числе и индивидуальной работе с ребенком).

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ:

1. Василюк Ф.Е.  Пережить горе (в сб. О человеческом в человеке под общей редакцией И.Т.Фролова)  М,  Политиздат, 1991.

2. .Дейтс Б.  Жизнь после потери,  М,  ФАИР- ПРЕСС, 1999.

3.  Кочюнас Р. Основы психологического консультирования,   М,  Академический проект, 1999.

4.  Лукас К., Сейден Г.  Молчаливое горе: жизнь в тени самоубийства,  М, Смысл, 2000.

5. Моуди Р.   Жизнь после утраты,  М, Издательский дом «София», 2004.

6. Моховиков А.Н.  Телефонное консультирование, М, Смысл, 1999.

7. Петелина М.В.  Особенности телефонного сопровождения переживания утраты,               Вестник РАТЭПП, выпуск 2, 2003.

8. Ромек В.Г., Конторович В.А., Крукович Е.И.  Психологическая помощь в кризисных ситуациях,  С-Пб, Речь, 2004.

9.  Черепанова Е.М.  Психологический стресс: помоги себе и ребенку, М, 1997.   

PAGE  
2

