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План-конспект 
Семинар «Методы и формы работы по выявлению и предупреждению факторов насилия в отношении детей».
Участники: сотрудники КДН, ПДН, сотрудники образовательных учреждений.
Цель: профилактика жестокого обращения по отношению к детям в семье
Задачи:
1. Информирование специалистов о поводах для вмешательства по выявлению жестокого обращения в отношении детей в семье.
2. Информирование специалистов о признаках жестокого обращения в отношении детей в семье.

1. Мини-лекция «Определение, причины и распространенность жестокого обращения с детьми.
Выявление и диагностика».

Жестокое обращение с ребенком – это все многообразие действий (и бездействий) со стороны взрослых, обязанных заботиться и опекать его, которые наносят вред физическому и психическому здоровью ребенка и его развитию.
Категории жестокого обращения с детьми:
1. Физическое насилие
2. Эмоциональное (психологическое) насилие
3. Сексуальное насилие.
4. Пренебрежение нуждами ребенка.
Причины жестокого обращения с детьми:
· Медико-психологический (психиатрический) подход:
Многие взрослые, проявлявшие жестокость в обращении с детьми, сами в детстве подвергались подобному обращению.
· Социологический подход: 
Влияние на жестокое обращение социальных факторов, социально-экономических проблем: бедность, безработица или внезапная потеря работы, скученность, социальная изоляция, приводящие к нарастанию эмоционального напряжения, неудовлетворенности собой, окружающими и жизнью в целом.
Ребенок считается жертвой жестокого обращения, если в результате действий или бездействия со стороны окружающих лиц ему был причинён вред или он подвергся высокому риску причинения вреда.
Цель специалиста, работающего с детьми, подвергшимися жестокому обращению:
· распознать признаки жестокого обращения 
· провести оценку риска причинения вреда
Выявление жестокого обращения. 
Поводы для вмешательства специалистов:
· Сообщение ребенка или очевидцев о факте жестокого обращения (по телефону или из личных обращений граждан и самих детей; от специалистов, работающих с несовершеннолетними).
· Наличие признаков жестокого обращения с ребенком (физические, эмоциональные и поведенческие).   
· Наличие причин и условий (факторов риска), способствующих жестокому обращению с детьми (особенности родителей, ребенка, семьи; социально-психологические и культурные факторы).
Раннее выявление жестокого обращения с детьми
в семье ориентировано первоначально на наблюдение за семьей и выявление факторов риска:
· Особенности родителей 
· Особенности ребенка  
· Особенности семьи 
· Социально-политические и культурные факторы
 
2. Групповое обсуждение «Особенности родителей, подвергающие детей жестокому обращению».
Личностные особенности родителей.:
· Низкая самооценка
· Депрессия
·  Апатия
· Неспособность доверять окружающим,
    изолированность 
· Стремление к доминированию
·  Агрессивность, раздражительность
· Неумение контролировать свои эмоции 
Здоровье родителей:
· Психические заболевания и расстройства; 
· Умственная отсталость; 
· Алкоголизм или наркозависимость. 
Другие особенности родителей:
· Несформированные родительские навыки: молодые родители, родители-выпускники сиротских учреждений, родители из неблагополучных   семей.
· Подверженность родителей насилию в детстве. 
· Завышенные и неоправданные ожидания по отношению к ребенку. 
Особенности поведения родителей или попечителей, позволяющие заподозрить физическое насилие по отношению к ребѐнку:
· противоречивые, путаные объяснения причин травм у ребѐнка и нежелание внести ясность в происшедшее;  
· позднее обращение за медицинской помощью или инициатива обращения за помощью исходит от постороннего лица;  
· обвинение в травмах самого ребѐнка;  
· неадекватность реакции родителей на тяжесть повреждения, стремление к еѐ преувеличению или преуменьшению;  
· отсутствие обеспокоенности за судьбу ребѐнка; 
· невнимание, отсутствие ласки и эмоциональной поддержки в обращении с ребенком; 
·  обеспокоенность собственными проблемами, не относящимися к здоровью ребѐнка;  
· рассказы о том, как их наказывали в детстве;  
· признаки психических расстройств в поведении или проявление патологических черт характера (агрессивность, возбуждение, неадекватность и др.).  

Особенности поведения взрослых, позволяющие заподозрить психическое насилие над детьми
· нежелание утешить ребѐнка, который, действительно, в этом нуждается;  
· оскорбление, брань, обвинение или публичное унижение ребѐнка;  
· постоянное сверхкритичное отношение к нему;  
· негативная характеристика ребѐнка;  
·  отождествление ребѐнка с ненавистным или нелюбимым родственником;  
· перекладывание на него ответственность за свои неудачи;  
· открытое признание в нелюбви или ненависти к ребѐнку.  
3. Мини-лекция «Психологические факторы риска ребенка»:
· Большинство случаев жестокого физического обращения с детьми случалось, в первые два года жизни. Чрезмерный непрекращающийся крик и раздражительность младенца часто приводят к уменьшению привязанности матери к нему. Младенцы, которые пассивны и отстают в развитии, могут также фрустрировать матерей и способствовать проявлению физического жестокого обращения с их стороны.
· Младенцы, родившиеся преждевременно и имеющие низкий вес при рождении требуют за собой специального ухода, что может раздражать их родителей. Эти дети занимают большое место в статистике физического жестокого обращения.  
· Дети с физическими и психическими отклонениями также уязвимы для злоупотребления. Дети - инвалиды с видимыми физическими дефектами, врожденными аномалиями, умственной отсталостью или хроническими психологическими заболеваниями не только обременительны для родителей, но и рассматриваются нарциссическими родителями как символ их собственного поврежденного самоотражения.  
· Ребенок может способствовать насилию своей агрессивностью, гиперактивностью и импульсивностью. Такое поведение можно расценивать как провоцирующее.  
Особенности ребенка:
Признаки обидчика:    
·  Физически сильнее, чем сверстники
·  Любит, чтобы признавалось его превосходство над другими; 
·  Импульсивный, раздражительный, нетерпимый, агрессивный, принуждающий, воинственный; 
·  Проявляет слабую эмпатию по отношению к другим
·  Ранняя вовлеченность в антисоциальное поведение (выпивки и т. п)
· Отставание от сверстников по количеству оконченных классов 
Дети – жертвы:
· Обладают меньшей физической силой, чем обидчики
· Тревожны и неуверенны, более чувствительны и пассивны
· Имеют симбиотические связи с родителями, обладают слабыми социальным опытом и поддержкой
· Подвергается высмеиванию 
· Подвергается толчкам, пинкам
· Попадает в драки, которых старается избежать
·  Его вещи отнимают или уничтожают 
·  У него наблюдаются "необъяснимые" порезы и порванная одежда
·  Исключается из групп сверстников
·  Выбирается для игр последним.
·  Держится вблизи от учителя  
Особенности семьи:
· Семьи в трудной жизненной     ситуации:  
·  Семьи с низким уровнем достатка; 
·  Многодетные семьи; 
·  Неполные семьи; 
·  Конфликтные семьи; 
·  Семьи с опекаемыми детьми; 
·  Семьи в кризисной ситуации; 
·  Дисфункциональные семьи; 
·  Семьи без сторонней поддержки и помощи; 
·  Семьи с незапланированным и нежеланным ребенком 
Социально-политические и культурные факторы риска жестокого обращения с детьми:
· Недостаточная профилактическая работа на государственном уровне.  Несовершенство законодательства.  
· Несовершенство механизмов выявления и оказания помощи детям и семьям, затронутым проблемой насилия. 
·  Недостаточное осознание обществом жестокого обращения с ребенком как проблемы.  
·  Низкая осведомленность в обществе о правах человека, в том числе правах детей. 
·  Обычаи и нормы страны (например, терпимое отношение общества к физическим наказаниям). 
· Национальные конфликты, войны
·   Финансовый кризис, бедность, безработица.  


4. Групповое обсуждение «Выявление жестокого обращения.»:
Первые выводы делаются на основе:
· Оценки опасности полученных физических травм
· Рассказа ребенка
· Оценки его психического и эмоционального состояния
· Реакции родителей на происшедшее
· Свидетельство людей из ближайшего окружения ребенка (родственники, учителя, врачи, соседи)
Возможные признаки того, что ребенок подвергается жестокому обращению:
· Ребенок вялый, подавленный, испуганный
· Регулярно появляется с синяками, ссадинами, повреждениями, травмами
· Вздрагивает от приближения взрослого, резких движений
· Ломает игрушки, бьет их, воспроизводит какие-либо агрессивные действия
· Агрессивный, часто дерется
· Боится ходить в школу, детское учреждение, кружок
· Боится плохих оценок, не хочет возвращаться домой из школы
· Страдает энурезом
Признаки физического насилия над ребенком:
· Множественные повреждения, имеющие специфический характер (отпечатки пальцев, ремня, сигаретные ожоги) и различную степень давности (свежие и   заживающие). 
· Задержка физического развития (отставание в весе и росте), обезвоживание (для грудных детей). 
· Признаки плохого ухода (гигиеническая запущенность, неопрятный внешний вид, сыпь). 
Характер повреждений при физическом насилии:
· синяки, ссадины, раны, следы от ударов ремнем, укусов, прижигания            горячими предметами, жидкостями, сигаретами, располагающиеся на лице, теле, конечностях; 
· ожоги горячими жидкостями кистей и ног в виде перчатки или носка (от погружения в горячую воду), а также на ягодицах; 
· повреждения и переломы костей травматического характера, припухлость и болезненность   суставов; 
· выбитые и расшатанные зубы, разрывы или порезы во рту, на губах; участки облысения, кровоподтеки на голове; повреждения внутренних органов травматического характера.
На неслучайный характер травм может указывать:
· множественность повреждений, различная степень давности (свежие и заживающие), специфический характер (отпечатки пальцев, предметов); 
· несоответствие характера повреждений и объяснений, которые дают взрослые;
· наличие других признаков жестокого обращения (отставание в развитии, санитарно-гигиеническая запущенность);
· появление травм у ребенка после выходных и праздничных дней. 
Заподозрить физическое насилие над ребенком можно, если в поведении ребенка присутствуют следующие признаки:
младший школьный возраст
· отсутствие сопротивления, пассивная реакция на боль; 
· болезненное отношение к замечаниям, критике;
·  заискивающее поведение, чрезмерная уступчивость; 
· псевдовзрослое поведение (внешне копирует поведение взрослых): негативизм, агрессивность; 
· лживость, воровство;
· жестокость по отношению к животным;    
·  склонность к поджогам; 
· стремление скрыть причину повреждения и травм; 
· одиночество, отсутствие друзей;    
· боязнь идти домой после школы. 
подростковый возраст:
· побеги из дома;
· суицидальные попытки;
· криминальное или 	антиобщественное поведение; 	 
употребление алкоголя, наркотиков, токсических средств 
Признаки психологического насилия над ребенком:
· задержка физического и умственного развития; 
· нервный тик; 
· энурез; 
· печальный вид, беспокойство, тревожность;
· нарушение сна и аппетита;
· различные соматические заболевания (ожирение, резкая потеря массы тела, язва желудка, кожные заболевания, аллергическая патология). 
Как распознать ребенка, чьими нуждами пренебрегают?
Внешние проявления:  
· утомленный сонный вид,
·  бледное лицо,
·  опухшие веки
·  у грудных детей обезвоженность, опрелости, сыпи; 
·  одежда неряшливая, не соответствует сезону и размеру ребенка; 
·  нечистоплотность, несвежий запах.   


Как распознать ребенка, чьими нуждами пренебрегают?
Физические признаки:
·   отставание в весе и росте от сверстников; 
·  педикулез, чесотка;  
· частые «несчастные случаи»; 
·  гнойные и хронические инфекционные заболевания; 
·  запущенный кариес; 
 отсутствие надлежащих прививок; задержка речевого и психического развития.  
Как распознать ребенка, чьими нуждами пренебрегают?
Особенности поведения:  
· постоянный голод и жажда, может красть пищу, рыться в отбросах; 
· неумение играть;  
· поиск внимания/участия;  
·  частые пропуски  школьных   занятий; 
· крайности поведения; 
· инфантилен или принимает роль взрослого и ведет себя в    псевдовзрослой    манере;  
· агрессивен или замкнут, апатичен;  
· неразборчиво дружелюбен или не желает и не умеет общаться; 
·  склонность к поджогам,
·  жестокость к животным; 
·  мастурбация, раскачивание, сосание пальцев. 
Специфические признаки сексуального насилия:
· Откровенно сексуальные игры и поведение, не соответствующие уровню развития. 
·  Сексуально окрашенные рисунки и разговоры. 
·  Способность в деталях описать различные действия сексуального характера. 
·  Чрезмерная мастурбация, открытая мастурбация. 
·  Вовлечение других детей в действия сексуального характера. 
·  Сексуальное насилие со стороны несовершеннолетнего по отношению к другим детям. 
·  Избегание мужчин или женщин. 
·  Изоляция от сверстников. 
·  Раннее начало сексуальной жизни, частая смена партнеров.  Проституция. 
Явные признаки, которые   требуют   немедленного информирования    правоохранительных органов:
· следы побоев, истязаний, другого физического    воздействия;  
· следы сексуального насилия;  
· запущенное состояние детей (педикулез, дистрофия и т.д.);  
· отсутствие нормальных условий существования ребенка: антисанитарное состояние жилья, несоблюдение элементарных правил гигиены, отсутствие в доме спальных мест, постельных принадлежностей, одежды, пищи и иных предметов, соответствующих возрастным потребностям детей и необходимых для ухода за ними;  
· систематическое пьянство родителей, драки в присутствии ребенка, лишение его сна, ребенка выгоняют из дома.  
5 . Работа в мини-группах «Последствия жестокого обращения с детьми»:
· Дети часто испытывают гнев, который изливают на более слабых: младших по возрасту детей, на животных. Нарушается контакт со сверстниками;
· Любым путем привлекают к себе внимание, что иногда проявляется в виде вызывающего, эксцентричного поведения;
· Низкая самооценка, которая способствует сохранению и закреплению чувства вины, стыда, неполноценности («я хуже всех»);
· Высокая частота депрессий- это проявляется в приступах беспокойства, безотчетной тоски, чувстве одиночества, в нарушениях сна. В старшем возрасте – попытки суицида.
· Трудности социализации: у них нарушены связи с взрослыми, нет соответствующих навыков общения со сверстниками, они не обладают достаточным уровнем знаний и эрудицией, чтобы завоевать авторитет в школе и др.
· Пристрастие к алкоголю, наркотикам; они начинают воровать и совершать другие уголовно наказуемые действия;
· Склонность к проституции, трудности при создании собственной семьи.

6.Мини-лекция «Общий алгоритм работы с детьми, подвергшихся насилию в семье»:
1. Начальный этап работы, первичный контакт с ребенком.
2. Анализ актуального состояния ребенка.
3. Диагностика психологического состояния и особенностей ребенка.
4. Реализация индивидуальной программы реабилитации ребенка(коррекция). 
Методы диагностики:
· наблюдение за соматическим состоянием ребенка;
· наблюдение за поведением;
· наблюдение за игрой;
· анализ продуктов творчества;
· рассказ самого ребенка и близких взрослых;
· анализ специальных психодиагностических материалов (тестов, опросники и пр.).
Наблюдение за соматическим состоянием ребенка
Важно обратить внимание на:
· внешний вид
· самочувствие 
· особенности речи 
· моторику: походка, особенности движений, поз, мимики, жестов
· уровень активности
· настроение (сила и выразительность проявляемых эмоций).
Наблюдение за игрой ребенка
Изменения в игровой деятельности отражаются в тематике, содержании игр, характере их исполнения и тех чувствах, которые ребенок проявляет в игре.
 Через игру ребенок может косвенно заявить о своих проблемах. Игра одновременно может выступать как способ распознавания травмы и как способ ее проработки. 
Игра является для ребенка естественным средством самовыражения, а использование символических материалов помогает ему дистанцироваться от травматических событий. 
 Разыгрывание травматического опыта спонтанно возникает почти у каждого ребенка и позволяет ему в существенной мере ассимилировать случившееся и обрести чувство контроля над ситуацией.
 В случае физического насилия могут проигрываться драки, использование оружия, нанесение ран, насильственное завершение игры (смерть). При сексуальной травме ребенок может имитировать в игре сексуальные действия. В играх таких детей много повторяющихся компонентов, они вновь и вновь возвращаются к проигранным ситуациям, событиям, сюжетам.



Рассказ ребенка о факте насилия
Рассказ ребенка о себе, своем опыте, своих чувствах, отношении к своему телу может быть прямым или скрытым, то есть косвенным источником информации о насилии. Используя приемы активного слушания, специалист
собирает, таким образом, прямую или косвенную информацию о насилии, акцентируя внимание на том, принимает ли ребенок себя, свое тело, что он
чувствует в тех или иных ситуациях, произошли ли существенные перемены в его привычках, поведении, образе жизни. Детям дошкольного и младшего
школьного возрастов легче строить такой рассказ через игровой сюжет или
опираясь на рисунок.
Анализ специальных психодиагностических материалов:
При выявлении случаев насилия в отношении детей дошкольного и младшего школьного возрастов наиболее эффективным считается использование проективных методик:
· «Свободный рисунок»;
· Тест Люшера «Цвета Выбора»;
· ЦТО (Цветовой тест отношений);
· САТ (Слуховой Апперцепции Тест);
· «Незаконченное предложение»;
· «Несуществующее животное»;
· «Дом – Дерево - Человек»;
· «Рисунок семьи»;
· «Кинетический рисунок семьи»;
· «Нарисуй человека».
· Помимо диагностической работы, направленной на понимание актуального, вызванного кризисом состояния ребенка, необходимо провести диагностику его общего развития и психологических особенностей.
· Подобная диагностика позволит определить, на каком психологическом возрастном этапе находится ребенок (его интеллектуальный уровень и психологический возраст). Без понимания этого невозможно оказывать ребенку эффективную психологическую помощь.
· Для того чтобы сформулировать программу коррекционной работы с ребенком, необходимо составить представление об уровне развития каждой из его психических функций. При этом важно исследовать каждую функцию с помощью как минимум двух методик. Проведение диагностики также необходимо для определения способности ребенка к адаптации, устойчивости его к стрессу, развития у него копинг-механизмов (механизмов совладания с трудностями и стрессом).
· Диагностика, проведенная в начале работы и по ее окончании, является объективным критерием эффективности коррекционной работы психолога и показателем результатов реабилитации ребенка в целом.


