Программа профилактики и коррекции 
эмоциональных нарушений у детей и подростков 
из неблагополучных семей

Важнейшее направление реабилитационной работы – развитие самосознания, помощь подросткам в формировании позитивного образа Я. Представление о себе у безнадзорных детей, как правило, деформировано: им присущи заниженная самооценка, неуверенность в себе, замедленное развитие рефлексивных способностей.

Реабилитационная программа направлена на осуществление комплексной психолого-медико-педагогической помощи детям и подросткам, перенёсшим разного вида психотравмирующие ситуации. Данная категория детей – это дети «группы риска», так как они лишены возможности жить и воспитываться в нормальной семье (дети из неблагополучных семей). 

Оказание комплексной помощи детям – жертвам физического, психологического и сексуального насилия, а также детям, пережившим горе из-за утраты близкого человека, осуществляют специалисты. Такая работа является одним из направлений их деятельности, она требует высокого профессионализма, опыта взаимодействия с данной категорией детей, особых условий для её проведения, форм и методов.

Реабилитационная программа должна опираться на следующие психологические особенности детей, выявленные в результате диагностики:

•  личностные изменения (неадекватные образ я, самооценка и уровень притязаний, низкий уровень развития рефлексии, выраженный эгоцентризм, неспособность встать на позицию другого);

•  состояние отчуждённости от культуры и других людей;

•  повышенная конфликтность, агрессивность, тревожность, наличие страхов, нарушение эмоционального состояния;

•  выраженное желание привлечь внимание взрослого с целью удовлетворения потребности в тепле, заботе, поиске эмоционального отклика от взрослого, поддержки с его стороны;

•  неумение общаться и взаимодействовать с другими людьми, бедный опыт позитивных социальных контактов;

•  низкий уровень развития самостоятельности, самоконтроля, социальной компетенции, отсутствие элементарных гигиенических навыков.

Личностные и поведенческие отклонения подростков обусловливают низкую социальную компетенцию, беспомощность, неприспособленность к нормальной жизни, неэффективные способы поведения и общения со сверстниками и взрослыми, нарушения всех видов деятельности (игра, труд, общение, учёба).

Основные цели реабилитационной программы:

•  Выявление и снятие последствий психотравмирующих событий.

•  Развитие рефлексии, соответствующей возрасту.

•  Развитие Я-концепции (самопринятие, самоуважение, чувство гордости).

•  Развитие навыков социальной компетенции (коммуникативных, взаимодействия, общения, совместно-распределенных действий и т. д.).

Задачи реабилитационной программы:

•  Развитие рефлексии (осознание своих чувств, понимание своих переживаний, актуализация приятных и неприятных чувств, самооценка себя и своих возможностей, сравнение своего продвижения от хорошего к более хорошему, переживание радости от успеха).

•  Развитие Я-концепции (самопринятие, самоуважение, чувство гордости, радость от самостоятельно достигнутого успеха, постановка реального уровня притязаний, осознание собственной значимости и т. д.).

•  Развитие произвольности (умение справиться со своими негативными эмоциями, нахождение способов достижения успеха, выделение конструктивных способов поведения и деятельности, сравнение конструктивных и неконструктивных способов и их последствий, мысленное проигрывание результатов поведения и деятельности в разных ситуациях, подчинение нормам и правилам, самодисциплина, планирование своей деятельности, внутренний план деятельности и т. д.).

•  Развитие навыков социальной компетенции (понимание другого, умение договориться, определение границ общения и вторжения, самостоятельность в постановке целей и реализации их в планах, осознание и перспектива будущей жизни, цели самосовершенствования и т. д.).

•  Преодоление эгоцентризма, установка на партнёрство и совместную деятельность.

•  Выявление последствий посттравматических стрессовых нарушений (психических, психосоматических, личностных, нарушений доверия к миру и взрослым и т. д.).

Диагностика детей, перенёсших травматические 
ситуации

Для проведения диагностического этапа реабилитационной программы можно использовать следующие методы и методики: наблюдение, беседы с воспитателями и педагогами, беседы с детьми, рисуночные тесты, анкеты, тест тревожности Розенцвейга, специально разработанные опросники.

По результатам диагностического обследования по видам страхов детей объединяют в группы:

•  имеющие медицинские страхи (боль от укола, врачи, болезни);

•  имеющие страхи, связанные с причинением физического ущерба (неожиданные звуки, транспорт, огонь, пожар, стихия, война и т. д.);

•  имеющие страх смерти (своей, близких, чужих); 

•  проявляющие страх в отношении животных и сказочных персонажей;

•  подверженные страху кошмарных снов и темноты;

•  с социально опосредованными страхами (людей, других детей, одиночества, наказания, опоздания);

•  с пространственными страхами (воды, высоты, замкнутого пространства – лифт, кладовка, тёмная комната и т. д.);

•  со страхами, связанными с родителями и родственниками.
Этапы реабилитационной программы

Первый этап – подготовительный, или диагностический.

На данном этапе необходимо очень тщательно выявить индивидуальные особенности каждого ребёнка. Это достаточно длительный период времени, и рассчитан он на полтора-два месяца работы.

Основные задачи подготовительного (диагностического) этапа.

1. Диагностика, направленная на выявление проблем ребёнка (знакомство с ребёнком, изучение материалов личного дела, беседы). Учитывая, что одни и те же дети имеют ряд проблем, которые детерминируют нарушения в их психике и поведении, следует выстраивать иерархию значимости проблем ребёнка, выделять тормозящие факторы, начиная с того, который блокирует разрешение проблем.

2. Выявление уровня психического развития ребёнка. Тщательная диагностика уровня познавательных процессов, навыков социальной компетенции, сформированности произвольности, самоконтроля.

3. Определение социальной сензитивности ребёнка (диагностика его податливости, способности к идентификации и усвоению нового, а также выявление восприятия взрослого, степень доверия к взрослым, отсутствие негативизма, протеста против взрослых).

4. Восприятие ребёнком своей проблемы (понимание того, что случилось, описание ощущений, своих чувств, отношение к проблеме, осознание проблемы, желание справиться с ней). Это особенно необходимо в работе со школьниками, так как дает положительный эффект, но такая работа затруднена с дошкольниками ввиду отсутствия у них жизненного опыта. У дошкольников формируется стремление к изменению своего поведения, связанное с желанием заслужить похвалу со стороны взрослых, положительную оценку, угощение, подарок и т. д.

Второй этап – планирование реабилитационной работы.

По результатам диагностики составляется полный анализ всех проблем ребёнка, и только затем выстраивается план проведения реабилитационной работы, разрабатывается вся программа и индивидуальная работа. После этого непосредственно размечается объём материала на каждое конкретное занятие.

Третий этап – проведение реабилитационной работы.

Занятия проводятся в двух формах – индивидуальной и групповой работы.

Особенности проведения групповой работы

Групповая работа включает систему разработанных занятий с группой детей. Предварительно с детьми чётко обговаривается длительность проведения каждого занятия. Время занятия и его продолжительность определяются возрастом детей, количеством их проблем, местом и временем проведения. Очень тщательно подбираются дети для проведения групповой работы. Для этой цели проводится несколько пробных занятий, на которых можно увидеть, насколько правильно подобрана группа детей, какие участники «не вписываются» в групповую работу, что мешает дальнейшей нормальной работе с группой.

Структура групповых занятий

Все занятия должны начинаться и заканчиваться одинаково, принимая форму ритуалов.

1. Введение в занятие (приветствие, расслабление и т. д.).

2. Тренинг отдельных навыков и умений (общения, коммуникации, взаимодействия, поведения и т. д.).

3. Тренинг умения «читать» эмоции, чувства, настроения и т. д.

4. Применение рисуночных тестов, разного рода анкет, опросников.

5. Применение игротерапии.

6. Окончание занятия (прощание, расслабление и т. д.).

7. Проговаривание задач, намечаемых на следующее занятие.

Психолог, проводящий работу с группой, обязательно планирует последующие занятия. 

Кроме групповой работы, необходимо проводить и индивидуальные занятия. Данный вид работы нужен для отработки важных моментов поведения, деятельности ребёнка, которые по тем или иным причинам не позволяют ему усвоить программу занятия, затрудняют овладение тем или иным навыком.

Индивидуальные формы работы с детьми являются продолжением групповой работы, они помогают ребёнку более эффективно справиться со своими проблемами.

Организация занятий

На доске висит плакат с изречением: «Познав самого себя, никто не останется тем, кто он есть» (Т. Манн).

Ниже висит плакат с правилами проведения занятий:

 Конфиденциальность (всё, о чём говорим, остаётся в этом помещении и никуда не выносится, никому не рассказывается).

 Вклад каждого участника очень важен.

 Каждый может высказываться, когда ему дают слово.

 «Ошибаться» не страшно.

 Соблюдать график работы (укладываться в определённое время).

 Подход к теме с «открытым» умом.

 Наше общение должно быть интересным, весёлым, не скучным.

 В каждый момент времени говорит только один человек, то есть участники говорят по очереди.

Важным элементом подготовки к проведению реабилитационной программы является первая встреча психолога с будущими участниками. На этой встрече психолог проводит беседу, в которой рассказывает о задачах, формах, сроках и продолжительности встреч.

