Профилактика жестокого обращения в детско-подростковой среде

Составила педагог-психолог Мишина Е.В.
Жестокое обращение в детско-подростковой среде называется непонятным иностранным словом – буллинг. Исследователи определяют буллинг как длительный процесс сознательного жестокого отношения, физического и (или)  психического, со стороны одного или группы детей к другому ребенку (другим детям). 
Мотивация к буллингу различна: месть, восстановление справедливости, как инструмент подчинения лидеру, низвержение конкурентов, из чувства неприязни и др.
Буллинг проявляется через различные формы физических и (или) психических притеснений, переживаемых детьми, со стороны других детей. Для одних детей – это систематические насмешки, отражающие какие-то особенности внешнего вида или личности пострадавших. Для других – порча их личных вещей, заталкивание под парту, вымогательство. Для третьих – откровенные издевательства, унижающие чувство человеческого достоинства, например, попытка заставить публично просить прощения, стоя на коленях перед унижающим.

Некоторые исследователи предлагают систематизировать все проявления буллинга в две большие группы: 

1-я группа – проявления, связанные преимущественно с активными формами унижения;

2-я группа – проявления, связанные с сознательной изоляцией, обструкцией пострадавших.

В то же время на разные по содержанию и интенсивности проявления буллинга разные дети реагируют по-разному.

Типы адаптации детей и подростков к этому виду переживаемой или затяжной психотравмы:

1 тип. Активное сопротивление

2 тип. Пассивное сопротивление.

3 тип. Отказ от сопротивления.

4 тип. Бегство от травли.

5 тип. Проблемно-усугубляющее поведение

В частности, активное сопротивление свойственно практически здоровым, гармоничным детям и подросткам, происходящим из полных гармоничных семей, не имеющим серьезных проблем с ровесниками и благополучно адаптированным к школе.

Пассивно сопротивляющиеся дети и подростки во многих случаях имеют в преморбиде компенсированные и субкомпенсированные проявления резидуально-органической недостаточности с преимущественно неврозоподобной симптоматикой, они склонны к регрессивному реагированию в конфликтных ситуациях и образованию психосоматических симптомов. Такой способ адаптации к травле свойственен также и своеобразно развивающимся детям с аутистическими тенденциями в поведении, акцентуантам и подросткам с формирующейся психопатией астенического круга.

Представители третьего типа, отказывающиеся от сопротивления – это преимущественно дети с выраженными проявлениями психического инфантилизма, подростки с сенситивной акцентуацией и сенситивные шизоиды в рамках личностного развития, равно как и эмотивно-лабильные личности.

Бегство от ситуации буллинга обычно свойственно детям и подросткам с психопатическими реакциями и психопатоподобными расстройствами, которые проявляются, в первую очередь, разнообразными поведенческими нарушениями и проблемами социальной адаптации, склонным к аддиктивному реагированию.

Наконец, совладающее поведение с усугубляющим сопротивлением чаще всего отмечается у возбудимых детей, склонных к эксплозивным реакциям и истерическому поведению подростков. Таким же образом пытаются совладать с буллингом подростки с отчетливыми стенично-шизоидными и эпилептоидными чертами характера.

Исследователи и практики сходятся во мнении насчет прогноза при обсуждаемых нами нарушениях в следующем:

1. Чем раньше начинает пострадавшему оказываться помощь, тем лучше прогноз. Причем, это относится и к случаям, когда за помощью обращаются к специалистам много лет спустя после перенесенной травмы.

2. Во многих случаях для полного устранения постстрессовой симптоматики требуются многие месяцы и даже годы систематического лечения.

3. Лечение должно быть комплексным и охватывать все сферы поражения пострадавших людей: соматическую, психическую и социальную.

Медико-психологические аспекты профилактики буллинга 

Первичная профилактика

В отношении постстрессовых последствий буллинга первичная профилактика реализовывается по трем направлениям.

1. Создание условий недопущения буллинга.

2. Скорейшее и грамотное разобщение ребенка (подростка) с соответствующими стрессовыми воздействиями.

3. Укрепление защитных сил личности и организма в противостоянии травле как для условно здоровых детей и подростков, так и для уже имеющих соматическую или психическую патологию.

Алгоритм деятельности школы

1 этап (шаг) – определение наличия и масштабов проблемы:

1. Опрос учеников о том:

— были ли у них до сих пор проблемы в школе;

— есть ли у них неприятности в настоящее время;

— знают ли они кого-нибудь, у кого есть неприятности;

— если они в настоящее время не имеют лично каких-либо проблем, то испытывают ли страх за свою безопасность вообще.

2. Такой же опрос среди учителей. 
3. Опрос родительской озабоченности

Затем сопоставить результаты всех опросов, провести их анализ.

2 этап (шаг) – определение проблемы:
— суть проблемы (проблем);

— серьезность проблемы;

— частоту проблемы.

— привести соответствующие примеры.

3 этап (шаг) – разработка инициативной группой совместного плана действий (программы)
1. Определение направлений работы, которые будут реализоваться для профилактики насилия.

— создание атмосферы нетерпимости к любому акту насилия в школе;

— лучшее наблюдение за рекреациями, учебными кабинетами;

— соответствующая воспитательная работа по классам в режиме свободной дискуссии;

— разработка этического кодекса школы;

— договор, что ученики будут сообщать о нарушениях администрации, педагогам;

— создание групп поддержки для пострадавших и групп для работы с обидчиками.

4 этап (шаг) – выполнение программы.

Методические рекомендации педагогам по профилактике жестокого обращения 
в детско-подростковой среде:

— оставаться спокойным и руководить;

— воспринять случай или рассказ о нем серьезно;

—принять меры как можно скорее;

— подбодрить потерпевшего, не дать ему почувствовать себя неадекватным или глупым;

— предложить пострадавшему конкретную помощь, совет и поддержку – сделать так, чтобы обидчик понял, что вы не одобряете его поведение;

— постараться сделать так, чтобы обидчик увидел точку зрения жертвы;

— наказать обидчика, если нужно, но очень взвешенно подойти к тому, как это сделать;

— ясно объяснить наказание и почему оно назначается.

«Пакет услуг» для родителей:

1.  Собеседование с учителем (учителями).

2. Родительское собрание.

3. Посещение школы.

4. Родительский патруль.
Работа с классом:

1.  Для младших и средних классов – мифодрама.

2.  Для  старшеклассников – собеседование-дискуссия.

3.  Родительский патруль. Рейды
4.  Школьный совет по социально-правовой защите учащихся

5. Итоговое родительское собрание.

Вторичная профилактика

Вторичная профилактика сводится к своевременному выявлению у детей и подростков патологических последствий буллинга и оказание им специализированной эффективной и комплексной помощи. Этому были посвящены главы, касающиеся вопросов выявления, диагностики буллинга, а также вопросов терапии последствий буллинга.

Третичная профилактика

Третичная профилактика предполагает реабилитацию детей и подростков с тяжелыми формами последствий травли, с явлениями нозологической трансформации и стремительной социальной дезадаптации. В эту же группу входит абилитация пострадавших от насилия с декомпенсацией основного соматического заболевания или психического расстройства.

Подробнее с исследованиями по данной теме можно познакомиться в книге И.С. Бердышева, М.Г. Нечаевой «Медико-психологические последствия жестокого обращения в детской среде»
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