Задание к летней экзаменационной сессии для магистрантов группы СР(тср)мз-18 по дисциплине «Технологии разрешения кризисных ситуаций»
 Задания и материалы практических занятий (1-5).
 ЛИЧНОСТНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ЧЕЛОВЕКА И  КРИЗИСНЫЕ СИТУАЦИИ
 Кризисные ситуации в семье.
Кризисные ситуации в семье, конфликты во взаимодействии членов семьи, между супругами и между родителями и детьми являются одной из самых распространенных проблем повседневной жизни. Исследователи отмечают, что даже в благополучных семьях в более чем 30% случаев отмечаются конфликтные взаимоотношения (И. Горьковая, И. Кон, А. Ушатиков, А. Спиваковская, В. Шуман и др.).
Семья – древнейший институт человеческого взаимодействия, уникальное явление. Ее уникальность состоит в том, что несколько человек самым тесным образом взаимодействуют в течение длительного времени, насчитывающего десятки лет, т.е. на протяжении большей части человеческой жизни. В такой системе интенсивного взаимодействия не могут не возникать споры, конфликты и кризисы, следовательно, может возникнуть необходимость в проведении психологического консультирования.
     В настоящее время в нашем обществе происходит переход от представлений о семье как о ячейке общества к пониманию ее самоценности. Однако следует заметить, что по данным научно-исследовательского центра Института молодежи (Т. Андреева, 2004), российская семья сейчас находится в состоянии кризиса, социальной деградации. На протяжении последних лет  сохраняется тенденция к:
- ухудшению материального положения семьи;
- росту числа неполных семей;
- снижению интереса к рождению детей;
- росту отчужденности детей от семьи;
- падению авторитета родителей по сравнению с авторитетом любого человека, устроившегося в жизни лучше;
- повышению уровня подростковой девиантности.
В связи с этим необходима программа оказания психологической помощи семье в современных условиях. 
     Семейное консультирование должно делать акцент на анализе ситуации, способов родительского и супружеского взаимодействия, поиске личностных ресурсов и способов решения проблемы. Сущность семейного консультирования заключается в выработке рекомендаций по изменению негативных психологических факторов, затрудняющих жизнь семьи и вызывающих конфликты, особенно при переходе семьи из одной стадии развития в другую. Семейное консультирование рассматривается как одна из форм семейной терапии, поскольку речь идет о более простых, поверхностных и кратковременных психотерапевтических воздействиях в основном в конфликтных и кризисных ситуациях. Многообразие приемов и методов семейного консультирования обусловлено различными теоретическими концепциями, среди которых ведущими в настоящее время являются когнитивно-поведенческая психотерапия, рационально-эмоциональная психотерапия, системное и эмпирическое направления (С. Минухин, В. Сатир, Э.Г. Эйдемиллер и др.).
     Семейное консультирование может быть сопряжено с определенными трудностями:
- проблема времени – консультант должен за короткий срок определить причины, мотивы, условия возникновения и протекания конфликта в семье, показать членам семьи возможности преодоления трудностей и восстановления их отношений;
- различная степень конфликтности семейной жизни ее членов – значительную часть обращающихся за психологической помощью составляют молодые люди, недавно поженившиеся, либо испытывающие влияние со стороны старших членов семьи, для них коррекция психологической несовместимости  и решение проблем иного характера эффективны. Однако нередко психолог-консультант сталкивается с семьями, которые неизбежно эволюционируют к разводу, в таких случаях эффективность психологического консультирования незначительна. Еще одна группа консультируемых – люди с противоречивой системой мотивов как препятствующих, так и содействующих сохранению отношений. Первая группа мотивов обуславливает сохранение конфликтов, вплоть до готовности на разрыв отношений, в то время как мотивы, содействующие сохранению семьи, делают возможной психологическую коррекцию отношений;
- повышенная агрессивность консультируемого по отношению к консультанту, супругу, членам семьи. Особенностью конфликтных семей является упрощенная мотивировка своих решений и поступков, важно заинтересовать консультируемых в более глубоком раскрытии их семейных и личных проблем, а также трансформировать ситуацию, где психолог-консультант проводит экспертизу взаимоотношений, в ситуацию, когда они сами, с помощью консультанта переосмысливают мотивы конфликта;
- наличие неосознаваемых компонентов конфликтного поведения значительно усложняет положение консультируемых и работу психолога-консультанта (В. Смехов, 1999);
- наличие у кого-либо из членов семьи нервно-психического расстройства (неврозы, алкоголизм, суициды, нарушения половой функции) затрудняют работу психолога-консультанта и требуют дополнительной подготовки либо привлечения других специалистов;
- нарушение иерархии в семье создает дополнительные проблемы;
- сложной проблемой также является взаимосвязь соматических заболеваний членов семьи (ситуация, когда выздоровление одного члена семьи вызывает заболевание другого).
      Ключевую роль в семейных отношениях играют супружеские конфликты. Они возникают из-за неудовлетворенности потребностей супругов. Наиболее конфликтными являются кризисы в развитии семьи. В зависимости от уровня конфликтности выделяют кризисные, конфликтные, проблемные и невротические семьи. Семейные конфликты имеют психотравмирующие последствия: состояние полной семейной неудовлетворенности, «семейная тревога», нервно-психическое напряжение, состояние вины.
     Конфликты между родителями и детьми возникают из-за деструктивности внутрисемейных отношений, недостатков в семейном воспитании, возрастных кризисов детей и родителей, индивидуально-психологических особенностей детей и родителей. Бесконфликтному общению родителей и детей способствует повышение педагогической культуры родителей, организация семьи на коллективных началах, подкрепление словесных требований организацией воспитания, интересом родителей к внутреннему миру детей.
     В зависимости от субъектов взаимодействия семейные конфликты подразделяются на конфликты между: супругами; родителями и детьми; супругами и родителями каждого из супругов; бабушками (дедушками) и внуками.
     Основные причины супружеских конфликтов:
- психосексуальная несовместимость супругов;
- неудовлетворение потребности в значимости своего «Я», неуважение чувства достоинства со стороны партнера;
- неудовлетворение потребности в положительных эмоциях, отсутствие ласки, заботы, внимания и понимания;
- пристрастие одного из супругов к чрезмерному удовлетворению своих потребностей;
- неудовлетворение потребности во взаимопонимании и взаимопомощи по вопросам ведения домашнего хозяйства, воспитания детей, отношения к родителям;
- различия в потребностях по проведению досуга, развлечениях.
Факторы, влияющие на конфликтность семьи:
1. Кризисные периоды в развитии семьи:
- первый год супружеской жизни – конфликты адаптации друг к другу;
- появление детей – ухудшение возможностей профессионального роста; меньше возможности для развлечений и досуга; усталость жены; снижение сексуальной активности; столкновение взглядов по вопросам воспитания ребенка;
- средний супружеский возраст – конфликт однообразия, «голод» чувств;
- после 18 – 24 лет совместной жизни – приближение периода инволюции, возникновение чувства одиночества, уход из семьи детей, эмоциональная зависимость жены, связи на стороне у мужа;
                        2. Внешние факторы:  
- ухудшение материального положения;
- чрезмерная занятость одного из супругов;
- невозможность нормального трудоустройства одного из супругов;
- длительное отсутствие своего жилья;
- отсутствие возможности устроить детей в детское учреждение.
                   3. Макрофакторы:                   
- рост социального отчуждения; 
- девальвация моральных ценностей;
- изменение традиционного положения женщины в семье;
- кризисное состояние экономики, финансов, социальной сферы государства.
Основные причины конфликтов во взаимодействии родителей и детей:
- тип внутрисемейных отношений – гармоничный или неконфликтный и дисгармоничный, в котором высока степень психологического напряжения, из-за чего нарастает чувство беспокойства у детей и невротические реакции родителей;
- деструктивность семейного воспитания – разногласия по вопросам воспитания, противоречивость, непоследовательность, неадекватность, гиперопека и запреты во многих сферах жизни, завышенные требования, угрозы, осуждения;
- возрастные кризисы детей – дети становятся раздражительными, капризными, непослушными, упрямыми;
- личностные факторы – консервативный способ мышления, приверженность устаревшим правилам поведения и вредным привычкам, авторитетность суждений родителей; низкая успеваемость, нарушение правил поведения, игнорирование рекомендаций родителей, эгоизм, самоуверенность, леность детей.
     Семейное консультирование может применяться как самостоятельный вид консультирования и как часть определенного алгоритма, направленного на разрешение какой-либо проблемы и представлять в этом случае один из этапов смешанного консультирования.  
Стадии  преодоления кризисных ситуаций в семье.
      Стадия первая – диагностическая: определение необходимости и прогноз эффекта воздействия на семью. Данная стадия может включать структурный, описательный, динамический, прогностический и генетический уровни (З. Тысячная, 2000). Для диагностики психологической атмосферы в семье рекомендуется использовать методику анализа удовлетворенности браком (В.В. Столин, Т.Л. Романова, Г.П. Бутенко) (С.И.Рогов, 1998, Т. Андреева, 2004) (см. прил. 1). Важно представить внутреннюю картину конфликтного события хотя бы одного из участников. Эффективное использование методики возможно после установки психотерапевтического контакта («Методика диагностики супружеского конфликта» В. Смехов, 1999).
       Стадия вторая – восстановление супружеских отношений. Успешность перехода к нему зависит от снижения психической напряженности консультируемых. Иногда в супружеском конфликте сложившиеся отношения воспринимаются как неизбежные, из-за чего появляются чувства беспокойства, безысходности, жалости к себе. Важно стремиться изменить пессимистическое отношение супругов к ситуации. При нормализации супружеских отношений важно:
1. Не допустить нового обострения конфликта в присутствии психолога-консультанта (обвинений, оскорблений, грубости);
2. Не стать на сторону одного из супругов, так как нередки попытки включить психолога-консультанта в качестве «союзника» в конфликте;
3. С самого начала стремиться к расширению понимания супругами конфликтной ситуации, оценки ее с позиции оппонента;
4. Терпеливо относиться к медленной, но положительной эволюции, восстановлению супружеских отношений;
5. Уважительно относиться к нормам и ценностям, которые принимаются или отстаиваются супругами;
6. Не стремиться давать советы, а помогать найти правильное решение самим;
7. Соблюдать деликатность и анонимность, особенно в тех вопросах, которые касаются интимных отношений супругов.
 	Консультанту не всегда удается нормализовать отношения супругов, которые обратились за помощью. Р. Мей подчеркивает необходимость психологу-консультанту развивать в себе то, что А. Адлер назвал мужеством несовершенства, т.е. умение мужественно принимать неудачу.
 Этапы семейного консультирования:
1. Разогрев. В начале консультации психолог-консультант создает условия наибольшего комфорта для клиентов.
2. Снятие препятствий. Психолог-консультант стремится выявить сомнения в предстоящей консультации, по возможности рассеять их, настроить обратившихся к нему на конструктивную работу.
3. Заключение контракта. Психолог-консультант помогает клиентам четко сформулировать их требования друг к другу, а затем найти компромиссные решения, которые устраивали бы обе стороны.
4. Прояснение ситуации. Именно на этом этапе психолог-консультант помогает участникам конфликта рассказать друг другу о тех чувствах, страхах, которые раньше мешали им справиться с проблемой, а зачастую просто откровенно поговорить. Такое эмоциональное раскрытие клиентов не только закрепляет положительные результаты семейной консультации, но и создает предпосылки мира и согласия в семье в дальнейшем.
В 1994 г. Э.Г. Эдеймиллер приводит основные правила и принципы семейного консультирования:
1. Установление контакта и присоединение консультанта к клиентам – достигается с помощью соблюдения конструктивной дистанции.
2. Сбор информации о проблеме клиента.
3. Обсуждение контракта – обсуждается распределение ответственности, договариваются о продолжительности работы, обсуждается периодичность встреч и возможные санкции за нарушение сторонами условий контракта.
4. Уточнение проблемы клиента с целью максимальной ее субъективизации и определение ресурсов семьи в целом и каждого ее члена в отдельности.
5. Проведение собственно консультирования.
6. «Экологическая проверка» - консультант предлагает членам семьи представить себя в сходной ситуации через 5 – 10 лет и исследовать свое состояние.
7. «Страхование результата» - консультант помогает клиентам обрести уверенность при освоении новых шаблонов поведения.
8. «Отсоединение» - в идеале она происходит автоматически после решения проблемы, при сравнении клиентами заявленной цели и обретенного результата, но возможно и стимулирование со стороны консультанта при помощи парадоксальных заданий.
В настоящее время семейное консультирование является наиболее востребованным населением России видом социально-психологической помощи. Помимо системы здравоохранения семейные консультанты появились в системе образования – в психологических центрах, в школах, в психологических консультациях, действующих как в частном порядке, так в системе социальной защиты населения, комитетов по охране семьи и детства, а также в других учреждениях.
 Кризисные ситуации во взаимодействии родителей и детей
Данная разновидность  кризисных ситуций одна из самых распространенных в повседневной жизни. Именно с этим видом конфликта и конфликтного поведения чаще всего сталкивается и специалист социальной сферы. Причины таких конфликтов разнообразны и многосторонни, можно выделить следующие факторы, влияющие на возникновение и развитие данных конфликтов:
- тип внутрисемейных отношений – дисгармоничный тип семьи, где на отношения родителей и детей влияет негативный характер супружеских отношений, постоянное напряжение между супругами приводит к беспокойству и нарастанию невротических реакций у детей;
- деструктивность семейного воспитания – которое характеризуется разногласиями членов семьи в вопросах воспитания, противоречивость, непоследовательность, неадекватность, гиперопека и запреты во многих сферах жизни детей, повышенные требования, угрозы и осуждение детей;
- возрастные кризисы детей и родителей – переходные периоды которые обостряют некоторые проявления характера, повышают конфликтогенность и проявляются в упрямстве, агрессивности, капризности, раздражительности;
- личностный фактор – личностные особенности, влияющие на развитие конфликтного поведения, такие как консервативный способ мышления, приверженность устаревшим правилам, вредные привычки, авторитарность суждений, низкая успеваемость ребенка, нарушение правил поведения, недисциплинированность, эгоизм и эгоцентризм, леность и т.п.
Выделяют следующие типы отношений родителей и детей:
- оптимальный тип – при котором родители и дети вникают в интересы друг друга и  делятся мыслями;
- обоюдное недовольство – при котором родители вникают в интересы детей слишком настойчиво, а дети не хотят вникать в интересы родителей и делиться переживаниями;
- отчуждение – тип взаимоотношений,  когда дети стремятся делиться интересами, заботами с родителями, а родители не вникают в занятия и интересы детей;
- конфликтный тип – поведение, жизненные устремления детей вызывают осуждение родителей (в ситуации А – правы родители, в ситуации В – правы дети);
- отстраненный тип – родители не вникают в интересы детей, а дети не испытывают желание делиться или с родителями (противоречия нарастают незаметно и выливаются в острый конфликт).
Стратегии конфликтного поведения ребенка по отношению к родителям являются реакцией на притязания и конфликтные действия:
- реакция оппозиции – демонстративные действия негативного характера;
- реакция отказа – неподчинение требованиям родителей;
- реакция изоляции – стремление избежать нежелательных контактов с родителями, сокрытие информации и поступков.
Таким образом, конфликты между родителями и детьми могут быть результатом ошибок обеих сторон.
   Поведение тревожной личности в кризисной ситуации
    Каждый из нас, особенно в новых или стрессовых ситуациях, испытывает чувство нарастания беспокойства или тревожность. Тревожность можно разделить на ситуативную, повторяющуюся периодически, в определенной ситуации, и личностную, возникающую постоянно в любой ситуации, являющуюся характеристикой личности и мешающую ее нормальному функционированию. Следует отметить, что оба этих вида тревожности могут стать причиной обращения за помощью к консультанту. Однако для большинства людей это временное состояние, которое они преодолевают. В  социальной работе  мы сталкиваемся с людьми, для которых тревожность представляет мучительное, не проходящее состояние, нередко сопровождаемое неприятными физическими ощущениями. Психологически такой клиент чувствует, что с ним происходит что-то неладное, однако не может конкретизировать свое состояние и не знает, когда и где с ним снова произойдет подобная трагедия. 
Человек, постоянно испытывающий тревожность, живет,  образно говоря, под темным небом и не способен преодолеть напряжение ни усилиями собственной воли, ни с помощью близких. В таком состоянии он обычно обращается за помощью к специалисту.
       Рассматривая поведение тревожной личности, важно знать не только способы, которыми они мотивируют свою тревожность, но и средства, с помощью которых стремятся избавиться от неприятного воздействия тревожности. Часто встречаются следующие особенности в поведении тревожных  личностей: мужчины стараются найти общие интересы с консультантом, с презрением или сарказмом рассказывают о случаях ошибок психотерапевтов; женщины стараются подчеркнуть свою женскую привлекательность, демонстрируют  материнское или сестринское поведение, проявляют озабоченность внешним видом и здоровьем консультанта. 
Средствами избавления от воздействия тревоги являются механизмы психологической защиты, описанные З. Фрейдом:
- вытеснение – непроизвольное устранение в подсознание неприемлемых мыслей, чувств, побуждений; человек как бы «забывает» о своих поступках, поведении, неудачах и т.п.; показателями вытеснения могут быть описки, оговорки, непроизвольные реакции не соответствующие ситуации;
- регрессия – неосознанное нисхождение на более ранние стадии развития для удовлетворения желаний; может выражаться в слезливости взрослого человека, «детской» речи, повышенной потребности во внимании, ласке, одобрении; поведение, которое частично или полностью не соответствует реальному возрасту человека.
- проекция – отнесение к другому лицу собственных чувств, мыслей, желаний; человек переносит на другого свое состояние, переживания; добрый человек будет видеть в других только положительные стороны, не добрый – приписывать другим, как правило, собственные недостатки, пороки;
- рационализация – оправдание, объяснение собственных поступков поведения, которые на самом деле неприемлемы;
- компенсация – попытка преодоления реальных или мнимых недостатков; слабая физическая подготовка может компенсироваться знаниями, и наоборот, слабые знания компенсируются физическими упражнениями;
- замещение – направление эмоций к более приемлемой, доступной замене; человек может «приносить» домой плохое настроение с работы, так как не мог решить какую-либо проблему там;
- отрицание – отвержение мыслей, чувств, желаний или потребностей, которые неприемлемы на сознательном уровне; могут проявляться в навязчивых состояниях или снах;
- интеллектуализация – преувеличенное использование интеллектуальных ресурсов в целях устранения эмоциональных переживаний и чувств; человек начинает выражаться «научным» языком, чувствуя неуверенность и т.п.;
- сублимация – перевод неприемлемого агрессивного или сексуального поведения в социально приемлемое русло; физические упражнения, спорт, профессиональный выбор и т.п.;
- идентификация – перенос на себя желаемых качеств другого человека, сознательное или бессознательное уподобление себя эталону.
Механизмы психологической защиты имеют следующие особенности:
- имеют бессознательную природу, то есть индивид не осознает их действия и влияния;
- искажают действительность, препятствуя нормальной адаптации;
- могу иметь следующие источники: 
а) внутренние – конфликты противоречивых тенденций внутри личности;
б) внешние – обусловлены несоответствием поступающей извне информации и сложившейся субъективной картины мира индивида и его образа «Я».
 Поведение истеричной личности в кризисной ситуации
Истерическая личность отличается преобладанием потребности нравиться окружающим, а также, стремлением преодолеть страх, что не удается привлечь внимание, что роднит данный тип конфликтной личности с тревожным типом. Это проявляется в неустанной активности, драматизации, лживости, в соблазняющем, а иногда и открыто сексуально провоцирующем поведении, в незрелой и нереалистичной зависимости от других, необходимости постоянного поощрения, подкрепления со стороны окружающих.
Истерики, стараясь выглядеть привлекательными, затрачивают много энергии и представляют себя в самом драматическом свете. Это делает их интересными собеседниками и, в целом, яркими людьми. Они готовы говорить о своих переживаниях, правда, эти переживания обычно бывают художественно преувеличены. Суть не в том, что истерики говорят, а в их манере говорить.
Истерические особенности формируются в раннем возрасте. Примером может служить ребенок, добивающийся внимания родителей и постоянно терпящий в этом неудачу. Когда родители игнорируют потребности ребенка во внимании и любви, он начинает драматизировать свои потребности. Чем более «глухи» родители, тем громче он кричит, желая быть услышанным. Для достижения своих целей ребенок использует широкий спектр поведенческих форм – от слез до болезни. Сходные формы поведения у взрослых уже считаются истерическими.
Особенности истеричной личности:
1. Эротический оттенок поведения истерической личности, что вовсе не означает, что клиент жаждет близости. Истерическая личность постоянно ищет любви, однако не умеет создавать зрелые отношения.
2. Представление себя в качестве бессильного, зависимого существа, жаждущего заботы и внимания со стороны сильной отеческой фигуры.
3. Истерики чаще всего сталкиваются с проблемами, связанными с семейными отношениями и сексуальной жизнью. Проблемы кроются в нежелании жертвовать собой в отношениях любого характера.
4. Истерические личности часто используют различные виды психологической защиты (вытеснение, замещение, проекция, регрессия).
5. Истерические личности имеют склонность к фантазированию – только в воображаемом мире они получают много любви и внимания, что затрудняет определение источника проблемы и причины конфликта.
6. У большинства истериков долгая история лечения у многих консультантов психологов и психотерапевтов, особенно у женщин.
7. Для истериков характерен феномен конверсии. Внутренний психологический конфликт выражается телесным симптомом, который становится его символом. Поэтому истерики беспрерывно лечатся от самых разных соматических нарушений. Обычно конверсионные симптомы принимают форму потери чувствительности: анестезия конечностей, слепота, глухота.
     Говоря о невротических симптомах, важно подчеркнуть их вторичную выгоду для клиента. Истерические симптомы служат трем основным целям:
- «наказывают» лиц, к которым человек испытывает враждебность;
- помогают истерику избежать неприятных, пугающих, потенциально унижающих ситуаций;
- помогают возбудить симпатию окружающих или обратить на себя их внимание.
     Поэтому нередко возникает противоречие между высказанными желаниями и чувствами личности и тем, что говорят его симптомы. Это противоречие вызывает у  окружающих подозрение, что собеседник не искренен и симулирует. Разобраться в ситуации  помогает интуиция, которую не следует игнорировать. Полагаясь на интуицию, можно не только идентифицировать истеричных личностей, но и избежать разнообразных ловушек, таящихся в общении и взаимодействии с ними.
 Поведение асоциальной личности в кризисной ситуации
Асоциальность – это одно из самых сложных и прогностически неблагоприятных личностных расстройств, которые проявляются не столько различными симптомами, сколько нарушениями поведения. Асоциальные личности редко попадают на прием к специалисту  социальной сферы по собственной воле. Следует помнить, что в стремлении помочь клиенту консультант рискует стать объектом манипуляций со стороны асоциальной личности. Для подобного  вида оказания комплексной социально-психолого-педагогической помощи необходим опыт. 
Асоциальная личность смотрит на других людей как на источник опасности или наслаждения, не обращая внимания на их безопасность, удобства, удовольствия. Она переживает собственные побуждения как неотложные и неумолимые, откладывание реализации которых или замена чем-либо другим немыслимы. Удовлетворение побуждений ведет к распущенности, состоянию пресыщения, но не к переживанию счастья с присущим ему повышением чувства самоуважения.
Асоциальная личность имеет склонность избегать ответственности за неприемлемое поведение и перекладывать вину на других. Продолжительное общение с таким человеком всегда начинает вызывать неудовлетворенность, напряжение и раздражение. 
Генезис асоциального поведения связан прежде всего с дефектами социализации личности, например обнаружена взаимосвязь развития агрессивности и асоциальности с частотой наказания, применяемого в отношении реципиента (Р. Сирс), а применение физических наказаний в детстве ведет к развитию конфликтности, потому ряд исследователей считают наказание моделью конфликтного поведения (Л. Джавиней, Л.Ларсенс).
На ранних стадиях социализации асоциальное агрессивное поведение могло быть и случайным, однако при успешности разрешения ситуации таким способом появляется стремление использовать такую модель поведения вновь, далее асоциальное поведение становится способом достижения желаемого, а, впоследствии, и самоцелью.
В процессе формирования морально-этических критериев оценки окружающей действительности и, связанных требований к поведению важно сделать акцент на доступное представление духовных и нравственных ценностей, гармоничное сочетание дисциплины и ответственности.
Поведение личности с суицидальными намерениями
Проблема суицидального поведения традиционно привлекает внимание общества и исследователей. В общественном сознании самоубийство (суицид) принадлежит к тем сложным явлениям жизни, которые вызывают к себе двойственное отношение. С одной стороны, человек, покончивший с собой, вызывает жалость, сострадание к пережитой им муке. С другой стороны, сам факт суицида вызывает неприятие, осуждение как грех или даже преступление. Близкие часто хотят скрыть этот факт. Церковь отказывает самоубийце в христианском погребении. Как отмечает Н. Бердяев, «можно сочувствовать самоубийце, но нельзя сочувствовать самоубийству». Самоубийство часто рассматривается как насилие не только над жизнью, но и над смертью.
      Обыденное представление о том, что к суицидальному поведению склонны люди с нарушениями функционирования психики, опровергаются данными науки. Более 80 % лиц из числа лишивших себя жизни – это практически здоровые люди, попавшие в острые психотравмирующие ситуации. По данным Московского НИИ психиатрии на учете в психоневрологических диспансерах состояли около 20 % суицидентов (самоубийц) и только 8 – 9 % нуждались в специальной медицинской помощи.
      Соотношение «суицид - попытка» составляет 1:10, т.е. один завершенный суицид приходится на десять попыток. Существует три вида суицидальных попыток:
1. Аффективная попытка – предпринимается в состоянии аффекта, когда человек, в силу различных причин, не может контролировать свои действия. Данная попытка не повторяется в том случае, если не повторяется ситуация, вызвавшая аффект.
2. Демонстративная попытка – предпринимается ради достижения желаемого при помощи угрозы самоубийства. Такая попытка повторяется пока не будет удовлетворен каприз или по неосторожности суицидента не завершится реальным суицидом. Угроза самоубийства может стать способом достижения желаемого и стилем поведения демонстративной (истерической) личности. Обычно ей предшествуют угрозы, оповещение близких и знакомых в устной или письменной форме. Сама попытка предпринимается при свидетелях, реальных или вероятных.
3. Истинная попытка – ситуация, когда человек действительно хочет уйти из жизни. Вероятнее всего рано или поздно она осуществится. Обычно предпринимается без свидетелей и без обвинений в адрес окружающих.
     Рассматривая причины суицидального поведения, следует обратиться к различным концепциям, которые пытаются ответить на этот вопрос.
     Анатомо-антропологическая концепция (А. Крюков, И. Леонов, Ч. Ломброзо) полагает, что важную роль играет неблагоприятная наследственность.
      Социологическая концепция (М. Гарнет, Э. Дюркгейм, П. Сорокин) главные причины самоубийства усматривают в социально-политических и экономических факторах, степени социальной интеграции индивида и воздействия на него социальных норм.
     Психопатологическая концепция (И. Гвоздев, Д. Эскирюль) предполагает наличие психической патологии у любого суицидента. Более поздние исследования психологов и психиатров (Л. Бэллак, Н. Коночук, А. Ратинов, О. Ситковская, С. Семичев) выявили наличие определенной связи между характерологическими чертами личности и склонностью к суицидальным действиям в критических ситуациях. 
     Более гибкой объяснительной моделью суицидального поведения является концепция, согласно которой такое поведение рассматривается как следствие дезадаптации личности в условиях переживаемого ею микросоциального конфликта (А.Г. Амбурова, А. Боенко, А. Полеев, А. Слуцкий, М. Знадворов).
     Суицидальное поведение зависит от ряда факторов:
1. Внутренние факторы – индивидуальные особенности личности (характер, психофизическое, эмоциональное состояние), повышающие риск суицида, образующие внутреннюю среду для отражения внешних факторов, а также являющиеся побудителями такого поведения в суицидогенной ситуации.
2. Внешние факторы – микросоциальные условия биографического характера, прежде всего семейного воспитания; межличностные отношения в референтной группе – семейной, дружеской, профессиональной; дезадаптирующие объективные факторы деятельности (экстремальность, ответственность). Некоторые внешние факторы являются причинами суицида, потому что имеют для человека особый кризисный психологический смысл.
     Причины суицидов:
- специфика трудовой деятельности и межличностного взаимодействия: неудачи в выполнении конкретных задач, межличностные конфликты с коллегами по работе, служебные конфликты с начальниками и подчиненными;
- специфика семейных взаимоотношений: неразделенная любовь, измена любимого человека, развод, тяжелая болезнь или смерть близких;
- антисоциальное поведение человека: страх уголовной ответственности, боязнь позора;
- состояние здоровья: психические заболевания, хронические соматические заболевания, физические недостатки (дефекты речи, особенности внешности, воспринимаемые как недостаток и др.);
- материально-бытовые трудности.
Рекомендации по коррекции суицидального поведения.
1. Исходя из того, что самосознание суицидента отличается эгоцентризмом – человек погружен в свои мучительные страдания, психотерапевтическая работа с ним на начальном этапе требует директивного стиля. Когда наметится выход из кризиса, психолог-консультант должен сменить позицию на недирективную, иначе у клиента появится соблазн «снять с себя» ответственность, переложить на консультанта заботу о разрешении его жизненных проблем.
2. Для снижения аутоагрессии (агрессии направленной на самого себя) работа психолога-консультанта должна быть направлена на разрушение крайне негативного отношения суицидента к себе, а значит, на самоутверждение в кризисной ситуации. Нужно обратить внимание на положительные свойства личности, успехи и достижения в его жизни.
3. Стержнем первой беседы с суицидентом должно быть убеждение пока не решать вопрос о жизни, о прекращении борьбы. Такая стратегия направлена на разрушение пессимистической личностной установки, на перспективы выхода из кризиса.
4. Наиболее сложной для консультативной работы и коррекции является паранойяльность, не как свойство характера, а как характеристика суицидального состояния. Поэтому важна работа по переключению внимания, мыслей и действий клиента с проблемы, которая носит для него сверхценный характер, на другие вопросы, мотивы, ценности. Они должны обладать положительной эмоциональной окраской.
5. Специалисту важно изучить иерархию мотивов, выделить ведущий мотив суицидального поведения. Такое дифференцирование мотивов дает ключ к выбору форм психологического воздействия, к прогнозу сроков выхода из кризиса. Необходима аналитическая работа психолога-консультанта, так как клиент не всегда сам может осознать истинный мотив собственного суицидального поведения.
      Правила психологического консультирования клиентов с суицидальными намереньями:
- с таким клиентом надо чаще встречаться;
- обращать внимание клиента на позитивные моменты в его жизни;
- узнав о суицидальном намерении, не паниковать, не прибегать к морализированию;
- нужно привлечь к работе с клиентом между встречами значимых, близких ему людей;
- клиент должен иметь возможность в любое время связаться с психологом – консультантом;
- при высокой вероятности самоубийства проинформировать близких, обсудить вопрос о госпитализации;
- психолог-консультант не должен позволять клиенту манипулировать собой посредством угрозы самоубийства;
- наибольшую ответственность за свои действия несет сам клиент;
- консультант обязан подробно, в письменной форме, документировать свои действия, чтобы в случае несчастья он смог доказать себе и другим, что действовал профессионально и сделал все возможное, чтобы избежать катастрофы.
     Важен вопрос о группе риска, т.е. потенциальных самоубийцах. В нее попадают:
- одинокие, разведенные мужчины, старше 40 лет;
- лица живущие одни;
- алкоголики;
- люди, перенесшие большую утрату;
- люди преклонного возраста, имеющие соматические заболевания.
Поведение личности при переживании утраты
К одной из групп риска людей, нуждающихся в психологической поддержке и помощи, относятся люди, которые перенесли утрату. Консультирование людей, перенесших утрату – это нелегкое испытание духовных сил и профессиональной компетентности психолога-консультанта. К сожалению, потребность в такого рода консультациях в последнее время перестала носить сугубо личный характер и становится скорее социальной потребностью. Терроризм, военные действия, рост агрессии приводит к увеличению числа пострадавших, возрастанию числа людей нуждающихся в психологической помощи не только в нашей стране, но и во всем мире.
Утрата понимается как потеря близкого человека в результате различных событий (в результате смерти, расставания с партнером – спутником жизни).  Утрата часто сопровождается возникновением кризиса у человека, который может оказывать влияние на  различные сферы личности и по-разному проявляться.
В жизни утраты более или менее ощутимы, но во всех случаях человек испытывает душевную боль, переживает горе. Утраты, как и многие события нашей жизни, не только болезненны, но и предоставляют возможность личностного роста. Психолог-консультант может способствовать реализации этой возможности, если понимает природу утраты, ее связь с другими эмоциями, роль в становлении человека.
Интенсивность и продолжительность чувства скорби у различных людей неодинаковы. Все зависит от характера отношений с потерянным человеком, от выраженности вины, от длительности траурного периода в конкретной культуре.
Утрата близкого человека случается не только при его смерти. Развод, разрыв отношений представляет собой аналогичную ситуацию и порождает схожую динамику переживаний.
     Модель описания переживаний при утрате или разводе:
1. Ситуация отрицания. Первоначально реальность происшедшего отрицается. На этой стадии ситуация воспринимается с выраженной защитой «Это произошло не со мной», «Этого не может быть», «Ничего такого не случилось», «Все хорошо».
2. Стадия озлобленности. На этой стадии от душевной боли защищаются озлобленностью. Предпринимаются попытки «найти виноватого» или самобичевание – злость на самого себя.
3. Стадия переговоров. Эта стадия более характерна для развода. Предпринимаются попытки восстановить отношения, брак, используется множество манипуляций, а также иногда прибегают к давлению на партнера со стороны окружающих.
4. Стадия депрессии. Угнетенное состояние наступает, когда отрицание, агрессивность и переговоры не приносят никаких результатов. Человек чувствует себя подавленным, неудачником, снижается уровень самооценки, он начинает сторониться людей, не доверяет им. Нередко испытанное чувство утраты ведет к длительной депрессии и мешает человеку вернуться к жизни, строить новые отношения, заниматься повседневными делами.
5. Стадия адаптации. Помощь клиенту в приспособлении к изменившимся условиям жизни является главной целью психолога-консультанта.
Нормальный процесс скорби иногда перерастает в хроническое кризисное состояние, которое называется патологической скорбью. Скорбь становится патологической при неудачном или незавершенном выходе из депрессии. Выделяется несколько типов патологической скорби:
- «блокирование» эмоций во избежание интенсификации процесса скорби;
- трансформация скорби в идентификацию с умершим человеком, в этом случае происходит отказ от любой деятельности, способной отвлечь от мыслей об утрате;
- растягивание процесса скорби во времени с обострениями, например, в дни годовщин;
- чрезмерно острое чувство вины, сопровождаемое потребностью наказать себя, иногда такое наказание реализуется посредством самоубийства.
Поведение жертв деструктивных культов и мультилевельных структур
Одним из дискуссионных понятий в религиоведческих, социологических, психологических и культурологических исследованиях последних лет является понятие деструктивного культа. Само явление, несмотря на распространенность, остается недостаточно изученным, но несомненно, что люди, подвергшиеся воздействию новых религиозных организаций, а тем более, ставшие жертвами деструктивных культов, нуждаются в серьезной психологической помощи.
Деструктивный культ – это авторитарная, иерархическая организация любой ориентации, разрушительная по отношению к естественному духовному, психическому, и физическому состоянию личности (внутренняя деструктивность), а также по отношению к нормам, традициям, сложившимся социальным структурам, культуре, порядку и обществу в целом (внешняя деструктивность). Другое определение дает Е.Волков: деструктивные культы – это такие группы и организации, которые используют крайние и неэтичные техники манипулирования для вербовки и удержания своих членов, имеют тенденцию прямо или косвенно осуществлять контроль мыслей, чувств и поведения своих приверженцев.
Говоря о феномене деструктивных культов, нужно иметь в виду особенности, которые являются их отличительными чертами (И.П. Пронин, 2004):
- контроль сознания – это манипуляция с использованием целенаправленного изменения поведения без информированного согласия того человека, к которому применяют эту технику;
- контроль социального окружения – регуляция норм общения членов НРД (новых религиозных движений) между собой, с внекультовой средой, с оппонентами культов;
- культовая зависимость – единственной реальностью для человека становится данный культ, все прежние духовные и социальные связи сначала уходят на второй план, а затем разрываются; это может выражаться в обожествлении лидера, фанатизме и т.п.      
Типичные проблемы жертв культового контроля сознания можно разделить на четыре основные группы (А.Г. Сафронов, 2003):
1.Негативные психические последствия:
- крайнее нарушение личностной идентичности;
- приступы паники и тревожности; 
- депрессия; 
- расстройства, связанные с посттравматическим стрессом;
- чувство вины;
- замедленное психологическое развитие;
- страх;
- потеря доверия;
- потеря свободной воли, контроля над своей жизнью;
- регресс в инфантильность;
- потеря спонтанности, непосредственности, непринужденности, чувства юмора;
- неспособность поддерживать дружеские отношения вне культа или наслаждаться гибкими, непринужденными связями;
- задержка достижения зрелости;
- отчуждение, враждебность, паранойя, апатия по отношению к обычному обществу;
2.Психосоматические проблемы:
- расстройства сна, кошмары;
- пищеварительные расстройства;
- сексуальные проблемы;
- психосоматические симптомы: головные боли, боли в спине, астма, кожные раздражения;
3.Соматические проблемы:
- ухудшение физического состояния;
- неполноценность питания;
- избиения, в том числе детей;
- сексуальные злоупотребления, особенно в отношении женщин и детей;
- преждевременная смерть из-за отсутствия или неадекватного медицинского ухода;
4.Социальные проблемы:
- потеря семьи, друзей;
- финансовый ущерб;
- преследования и угрозы со стороны последователей культа;
5.Ущерб для семьи и близких:
- эмоциональный – все секты ограничивают контакты своих членов с близкими и друзьями;
- финансовый – члены различных сект могут силой или обманом заставить свои семьи пожертвовать группе значительную часть денег;
- физический – некоторые культы заходят так далеко, что грозят причинить физический ущерб семьям, которые оказывают им сопротивление;
- социальный – провозглашая абсолютную праведность своего дела, культы порождают враждебность и неуважение к ценностям, институтам, законам, собственности и культурным нормам общества.
Одним из важных вопросов психологической помощи жертвам деструктивных культов, является своевременная диагностика. Если более чем одно из перечисленных ниже обстоятельств, применимы к той или иной конкретной ситуации взаимодействия индивида с группой, то велика вероятность, что речь идет о деструктивном культе.
1.Манипулирование личностью члена группы
а) обман, зависимость и изоляция (человек начинает часто лгать о своих знакомствах, контактах, становится зависим от условного принятия со стороны группы и в тоже время отдаляется от близких ему людей);
б) заявления о том, что все другие религиозные организации мертвы и лишены духовности;
в) вовлеченный член семьи подчиняется распорядку своего духовного наставника и требует, чтобы окружающие почитали его, как более совершенного человека и подчинялись ему;
г) отказ от поддержания прежних дружеских связей;
д) проведение все большего времени с группой единомышленников, посещение тайных собраний, куда нет доступа посторонним в ущерб своим обычным занятиям (работе, учебе);
е) переезд на территорию общины, отказ отвечать на письма и телефонные звонки родственников и друзей;
ж) сокрытие информации о своем местонахождении.
0. Злоупотребление властью со стороны руководителей нового религиозного культа
а) психологический шантаж;
б) угрожающие пророчества;
в) требование от члена секты больших денежных сумм и собственности;
г) сексуальная эксплуатация.
0. Личностные изменения
а) перемены в сознании и поведении человека;
в) отождествление культовой идеологии с реальностью;
     Следует отметить, что эффективность внешнего влияния зависит и от того, насколько сам человек поддается любому влиянию, т.е. предрасположен к манипулятивному воздействию. Сюда можно отнести некоторые психологические и социальные факторы, делающие индивида предрасположенным к зависимости от организаций, практикующим деструктивный культ:
1. терпимость к идеологической и смысловой неопределенности;
1. склонность быть ведомым, внешний локус контроля;
1. незавершенная самоактуализация личности;
1. различного рода психологические травмы;
1. одиночество.
     Для идентификации принадлежности индивида к деструктивному культу необходимо рассмотреть возможные поведенческие и личностные изменения, которые могут быть как деструктивными, так и конструктивными (И.П. Пронин, 2004):
1. Изменение языка – новые слова, жаргон, приписывание нового значения старым понятиям.
2. Перемены в настроении - замкнутость, безразличие, агрессивность или наоборот вежливость, чопорность, пассивность, скрытность, суровость.
3. Изменения в уровне зрелости – зависит ли он от кого-либо, стал более или менее зрелым, чем был ранее.
4. Смена Я-концепции – склонность к самобичеванию, нет ли заметной перемены в целях, ценностях, позициях, личных убеждениях, стремлениях, интересах.
5. Интеллектуальные изменения – ухудшение способности к критическому суждению, осуждение логики, разума, неохотное обсуждение и принятие альтернативных позиций.
6. Социальные перемены – презрение, враждебность, подозрительность, цинизм по отношению к миру не связанному с сектой, фокусировка внимания вокруг членов новой группы.
7. Признаки плохого питания – потеря или прибавка в весе, изменения во внешности.
В том случае, если выясняется принадлежность клиента к деструктивному культу, следует применять методы комплексного воздействия со стороны семьи, друзей, специалистов в сфере коррекции культовых травм и реабилитации членов новых религиозных движений. Если же группа не является деструктивной, то имеет смысл обсудить с родными клиента причины их обеспокоенности и нормализации отношений в ходе семейного консультирования.
В случае подтверждения принадлежности клиента к деструктивной группе, психологу-консультанту следует предпринять следующие шаги:
- предварительно собрать материал о психологических особенностях потенциального клиента (темперамент, характерологические особенности, взаимоотношения в семье) по запросу семьи или педагогов, коллег и т.п.;
- получить все возможные данные о специфике группы, в которую вовлечен человек;
- в процессе консультирования психологу-консультанту необходимо установить контакт, как с самим клиентом, так и с членами его семьи;
- в том случае, если ситуация выглядит достаточно сложной и выходит за рамки компетенции психолога-консультанта, необходимо в сжатые сроки переадресовать людей, от которых исходит запрос, к более компетентным специалистам.
Форма сбора исходной информации о члене деструктивного культа
(Данные собираются в ходе собеседования с родственниками, друзьями и, если возможно, с самим клиентом)
1. Ф.И.О.;
2. Возраст, пол;
3. Физические признаки (рост, вес, особые приметы, состояние здоровья);
4. Подлинное «Я» личности – кем и каким был человек до встречи с деструктивной группой;
5. Была ли у человека сформировавшаяся система ценностей;
6. Были ли у человека цели в жизни;
7. Мотивационный стиль – стремление к успеху, стремление избегать неудач;
8. Какими были интересы до вступления в группу;
9. Кто и что мотивировало человека до вступление в секту;
10. Какой была жизнь человека, каким было чувство собственного достоинства;
11. Какова была конфессиональная принадлежность, религиозный опыт, религиозное образование, мистический опыт, вера в экстрасенсов, телепатию, НЛО;
12. Был ли человек заинтересован в групповой активности;
13. Где вырос человек – в городе или в деревне, часто ли семья меняла место жительства;
14. Кто были близкие друзья, поддерживают ли сейчас связь, если нет, то почему;
15. Обладал ли человек хорошими коммуникативными навыками, хороший ли слушатель, насколько способен выражать свои мысли и чувства;
16. Подвергался ли человек когда-либо эмоциональному, физическому, сексуальному, психологическому насилию;
17. Перенес ли человек какие-либо специфические травмы (несчастные случаи, изнасилование, смерть родственников, избиение, развод, разрыв с семьей);
18. Часто ли испытывал человек стресс;
19. Сексуальная ориентация, опыт, разборчивость в связях, предпочтения;
20. Проходил ли психотерапию или медикаментозное лечение;
21. Как воспринимал родителей, педагогов, руководителей, представителей власти, консультантов, врачей;
22. Каким было душевное состояние человека перед вступлением в деструктивную группу;
23. Семейный анамнез – специфические особенности жизни данной семьи, которые могли повлиять на выбор человека;
25. Стиль взаимоотношений в семье, стереотипы общения, стиль разрешения конфликтов;
26. Существуют ли люди, не входящие в состав семьи, но играющие особую роль для клиента?
 





 Перечень типовых задач (для оценки умений): 
Задача 1. Определите верно или не верно. 
-  В психологическом плане, юность решает проблемы создания семьи и поиска новой социальной группы. 
  - Э. Эриксон считает основной проблемой зрелости выбор между продуктивностью и компетентностью.  
Одиночество и изоляция в зрелом возрасте происходит в результате: 
a) пьянства и наркомании; 
 b) отсутствие выхода из кризиса личности;  
c) психической травмы;  
d) все ответы верны   
Задача 2. 
На уровне Я-концепции в юношеском возрасте происходит:  
a. кризис ролей;  
b. эго-идентичность; 
c. алгоритмизация конструктов сознания;  
d. все ответы верны.    
Перечень типовых практических заданий (для оценки навыков и (или) опыта деятельности): 
Задание 1. 
Марина С. в течение нескольких лет воспитывалась в государственном учреждении для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. Мама Марины освободилась из мест лишения свободы, однако за Мариной не приехала и проживает в другом субъекте Российской Федерации (далее – РФ). Марина ждала несколько лет, что мама еѐ заберет и теперь тяжело переживает ситуацию, считает себя никому не нужной, стала замкнутой, отказывается ходить в школу, общаться со сверстниками.   
Определите основную социальную проблему, характерную для данной ситуации.  
Сформулируйте цель работы специалиста по разрешению проблемы.  
Какие действия должны предпринять специалисты учреждения для воссоединения семьи?  
Задание 2. 
По направлению органов опеки и попечительства, в связи с социально опасной ситуацией, несовершеннолетние Дима (8 лет) и Наташа (14 лет) были помещены в СРЦ. В ходе обследования семьи специалистами СРЦ установлено, что семья проживает в ветхом жилье, является малообеспеченной, неполной. Галина Н., мама детей, нигде не работает, злоупотребляет спиртным. Документы Галины Н. (паспорт, ИНН) требуют замены, у Наташи нет паспорта. В семье присутствуют психологические проблемы, свойственные алкоголизированным и неполным семьям. 
Определите основную социальную проблему, характерную для данной ситуации.  
Сформулируйте цель работы специалиста по разрешению проблемы.  
Какие действия должны предпринять специалисты учреждения для воссоединения семьи? 
С какими органами и ведомствами необходимо взаимодействовать в процессе работы?
Учебно-методическое   обеспечение дисциплины (РПД и ФОС)
См.   Б1.В.ОД.07.Технологии разрешения кризисных ситуаций в жизнедеятельности человека.pdf
в личном кабинете на сайте ЗабГУ

