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Введение

Проблема социального сиротства (безнадзорных и беспризорных детей, то есть сирот при живых родителях) в Российской Федерации в последние годы приобретает все большую остроту как в связи с ростом количества таких детей в стране в последние полтора десятилетия, так и вследствие неразработанности основных взаимосвязанных между собой диагностических и реабилитационных вопросов этой проблемы. С одной стороны, у социальных сирот изначально негативное значение  имеют условия содержания ребенка в дезинтегрированной, зачастую асоциальной, семье (частичная депривация, жестокое обращение, насилие), а с другой стороны – значение имеет наследственная отягощенность. Таким образом, одной из важнейших задач современной практической психологии становится социально-психологическая коррекция отклонений детского поведения и вневрачебная  помощь трудным детям. Развитие реабилитационного направления в подростковой психотерапии и психокоррекции предполагает системное воздействие на комплекс клинико-биологических и социально-психологических характеристик подростка.

В нашей стране накоплен уже немалый опыт по профилактике и коррекции состояний подростков из семей социального риска. За последние годы было выполнено психологами и педагогами ряд исследований по изучению, диагностике, коррекции и предупреждению педагогической, социальной запущенности и правонарушений подростков. Этому посвящены работы Бреслава Г.М., Захарова А.И., Коэна А., Курганова С.М., Менделевич В.Д., Нагаева В.В, Толстова В.Г., Старикова Е., Степанова В.Г., Тагировой Г.С., и др. 

Проблемы, связанные с социально-психологической реабилитацией подростков, особенно остро звучат в настоящее

время и являются чрезвычайно трудной задачей, так как подобранные реабилитационные мероприятия не всегда эффективны, не в полной мере выполняют свое предназначение и нередки случаи повторного помещения детей в социально-реабилитационные центры для социально-психологической, педагогической реабилитации. Одна из проблем, с которой сталкиваются сотрудники социально-реабилитационных центров, заключается в необходимости найти способы эффективной комплексной программы реабилитации, отследить и прогнозировать положительные изменения состояний подростков в ходе реабилитации. 

Для решения этой проблемы необходимо понимать специфику подросткового возраста, психосоциальные особенности детей из семей социального риска и существующие подходы к данной проблеме, что и обосновывает актуальность данного исследования. Таким образом, ресоциализация детей – социальных сирот, то есть восстановление или компенсация семейных отношений, лечебная, учебно-воспитательная, психологическая реабилитация, - является проблемой, решение которой требует не только научного подхода, но и поиска новых форм работы с такими детьми.

Целью настоящего исследования является изучение динамики состояний подростков, находящихся в социально-реабилитационном центре, для построения индивидуальных реабилитационных программ. 

Объектом исследования являются социально-психологические состояния подростков, временно находящихся в социально-реабилитационном центре для несовершеннолетних.

Предмет исследования – изменения состояний, происходящих с подростками в процессе социально-психологической реабилитации.

Для достижения цели, заданной в нашей работе, мы ставили перед собой следующие задачи:

1)   Провести теоретический анализ литературы в контексте социально – психологической реабилитации подростков, а также состояний подростков и нарушений, возникших вследствие их трудной жизненной ситуации;

2) Сформировать выборку для проведения экспериментального исследования и подобрать диагностический инструментарий для исследования состояний воспитанников социально-реабилитационного центра в процессе их реабилитации;

3) Провести экспериментальное исследование состояний подростков в процессе социально-психологической реабилитации в Волжском Муниципальном социально-реабилитационном центре «Тополек»;

4)   Провести сравнительный анализ полученных результатов;

5) Разработать практические рекомендации по психолого-педагогической коррекции трудновоспитуемых подростков.

В последние годы в реабилитационных центрах города и Самарской области была выявлена проблема увеличения так называемых «повторных помещений» детей в данные центры, этим был поставлен вопрос о направленности реабилитационных изменений и состояний у находящихся там детей из семей социального риска в процессе их реабилитации.

Исходя из вышесказанного, в процессе исследования была поставлена предварительная гипотеза: в процессе реабилитации в СРЦ  выраженные изменения в состояниях будут иметь преимущественно позитивную направленность. 

Для проведения экспериментального исследования был подобран следующий диагностический инструментарий: 

1) Методика Векслера, WIKS (Панасюка). Данная методика позволяет дать качественную и количественную интерпретацию интеллекта подростка, позволяет выявить общий или интегральный уровень развития интеллекта.

2) Методика исследования уровня самооценки Дембо-Рубенштейна. 

3) Методика  «Кто Я?», «Какой Я?» М. Куна использована с целью диагностики представленности «Я – образа».

4) «АНКЕТА». Методика разработана Румянцевой Т.А. совместно с сотрудниками Самарского Государственного Университета (Сам ГУ) в 1996г. с целью исследования социально-психологических характеристик личности.

Метод обработки данных: U критерий Манна – Уитни.

Психодиагностические методики для проведения исследования подобраны таким образом, чтобы с их помощью можно было правильно оценить выраженность всех рассматриваемых в работе показателей.

 Данная работа, на наш взгляд, имеет следующую практическую значимость: 

1) В процессе работы разработаны индивидуальные практические рекомендации, применимые непосредственно в социально – психологической реабилитации воспитанников социально-реабилитационных центров;

2) По результатам проведенного исследования планируется провести научно-практический семинар для сотрудников реабилитационных центров.

Структура и объем работы. Объем дипломной работы 80 машинописных страниц. Дипломная работа состоит из введения, 3 глав, заключения и литературы (62 наименования).
Глава 1. Особенности подростков семей социального риска.
1.1. Специфика подросткового возраста.

Прежде, чем говорить о психологическом, психическом состояниях подростков, выявлении отклонений в их поведении и способах их коррекции, необходимо знать специфику подросткового возраста. Чем этот возраст уникален? Какие новообразования характерны данному возрасту? 

Первые попытки описания психического развития относятся к очень давним временам. Это достаточно хорошо описано историей психологии (2, 6, 7, 13, 22, 23, 24, 30, 41, 43, 52, 53, 29).  

Главное социально-психологическое содержание подросткового возраста составляет его переход от детства к взрослости. Процесс акселерации нарушил привычные возрастные границы подросткового возраста. Медицинская, психологическая, педагогическая, юридическая, социологическая литература определяет разные границы подросткового возраста: 10-14 лет, 14-18 лет, 12-20 лет и т.д. (2, 6, 7, 13, 22, 23, 24, 30, 41, 43, 52, 53, 59).  

Обращаясь к отечественной истории, можно заметить, что возрастная терминология, касающаяся подростков, также не была однозначной. В толковом словаре В.И. Даля подросток определяете как «дитя на подросте» – 14-15 лет (28). Личко А.Е. различает младший подростковый возраст 12-13 лет, средний-14-15 лет, старший-16-17 лет (30). В академическом четырехтомном словаре русского языка 1983 г. разъясняется, что подросток - это «мальчик или девочка в переходном от детст​ва к юношеству возрасте от 12 до 16 лет» (24). На современном этапе границы подросткового возраста примерно совпадают с обучением детей в средних классах от 11-12 лет до 15-16 лет (6). Именно этой точки зрения мы будем придерживаться в данной работе.

Надо отметить, что основным критерием для периодов жизни является не календарный возраст, а анатомо-физиологические изменения в организме. В подростковом возрасте происходит  существенная перестройка всего организма ребенка, которая отражается и на психических особенностях (1, 10). Этот период бурного и в то же время неравномерного физического развития, когда происходит усиленный рост тела, совершенствуется мускульный аппарат, идет процесс окостенения скелета, однако интенсивность и продолжительность этого процесса индивидуальны. Особенно интенсивно происходит рост скелета и конечностей в длину, а грудная клетка и таз отстают в развитии, что создает впечатление угловатости, нескладности подростка. Это вызывает и некоторые психологические проявления – подросток осознает свою угловатость, стесняется ее, старается сгладить свою нескладность: принимает иногда неестественные, вычурные позы (1, 6, 10, 16) .

Наблюдается возрастное несоответствие и в развитии сердечно-сосудистой системы, что часто приводит к некоторым временным расстройствам кровообращения, повышению кровяного давления, напряжению сердечной деятельности, следствием чего является головокружения, сердцебиение, головные боли, слабость, сравнительно быстрая утомляемость (10). Эти особенности развития сердечно-сосудистой системы и начало интенсивной деятельности желез внутренней секреции приводят к некоторым скоропроходящим нарушениям в деятельности нервной системы у подростка: у него могут наблюдаться повышенная возбудимость, раздражительность, вспыльчивость, которые иногда выражаются в склонности к бурным и резким реакциям типа аффекта. Нервная система подростка еще не всегда способна выдерживать сильные и длительно действующие монотонные раздражители и под их влиянием часто переходит в состояние торможения или, наоборот, в состояние сильного возбуждения (10). В пубертатный период происходят изменения в грубой и тонкой моторике, что приводит к временным нарушениям координации движений, она затруднена и ненадежна. Так, сформировавшаяся в детстве схема взаимодействия «глаз – рука» теряет жесткость и должна заново сложиться уже на новом уровне. Вместе с тем на характере движений сказывается относительная неискушенность подростка в жизненных ситуациях, переоценка собственных двигательных способностей, основанная на непривычно крупных размерах тела, скованность и неуверенность. Наиболее существенным в подростковом возрасте являются половое созревание и связанные с ним изменения (6, 15, 33). Начало постепенного увеличения секреции половых гормонов начинается в 7 лет, но интенсивный подъем секреции происходит в подростковом возрасте. Половое созревание начинается у мальчиков в 12 – 13 лет, у девочек в 11 – 12 лет. Большинство мальчиков созревают в половом отношении к 15 годам, а девочки – к 13 – 14 годам. Это сопровождается внезапным увеличением роста, возмужанием организма, развитием вторичных половых признаков. Естественно и нормально появление у подростков в связи с половым созреванием полового влечения и соответствующих мыслей, чувств, переживаний специфического интереса к противоположному полу, к книгам, кинофильмам соответствующего содержания (45). Однако и действительная или мнимая задержка развития, и преждевременное созревание, чреватое слишком ранней сексуализацией поведения, могут приводить к психическим расстройствам. Несмотря на то, что организм к 13 – 16 годам становится половозрелым, это еще не говорит о физической, и тем более о духовной, социальной зрелости в данном возрасте (16, 45).

Подростковый возраст, кроме этого, традиционно считается самым трудным в воспитательном отношении. Дубровина И.В. связывает трудности этого возраста с половым созреванием как причиной различных психофизиологических и психических отклонений (41).

Между 11 – 15 годами жизни в когнитивной области происходят существенные структурные изменения, выражающиеся в переходе к абстрактному и формальному мышлению. Появляется возможность анализировать любую ситуацию независимо от реальных обстоятельств, обретается способность систематически строить и проверять гипотезы. Предметом мышления становится не только решение внешне заданных задач, но и сам процесс своего мышления, т.е. мышление приобретает рефлексивный характер (62).

Важным психическим новообразованием подросткового возраста является развитие произвольности всех психических процессов. Подросток уже вполне самостоятельно может организовать свое внимание, память, мышление, воображение. Он приобретает способность к сложному аналитико-синтетическому восприятию (наблюдению) предметов и явлений. Восприятие становится плановым, последовательным и всесторонним (34, 38, 62).
Центральным психологическим новообразованием в подростковом возрасте становится формирование у подростка своеобразного чувства взрослости, как субъективного переживания отношения к самому себе как к взрослому; подросток осознает свою готовность жить в коллективе взрослых в качестве полноценного и равноправного участника этой жизни (2, 7, 22, 24). Чувство взрослости вызывает стремление подростков к самостоятельности, чем объясняется их чувствительность к оценке взрослых, обидчивость, острая реакция на попытки взрослых (действительные или кажущиеся) умалить их достоинство, принизить их взрослость (57). Они добиваются того, чтобы взрослые считались с их мыслями, чувствами, уважали их. Отрицательные проявления чувства взрослости выражаются в том, что подростки склонны сопротивляться влиянию старших, часто не принимают их авторитета, игнорируют предъявляемые им требования, критически относятся к словам и поступкам родителей и учителей (57, 47).

Физическое возмужание дает подростку ощущение взрослости, но социальный статус его в школе и семье не меняется. И тогда начинается борьба за признание своих прав, самостоятельности, что зачастую приводит к конфликту между взрослыми и подростками. В результате возникает кризис подросткового возраста. Суть подросткового кризиса (53) составляет свойственные этому возрасту подростковые поведенческие реакции. К ним относятся: реакция эмансипации, реакция группирования со сверстниками, реакция увеличения (хобби) (22, 24).

Снижение успеваемости, часто наблюдаемое в средней школе, может быть порождено разными причинами – от незначительных пробелов в знаниях или снижения работоспособности, связанного с возрастной перестройкой организма и носящего поэтому временный характер, до начала серьезных психических заболеваний (60). Наиболее частой причиной плохого усвоения знаний и трудностей в овладении новой ситуацией учебной деятельности в средних классах школы является отсутствие адекватной мотивации учения, т.е. нежелание учиться и нарушение баланса позитивных и негативных характеристик образа «Я» (44, 46). Защитной психологической реакцией на длительное неблагополучие в учебной деятельности и общении могут явиться такие формы самоутверждения, как негативизм, цинизм, паясничанье (60).

Основным новообразованием подросткового возраста является рост самосознания как следствие усложнения общения с взрослыми и сверстниками, также отмечается склонность к самонаблюдению и самоанализу (25, 26, 58). Возрастает сам интерес подростка, более дифференцированными и осознанными становятся его эмоциональные реакции, его самооценочные суждения приобретают относительную устойчивость, а самоуважение характеризуется более позитивной окраской (16, 44) . 

Фактически, большая часть описываемых изменений в самосознании подростка приходится на долю его самоотношения или эмоционально-ценностного отношения к себе (1, 61). Под последним понимается отношение личности к своему «Я» как к носителю определенных черт, свойств и качеств, как к члену общества и как к субъекту деятельности. По своей психологической природе самоотношение является сложным структурным и многофункциональным образованием. Оно включает в себя самопринятие, самоинтерес, самообвинение, самоуверенность, ожидание отношения других, глобальную самооценку и другие составляющие (36). Это образование начинает закладываться еще в раннем детском возрасте под влиянием эмоционально-оценочного отношения значимых других (родителей, воспитателей, педагогов), однако наиболее сложные изменения, в дальнейшем приобретающие относительно устойчивые черты, оно претерпевает именно в подростковый период.(42). 

1.1.1. Социальная ситуация развития мышления у подростка.

Для каждого возраста и для каждого ребенка типична своя система взаимоотношений с социальной средой, что и определяет направление его психического развития (46). 

Своеобразие социальной ситуации развития подростка состоит в том, что он включается в новую систему отношений и общения с взрослыми и товарищами, занимая среди них новое место, выполняя новые функции. В чем это проявляется?

По сравнению с младшим школьником подросток должен устанавливать отношения не с одним, а со многими учителями, учитывая особенности их личности и требований (порой противоречивых). Все это – определяет совсем иную позицию учащихся по отношению к учителям и воспитателям, как бы эмансипирует подростков от непосредственного влияния взрослых, делая их значительно более самостоятельными (2).

Хотя учение и остается  главным видом деятельности, но основные новообразования в психике подростка связаны с социальным взаимодействием (3, 7, 38). Это обуславливается тем, что деятельность подростка, связанная с взаимодействием с социальной средой, в наибольшей степени удовлетворяет доминирующим потребностям возраста – потребности в общении со сверстниками и потребности в самоутверждении (2, 3). Потребность в самоутверждении настолько сильна в этом возрасте, что во имя признания товарищей подросток готов на многое: он может поступиться даже своими взглядами и убеждениями, совершить действия, которые расходятся с его моральными установками. Подросток активно ищет верных друзей, но не всегда их находит. В этом тоже трудность возраста (3, 46).

Как показывают психологические исследования, 92% «трудных» подростков входили в число изолированных школьников, то есть таких подростков, у которых нет прочной связи с одноклассниками, а их взаимоотношения неблагополучны. У таких подростков практически отсутствовала одна из сфер социального взаимодействия (33). В свою очередь, изолированные «трудные» не только общаются между собой, но и образуют в школе малую группу со своими лидерами и общими интересами (18).

Существенное значение для развития подростка имеет то место, которое он занимает в семье. Если родители и старшие члены семьи учитывают возросшие возможности подростка, относятся к нему с уважением и доверием, помогают ему преодолевать трудности в учении и общественно полезной деятельности, помогают устанавливать взаимоотношения с товарищами, сохраняют контакт с ним, отвечая на его многочисленные вопросы, то тем самым они создают благоприятные условия для развития подростка, для становления его мышления (4, 17). Если же таковых условий нет, либо они выполняются не в полной мере, возникают различного рода нарушения как в психическом, психологическом плане, так и в социальном.

Социальная дезадаптация подростков, провоцирующая девиантное поведение, характеризуется: неумением прогнозировать ситуацию, представление событий в «розовом свете»; неумением взять ответственность на себя и конструктивно разрешать конфликтную ситуацию; глубоким нарушением социальной перцепции; поиском ситуаций, поднимающих самооценку, тем самым «притягивание» к себе насилие; зависимостью от ситуации и неготовностью к сопротивлению в случае криминальной обстановки (19).

1.1.2. Девиантное поведение подростков.

Тревожным симптомом является рост числа несовершеннолетних с девиантным поведением, проявляющихся в асоциальных действиях (алкоголизм, наркомания, нарушение общественного порядка, хулиганство, вандализм и др.). (31). Усилилось демонстративное и вызывающее по отношению к взрослым поведение. В крайних формах  проявляются жестокость и агрессивность Резко возросла преступность среди молодёжи. Появляются всё новые виды отклоняющегося поведения: подростки участвуют в военизированных формированиях политических организаций экстремистов, в рэкете, сотрудничают с мафией, занимаются проституцией и сутенёрством (31, 37). 

Профессиональный интерес психологов к различным видам и уровням изменений личности несовершеннолетних и их характерологических особенностей весьма высок и устойчив многие годы. 

Проблема отклонения в поведении – одна из центральных психолого-педагогических проблем. Ведь если бы не было трудностей в воспитании подрастающего поколения, то потребность общества в возрастной и педагогической психологии, педагогике и частных методиках просто отпала бы. Подростковый возраст – один из наиболее сложных периодов развития человека. Несмотря на относительную кратковременность (с 11 до 15 лет), он практически во многом определяет всю дальнейшую жизнь индивидуума. Именно в подростковом возрасте преимущественно происходит формирование характера и других основ личности (26, 31, 57). 

Нарушения поведения – это понятие неоднозначное ни в терминологии, ни в содержании самого термина, ни в его отношении к так называемому нормальному поведению. В терминологическом отношении «нарушенное поведение» часто рассматривается как синоним словосочетаний «трудный ребёнок», «ненормальное поведение», «ребёнок с нарушениями в аффективной сфере», «девиантное поведение», «отклоняющееся поведение», «делинквентное поведение», «противоправное, преступное, криминальное поведение» и др. Но названные термины несут одностороннюю информацию: бытовую (трудный ребёнок), юридическую (преступное поведение) и т.д. (20, 26) Отклоняющимся поведением называют поведение, в котором устойчиво проявляются отклонения от социальных норм, как отклонения агрессивной или корыстной ориентации, так и социально-пассивного типа (20, 26, 28, 31). Для характеристики отклоняющегося поведения используют специальные термины делинквентность и девиантность. Если нарушения не достигают уровня уголовно наказуемых действий, то такое поведение у несовершеннолетних принято называть делинквентным. Обычно делинквентное поведение начинается с прогулов – уклонение от учёбы и труда и присоединения к асоциальной группе подростков (сверстников или более старших по возрасту). Мелкое хулиганство, отбирание у более младших детей денег, издевательства над ними, а в составе группы и над более старшими подростками – обычный набор делинквентных поступков. Участились и случаи проституции среди подростков (11, 18, 31, 51). Более того, проблема девиантного поведения становится в настоящее время все более актуальной. И, если раньше считалось, что отклоняющееся поведение присуще исключительно подросткам мужского пола, то в последние годы и подростки женского пола привлекают все больше внимания. И дело не только в росте мелких правонарушений, алкоголизации и токсикоманий у девушек (31). Крайне важным является то, что эти отклонения приобретают у них большую социальную значимость и, соответственно, бывают более тяжелыми. При этом подростки женского пола все чаще становятся «вдохновителями» и инициаторами нарушений поведения у мальчиков (20). 

Сочетание неблагоприятных биологических, психологических, семейных и других социально-психологических факторов искажает весь образ жизни подростков. Характерным для них становится нарушение эмоциональных отношений с окружающими людьми (26). Подростки попадают под сильное влияние подростковой группы, нередко формирующей асоциальную шкалу жизненных ценностей. Сам образ жизни, среда, стиль и круг общения способствуют развитию и закреплению девиантного поведения (8, 17, 31, 52). 

Таким образом, имеющий место отрицательный микроклимат во многих семьях обуславливает возникновение отчужденности, грубости, неприязни определенной части подростков, стремления делать все назло, вопреки воле окружающих, что создает объективные предпосылки для появления демонстративного неповиновения, агрессивности и разрушительных действий. Интенсивное развитие самосознания и самокритичности приводит к тому, что ребенок в подростковом возрасте обнаруживает противоречия не только в окружающем мире, но и собственного представления о себе (52). 

Стихийно складывающиеся компании сверстников объединяют подростков, близких по уровню развития, интересам. Группа закрепляет и даже культивирует девиантные ценности, способы поведения, оказывает сильное влияние на личностное развитие подростков, становясь регулятором их поведения (33). Утрачиваемое подростками чувство дистанции, ощущение допустимого и недопустимого приводит к непредсказуемым событиям. Существуют особые группы, для которых характерна установка на немедленное удовлетворение желаний, на пассивную защиту от трудностей, стремление перекладывать ответственность на других. Подростков в этих группах отличает пренебрежительное отношение к обучению, плохая успеваемость, бравада невыполнением обязанностей: всячески избегая выполнять какие-либо обязанности и поручения по дому, готовить домашние задания, а то и посещать занятия, подобные подростки оказываются перед лицом большого количества «лишнего времени» (58). Но для этих подростков характерно именно неумение содержательно проводить досуг. У подавляющего большинства таких подростков отсутствуют какие-либо индивидуальные увлечения, они не занимаются в секциях и кружках. Они не посещают выставки и театры, крайне мало читают, а содержание прочитанных книг обычно не выходит за рамки приключенческо-детективного жанра. Бессодержательно проводимое время толкает подростков на поиск новых «острых ощущений». Алкоголизация и наркотизация теснейшим образом вплетаются в структуру девиантного образа жизни подростков (20). Часто подростки распитием спиртного как бы отмечают свои «заслуги»: удачные похождения, хулиганские поступки, драки, мелкие кражи. Объясняя свои плохие поступки, подростки имеют неправильное представление о нравственности, справедливости, смелости, храбрости (31, 52). Установлено, что среди подростков, осуждённых за агрессивные преступления, 90% совершили преступления в нетрезвом состоянии. Поскольку подростки алкоголизируются, как правило, в группе, то подогретое алкоголем стремление «не отставать от других» и «жажда подвига» часто приводят к демонстративным асоциальным поступкам. Особенно усиливает подобные действия наличие в компании подростков женского пола. И, как уже говорилось выше, нередко они же являются и организаторами противоправных действий. Причем, по сравнению с подростками мужского пола, у них отмечается более выраженное «огрубление» личности. При этом можно отметить агрессивные проявления, несущие значительные различия у мальчиков и девочек подросткового возраста (20, 26).

В итоге, среди подростков из семей социального риска, появляются новые виды преступности, в частности рэкет (37). Все большее распространение получают половая распущенность, детская проституция, извращения. В стране среди молодежи растет число алкоголиков, наркоманов. Опросы детей из семей социального риска (возраст 13—17  лет, половина — девочки) показали, что 62,8 % достаточно часто употребляют спиртные напитки, 10,2 % хотя бы раз в жизни пробовали наркотические, а 9,8 % — токсические вещества (9) . Фактически каждый  десятый из них рискует стать хроническим алкоголиком, наркоманом или токсикоманом (29).

В.Н. Иванов выделяет такие причины девиации как: те изменения в социальных отношениях общества, которые получили отражение в понятии «маргинализация», т.е. его неустойчивость, «промежуточность», «переходность», распространение различного рода социальных патологий (29, 51). Одной из характеристик социального поведения маргиналов является снижение уровня социальных ожиданий и социальных потребностей. Одним из самых тяжелых последствий этого для общества является его примитивизация, проявляющаяся в производстве, в быту, в духовной жизни. Основным социальным источником усиления маргинализации общества является растущая безработица в ее явных и скрытых формах (29, 51).
 
Девиантное поведение подростков не соответствует закономерностям «взрослого» отклоняющегося поведения. Для объяснения таких явлений обычно обращаются к теории нейтрализации, суть которой заключается в том, что подросток становится правонарушителем, усваивая приемы нейтрализации общепринятых норм, а не моральные требования и ценности, противоположные этим нормам (27). Это не может не беспокоить. Сегодня на общем фоне роста различных форм девиантного поведения имеет место тенденция «омолаживания» преступности. Так, среди несовершеннолетних правонарушителей заметно (на 46%) увеличилась доля подростков, возрастает вероятность рецидивов: двое из трех подростков после возвращения из мест заключения вскоре вновь преступают закон (29).

В основе же всех отклонений подросткового поведения лежит неразвитость социально-культурных потребностей, бедность духовного мира, отчуждение. Но  молодежная девиация есть слепок с социальных отношений в обществе (29).

1.2. Проблема социального сиротства как следствие дисгармонии семьи.
Проблема социального сиротства является сегодня проблемой, характерной для многих развитых и развивающихся стран. В любом государстве и любом обществе всегда были, есть и будут дети – сироты и дети, которые по разным причинам остаются без попечения родителей. В число этой категории детей входят не только дети, оставленные родителями при их рождении, но и дети родителей, лишенных родительских прав по различным причинам (14). И в этом случае общество и государство берет на себя заботу о развитии и воспитании таких детей.

Ребенок, потерявший родителей - это особый, по-настоящему трагический мир. Потребность иметь семью, отца и мать - одна из сильнейших потребностей ребенка (56).

В настоящее время в обыденной речи и в теоретических исследованиях широко используются два понятия: сирота (сиротство) и социальный сирота (социальное сиротство) (14).

Дети-сироты - это дети в возрасте до 18 лет, у которых умерли оба или единственный родитель. 

     Социальный сирота - это ребенок, который имеет биологических родителей, но они по каким-то причинам не занимаются воспитанием ребенка и не заботятся о нем. В этом случае заботу о детях берет на себя общество и государство. Это и дети, родители которых юридически не лишены родительских прав, но фактически не заботятся о своих детях (12). Социальное сиротство - социальное явление, обусловленное наличием в обществе детей, оставшихся без попечения родителей вследствие лишения их родительских прав, признания родителей недееспособными, безвестно отсутствующими и т. д. (12).

Рассмотрим некоторые особенности социально-психологического развития таких детей (14). Личность ребенка и подростка, естественно, формируется не сама по себе, а в окружающей его среде. Особенно важна роль малых групп, в которых подросток взаимодействует с другими людьми. Прежде всего, это касается семьи. Разные авторы выделяют различные типы неблагополучных семей, продуцирующие детей с отклонениями в поведении. Эти классификации не противоречат, а дополняют, иногда повторяя друг друга.

Алексеева Л.С. различает следующие виды неблагополучных семей: 1) конфликтная; 2) аморальная; 3) педагогически некомпетентная; 4) асоциальная (50).           

Бочкарёва Г.П. выделяет семьи: 

1) с неблагополучной эмоциональной атмосферой, где родители не только равнодушны, но и грубы, неуважительны по отношению к своим детям; 

2) в которых отсутствуют эмоциональные контакты между ее членами, безразличие к потребностям ребенка при внешней благополучности отношений. Ребенок в таких случаях стремится найти эмоционально значимые отношения вне семьи; 

3) с нездоровой нравственной атмосферой, где ребенку прививаются социально нежелательные потребности и интересы, он вовлекается в аморальный образ жизни (50).

Баерунас З.В. выделяет варианты воспитательных ситуаций, которые способствуют появлению отклоняющегося поведения: 

1) отсутствие сознательного воспитательного процесса на ребёнка; 

2) высокий уровень подавления и даже насилия в воспитании, исчерпывающий себя, как правило, к подростковому возрасту;

3) преувеличение из эгоистических соображений самостоятельности ребёнка;

4) хаотичность в воспитании из-за несогласия родителей (50).

Личко А.Е. выделяет 4 неблагополучные ситуации в семье (30): 

1) гиперопека различных степеней: от желания быть соучастником всех проявлений внутренней жизни детей (его мыслей, чувств, поведения) до семейной тирании; 

2) гипоопека,  нередко переходящая в безнадзорность; 

3) ситуация, создающая «кумира» семьи – постоянное внимание к любому побуждению ребенка и неумеренная похвала за весьма скромные успехи; 

4) ситуация, создающая «золушек» в семье – появилось много семей, где родители уделяют много внимания себе и мало детям. 

Дисгармонические семьи, характеризующиеся определенными взаимоотношениями между собой и подходами в проблемах воспитания («типы неправильного воспитания»), могут быть классифицированы, как (13, 52, 56): 

1. Гипопротекция, или гипоопека (безнадзорность) – отсутствие воспитания, как такового. Ребенок предоставлен сам себе, не получает любви, ласки, часто не накормлен, бродяжничает. Это чаще дети из неблагополучных семей, но главным здесь все-таки является не материальное благополучие, а неудовлетворенные духовные запросы ребенка. 

2. Скрытая гипопротекция, когда интерес к ребенку ограничен чисто формальными признаками (Уроки сделал? Ну, молодец.), когда родители бессознательно (в отличие от явной гипопротекции) отвергают ребенка (52). 

3. Доминирующая гиперпротекция - чрезмерная опека, мелочный контроль за каждым шагом, чувствами, действиями, система запретов и наблюдения за каждым шагом. Иногда проявляется в форме постоянной слежки, стимулирующей неспособность самостоятельно принимать ответственные решения и лишению ребенка собственного мнения. Неизбежно приводит к формированию у ребенка чувства неполноценности, неумению приспособиться к жизни, анализировать свой опыт, совершать самостоятельные действия и даже думать. Мысли и чувства, которые кажутся в дальнейшем ему собственными, на самом деле являются эхо - мыслями, эхо - чувствами и эхо - действиями, например, матери или отца. Это неизбежно приводит к постоянному недовольству собой (почему я хочу одного, а делаю другое) и ситуации постоянной интроекции (Как вести себя? Буду брать пример с…), некритическому поглощению информации и неспособности самостоятельно осмысливать происходящее (52).  

4. Потворствующая гипопротекция - воспитание ребенка под кумира семьи. Здесь тоже имеет место контроль, но тут важнее освобождение ребенка от всех скучных, рутинных обязанностей, покровительство и восхищение явными и мнимыми талантами, помещение ребенка в центр внимания. Это чаще случается в неполных семьях. Такие дети часто не заканчивают институты, редко задерживаются на работе более полугода т.к. они не способны отсрочивать свои желания во времени, требуя удовлетворения их немедленно, что делает невозможным труд во имя длительно готовящихся достижений (52). 

5. Эмоциональное отвержение - ребенок ощущает, что им тяготятся. Внешне ребенок может получать знаки внимания (в еде, одежде, информации), однако без теплоты, любви, разрешения на естественность поведения. При скрытом эмоциональном отвержении родители не признаются, что тяготятся своим ребенком, подавляя силой разума свою внутреннюю потребность освободиться от забот о ребенке, что часто бывает при появлении в семье нового ребенка или разводе и повторном браке родителей. Это случается реже при появлении близнецов, погодков или при разнице между детьми менее 3 лет, но чаще с незапланированными детьми (47, 52).

6. Жестокое отношение - связано с вербальным или физическим насилием, суровыми расправами за мелкие проступки, срыванием зла на ребенке за собственные неудачи. Жестокие взаимоотношения обычно бывают между всеми членами семьи и часто тщательно скрываются от посторонних. В таких семьях часто никому ни до кого нет дела, потребностями друг друга пренебрегают, царит душевное безразличие, отупение чувств. Однако может не быть громких скандалов или насилия - важна отдаленность друг от друга и принцип рассчитывай только на себя. Подросток, живущий в такой семье, находится как бы в крепости и не может из нее выйти навстречу другим людям (47). 

7. Условия повышенной моральной ответственности - родители воспитывают ребенка по принципу «преуспей в том, в чем я не смог» и ставят ребенка под прессинг повышенных социальных ожиданий (ты должен быть лучшим во всем, в учебе или в спорте, и т.д.). Возникает необходимость добиться многого и в кратчайшие сроки. (47).

8. Противоречивое воспитание - проявляется во взаимоисключающих требованиях матери и отца, либо родителей и живущих с ними родственников, что приводит к взаимной аннигиляции воспитательных усилий и стимуляции установки ребенка «сделаю, что хочу». Обычно со временем перетекает в явную или скрытую потворствующую гиперпротекцию (47). 

Статистика свидетельствует: по числу детей-сирот, приходящихся на каждые 10 тысяч детского населения (а по данным государственного комитета России по статистике сейчас в Российской Федерации проживает 40 миллионов детей), Россия занимает первое место в мире. Почти 50% детского населения страны (около 18 млн.) находится в зоне социального риска. Сегодня по официальным данным в России 1 млн. беспризорных, 330 тыс. преступлений совершено подростками, 2 тыс. детей в год заканчивают жизнь самоубийством. Только в Московские больницы ежегодно попадает 1800 детей, совершивших попытку суицида. В нашей стране 573 тыс. детей-сирот, 422 дома ребенка для 35 тыс. детей; 745 детских домов для 84 тыс. детей, 237 школ-интернатов для 71 тыс. детей. Ежегодно в России выявляется около 100 тыс. детей, нуждающихся в опеке. 

Показательны результаты исследования, проведенного в 2003 году (37) по данной тематике. 92 из 100 обследованных  подростков из семей социального риска, уже переступившие за черту закона (СпецПТУ, г. Колпино), росли в крайне неблагополучной обстановке: 40% росли в неполных семьях, у 11% оба родителя лишены родительских прав, у 19% ближайшие родственники на момент обследования находились в местах лишения свободы. В 88% родительских семей воспитанников отмечалось злоупотребление спиртными напитками хотя бы одним из родителей. Полная безнадзорность, бесконтрольность поведения со стороны родителей, безразличие в дальнейшей судьбе подростка отмечено в 76% случаев.

1.3. Психосоциальные особенности ребенка из семьи социального риска.

По нашему мнению, стоит  подробнее рассмотреть психосоциальные особенности подростков, воспитываемых в дисгармоничных семьях и помещаемых при обострении семейной ситуации в социально-реабилитационные центры. 

Состав детей, помещаемых в данное учреждение, неоднороден по возрасту, полу, умственному и физическому развитию, социальному статусу (17). Но практически все дети – это дети с разрушенной системой социальных связей, с широким спектром личностных деформаций, с искаженными мировоззренческими установками, с низким уровнем социальной нормативности. Многие из них приобрели печальный опыт бродяжничества. Среди них встречаются жертвы физического, психического, сексуального насилия (17).

Настоящая работа посвящена исследованию острой, актуальной и все еще мало разработанной проблеме – особенностям психосоциального развития  подростков, воспитывающихся вне семьи в учреждениях временного пребывания, то есть находящихся в состоянии хронического стресса, так как специфической особенностью данного типа учреждений является временность пребывания в нем (в среднем – от 1 месяца до 1 года), а также организация социально-психологической помощи детям (40). Ситуация максимальной  неопределенности, отсутствие принятого по поводу себя решения являются стрессовым и для многих детей и несомненно оказывает огромное влияние на развитие всех аспектов психологических, социальных и педагогических особенностей их личности. Этими особенностями являются (26, 40):

1. Слабое владение социальными навыками, умениями. 

2. Повышенная агрессивность. Причинами повышенной агрессивности можно назвать:

· Испытываемая  детьми  социально-реабилитационных учреждений обида на биологических родителей за то, что они не сохранили детей в семье, на приемных родителей за то, что они забирают детей, по их мнению, из родных семей.

· Усвоенные в биологической семье нормы агрессивного поведения.

·  Условия  учреждений закрытого типа способствуют повышению агрессивности и ее поведенческих проявлений.

4. Несформированность игровой и учебной деятельности. В игровой деятельности  у детей формируются волевое усилие и коммуникативные навыки, после чего становится возможным формирование познавательной деятельности.

5. Повышенная конфликтность:

-как одно из проявлений коммуникативной незрелости;

-как следование образцам конфликтного поведения и общения в семье.

6. Дети из семей социального риска (городские – в 60% случаев, сельские – в 90%) чаще отстают в психическом развитии по причинам различной этиологии:

-социально-педагогическая запущенность по причине невнимания родителей и школы (26, 40);

-психического генеза (детские психотравмы);

-нейрогенеза (патология центральной нервной системы разной степени выраженности или органическое происхождение);

-смешанного происхождения.

7. Личностная незрелость, инфантильность. Это проявляется как в отсутствии у детей и подростков умения планирования поведения и его целенаправленности, так и в отсутствии навыков осознания причинно-следственных связей между поступком и его последствиями. В силу инфантильности же дети  центра повышенно капризны и обидчивы: они повышенно критичны к другим и некритично относятся к себе (26, 40).

8. Все больше детей в последнее время поступают на реабилитацию с психофизическим инфантилизмом: недоразвитием не только психологическим, но и физическим (дефицитом массы тела и роста, отсутствием роста зубов и волос). Все это обусловлено неприемлемыми условиями жизни детей в своей биологической семье: неуход, незабота, невоспитание, ненаучение, а также недоедание (26, 40).

9. До 97% детей из семей социального риска имеют последствия перинатальной патологии центральной нервной системы, перинатальной энцефалопатии, а так же,  как их следствие – малую мозговую дисфункцию или малую мозговую недостаточность и т.п.  Это означает, что с первого дня жизни им необходим специальный распорядок жизни и уход: медикаментозная поддержка, физиотерапевтические процедуры, психологическая помощь, дозированные развивающие нагрузки, повышенное внимание к их состоянию, забота. Чаще всего они  этого не имеют. Данные последствия проявляются в (26):

-повышенной возбудимости  или повышенной тормозимости  нервных процессов;

- астенизации нервных и физических процессов;

- повышенной утомляемости детей;

 - поведенчески – в невнимательности, неусидчивости, расторможенности,  отсутствии развитого волевого усилия. 


У таких детей страдает формирование и развитие познавательной сферы: восприятие, внимание (отсутствие способности достаточно долго произвольно концентрировать внимание), в связи с этим – несформированность волевой регуляции, мышление, память, воображение (последнее чаще отсутствует) (40).

10. Эмоциональная сфера детей обеднена (5). Преобладающими в эмоциональной палитре являются: скука, обида, отсутствие интереса. Кроме того, у детей отсутствует способность осознавать, а, значит, и руководить своими эмоциями, чувствами.

11. Волевые процессы детей семей социального риска зачастую несформированны.

  12. По сравнению с другими детьми – дети из семей социального риска, поступающие в реабилитационные детские учреждения временного пребывания имеют огромный опыт детских психологических травм.

 13. Сложность поведенческих особенностей детей центров обусловлена не только характерологически или наличием акцентуаций,  большое количество  детей здесь проявляют патохарактерологические реакции, либо уже патохарактерологическое развитие личности (26, 40).

14.  В силу особенностей воспитания (или его отсутствия) в семьях социального риска чаще, чем обычно у детей наблюдаются отклонения в психо - сексуальном развитии.  Это может выражаться в нарушении полоролевого поведения: девочки могут отказываться ходить в юбках или, наоборот, не по возрасту обильное, яркое использование косметикой; подчеркнутая сексуальность одежды. Могут наблюдаться в первое время пребывания в центре поведенческие подражания асоциальному сексуальному поведению, принятому в биологической семье (20).       

Эмоции и чувства представляют собой отражение реальной действительности в форме переживаний. Различные формы переживания чувств (эмоции, аффекты, настроения, стрессы, страсти и д. р.),  образуют в совокупности эмоциональную сферу человека (5, 21).

Подросткам из семей социального риска в большей степени характерна тревожность. Под тревожностью в психологии понимают склонность  переживать тревогу, т.е. эмоциональное состояние, возникающее в ситуациях неопределенной опасности и проявляющееся в ожидании неблагополучного развития событий (21). Повышенная тревожность может дезорганизовать любую деятельность (особенно значимую), что, в свою очередь, приводит к низкой самооценке, неуверенности в себе (“Я же ничего не мог!”). Таким образом, это эмоциональное состояние может выступать в качестве одного из механизмов развития невроза, так как способствует углублению личностных противоречий (например, между высоким уровнем притязаний и низкой самооценкой). Подростки, относимые к категории высокотревожных, склонны воспринимать угрозу своей самооценке и жизнедеятельности в обширном диапазоне ситуаций и реагировать весьма напряженно, выраженным состоянием тревожности. (5, 21, 47).

Если у ребенка усиливается тревожность, появляются страхи – непременный спутник тревожности, то могут развиться невротические черты. Неуверенность в себе, как черта характера - это самоуничтожительная установка на себя, на свои силы и возможности. Неуверенность порождает тревожность и нерешительность, а они, в свою очередь, формируют соответствующий характер (26, 47). Неуверенный, тревожный человек всегда мнителен, а мнительность порождает недоверие к другим. Такой ребенок опасается других, ждет нападения, насмешки, обиды. Он не справляется с задачей в игре, с делом. Это способствует образованию реакций психологической защиты в виде агрессии, направленной на других (31). Так, один из самых известных способов, который часто выбирают тревожные дети, основан на простом умозаключении: «чтобы ничего не боятся, нужно сделать так, чтобы боялись меня». Маска агрессии тщательно скрывает тревогу не только от окружающих, но и от самого ребенка. Тем не менее, в глубине души у них - все та же тревожность, растерянность и неуверенность, отсутствие твердой опоры (39). Реакция психологической защиты выражается также в отказе от общения и избежания лиц, от которых исходит «угроза». Такой ребенок одинок, замкнут, малоактивен. Этому же способствует отсутствие благоприятных взаимоотношений со сверстниками: ребенок с низкой популярностью, не надеясь на сочувствие и помощь с их стороны, нередко становится эгоцентричным, отчужденным (31, 39). 

Тем не менее, у подростков тревожность еще не является устойчивой чертой характера и относительно обратима при проведении соответствующих психолого-педагогических мероприятий, а также можно существенно снизить тревожность ребенка, если педагоги и родители, воспитывающие его, будут соблюдать нужные рекомендации.

В подростковой жизни нередко встречаются формы насильственного поведения, определяемого в терминах «задиристость», «драчливость», «озлобленность», «жестокость». Агрессивность детей из социальных учреждений повышена по сравнению с детьми из обычных семей (школ) на 20-35%, причем удельный вес асоциальных форм повышен: преобладают физическая агрессия (дети дерутся, ломают игрушки и вещи, бьют слабых), вербальная агрессия (нецензурная брань); негативизм (предупредительный отрицательный настрой по отношению к взрослым). К агрессивности близко подходит состояние враждебности. Враждебность – более узкое по направленности состояние, всегда имеющее определённый объект. У большинства подростков  наблюдается склонность к раздражению – готовность к проявлению при малейшем возбуждении вспыльчивости, резкости, грубости (26).

Чаще всего корни агрессивности и повышенной тревожности уходят в раннее детство, закрепляясь или сглаживаясь в более позднем возрасте. Нижняя возрастная граница отклонений в поведении очень подвижна и причины отклонений глубоко индивидуальны. Негативизм – оппозиционная манера поведения подростка, обычно направленная против авторитета или руководства. Может нарастать от пассивного сопротивления до активной борьбы против установившихся законов и обычаев. Из форм враждебных реакций отмечаются (20, 26):

- Обида – зависть и ненависть к окружающим, обусловленные чувством горечи, гнева на весь мир за действительные или мнимые страдания.

-  Подозрительность – недоверие и осторожность по отношению к людям, основанные на убеждении, что окружающие намерены причинить вред.

Агрессивные подростки, при всем различии их личностных характеристик и особенностей поведения, отличаются некоторыми общими чертами. К таким чертам относится бедность ценностных ориентаций, их примитивность, отсутствие увлечений, узость и неустойчивость интересов. У этих детей, как правило, низкий уровень интеллектуального развития, повышенная внушаемость, подражательность, недоразвитость нравственных представлений. Им присуща эмоциональная грубость, озлобленность, как против сверстников, так и против окружающих взрослых. У таких подростков наблюдается крайняя самооценка (либо максимально положительная, либо максимально отрицательная), повышенная тревожность, страх перед широкими социальными контактами, эгоцентризм, неумение находить выход из трудных ситуаций, преобладание защитных механизмов над другими механизмами, регулирующими поведение. Вместе с тем среди агрессивных подростков встречаются и дети хорошо интеллектуально и социально развитые. У них агрессивность выступает средством поднятия престижа, демонстрация своей самостоятельности, взрослости. Они претендуют на неформальную, но более авторитетную власть, опираясь на свою реальную физическую силу. Эти неформальные лидеры обладают большой организующей силой, возможно потому, что за свой успех они могут использовать привлекательный для всех подростков принцип справедливости. Не случайно возле них собираются не очень разборчивые в целях и средствах, компании подростков. Способствуют успеху таких лидеров и умение безошибочно определять слабых, тех, кто оказывается беззащитным перед наглостью и цинизмом, особенно, если этот цинизм представлен под видом морального принципа  «выживают сильные, слабые вымирают» (20, 26). 

Категория «трудных»  подростков весьма разнородна и обширна, и нет возможностей охватить все варианты трудностей. Важным фактором можно назвать соматические заболевания и тяжелые травмы.
Сравнивая клинико-психологическую структуру «трудных подростков» и подростков, не входящих в группу риска, можно сделать следующие выводы, отражающие патогенез нарушений поведения (26):

1. Нарушения поведения обнаруживают связь с различными видами неполноценности ЦНС, отсюда нарушение познавательной деятельности, эмоциональная незрелость, отклонение темпа полового созревания.

2. В формировании нарушений поведения бесспорная роль принадлежит социальному фактору, неблагоприятным условиям воспитания и окружения, неадекватным условиям обучения, явлениям микросоциальной и педагогической запущенности.

3. Значительную часть нарушений имеют и половые различия в расторможенности влечений у мальчиков чаще выступает склонность к алкоголизации, побегам, агрессии, у девочек – повышенная сексуальность (26).

Характеристика  рассмотренных нами детей «группы риска» может помочь нам в дальнейшем наиболее важном этапе – это разработка методов психолого-педагогической коррекции, дифференцированной в зависимости от того или иного типа нарушения поведения у подростков.
Глава 2. Реабилитация подростков из семей социального риска.

2.1.  Социально-реабилитационные центры: функции и деятельность.

Особые формы психологической помощи оказываются в социально-реабилитационных центрах: детям с особыми потребностями, а также детям, лишенным опеки и попечительства. В последнем случае добавляются проблемы подбора, психологического обследования и помощи в построении отношений детей с приемными родителями. Будучи одним из звеньев государственной системы профилактики безнадзорности и социальной реабилитации детей, нуждающихся в защите и поддержке государства, центры социальной реабилитации несовершеннолетних выполняют широкие социальные функции  (55).

  Защитительная функция. Она направлена на обес​печение сохранности жизни детей, их безопасности от внешних угроз, правовую защиту законных прав и интересов ребенка, оказание ему экстренной помощи, преду​сматривает противодействие разрушению его физическо​го, психического, нравственного здоровья в период пре​бывания в центре.

  Профилактическая функция. В сотрудничестве с дру​гими учреждениями, организациями центр ведет работу по раннему выявлению неблагополучных семей, оказывает своевременную помощь в разрешении внутрисемейных конфликтов, дает рекомендации по оздоровлению условий семейного воспитания, осуществляет квалифицированную правовую, психологическую, а также материальную под​держку, что позволяет предотвратить необратимые процес​сы отторжения ребенка от родителей, распада семьи как института его социализации. Социальный патронаж семей, в которые возвращают​ся либо помещаются выпускники центра, не менее важен как средство предупреждения рецидива кризисных си​туаций (55).

Центр ведет работу с семьями группы риска по предупреждению детской беспризорности. Профилактическая работа направлена и на коррекцию отклонений в поведении и развитии детей, находящихся в неблагополучных семьях.

Восстановительная функция. Осуществляя меры по оздоровлению условий жизнедеятельности детей в семье, центр способствует восстановлению социального статуса ребенка, укреплению его связей с основными институтами социализации, поддерживает усилия семей, проявляющих готовность к преодолению своей функциональной несо​стоятельности.

Коррекционно-развивающая функция. На основе ком​плексной диагностики в центре определяется система мер медико-социальной,  психолого-педагогической  работы  с детьми, ориентированной на коррекцию их психического, личностного развития,  восстановление  утраченного  или формирование недостающего социального опыта, а также на возрождение и развитие важнейших форм жизнедея​тельности детей - игры, познания, труда, общения (55).

Оздоровительная функция. Центр предоставляет ре​бенку при его поступлении необходимую медицинскую помощь, в союзе с различными медицинскими учрежде​ниями восстанавливает, укрепляет адаптационные возмож​ности его организма, обеспечивает повышение устойчиво​сти к влиянию многообразных негативных факторов. 

Компенсаторная функция. Центр ищет пути замеще​ния биологической семьи, если невозможно преодолеть от​чуждение от нее ребенка, с тем чтобы, несмотря на утрату кровных связей, он мог получить опыт семейной жизни, воспитываться в семье как естественной среде обитания растущего человека.

Функции центра определяют основные направления в содержании его деятельности (55).

Ими являются: 1-  достижение взаимодействия специалистов всех про​филей в процессе диагностики и определения индивиду​альной   программы   профилактической,   коррекционной, реабилитационной работы с ребенком и его семьей, обес​печение систематического характера диагностики, позво​ляющего фиксировать динамику социально-психологиче​ского возрождения ребенка; 2- накопление методик и технологий диагностики, адек​ватных возрасту детей, степени их социально-психологи​ческой дезадаптации (экспресс-диагностика, наглядный иг​ровой инструментарий, компьютерная техника и т.п.); 3- наращивание материально-технической базы для осу​ществления комплексной диагностической работы, ориен​тированной как на ребенка, так и на семью (родную, заме​щающую);   4-создание среды обитания детей,  способствующей решению задач социальной реабилитации и  удовлетво​ряющей потребности детей в домашнем тепле и уюте, пер​сонифицированном внимании, общении и уединении, в разносторонней деятельности; 5-организация и совершенствование индивидуальной работы;  6-обеспечение условий для оказания ребенку комплекс​ной медико-психолого-педагогической и социально-право​вой помощи; 7-обеспечение процесса индивидуальной коррекционно-реабилитационной работы посредством комплекса совре​менных методик и технологий, создание необходимых ус​ловий для их проведения;  8-осуществление мероприятий, направленных на восстановление важнейших видов деятельности детей;  9-обеспечение условий, способствующих изменению отношения детей к учебной деятельности, восстановлению нарушенных связей со школой, овладению общеучебными навыками, развитию познавательной активности; 10-создание условий для привития детям жизненно необ​ходимых трудовых навыков; организация разнообразных производственных и ремесленных мастерских, предостав​ляющих возможность удовлетворять потребность ребенка в свободном выборе трудовой деятельности; 11-организация подсобных хозяйств как база для трудо​вой реабилитации детей и материальной поддержки учреж​дения; 12-привлечение к работе с детьми профессиональных училищ, центров занятости населения, предприятий раз​личных форм собственности с целью организации профес​сиональной ориентации и подготовки подростков, расши​рения сферы их трудовой деятельности;  13-создание условий для организации досуга детей как составляющего элемента коррекционно-реабилитационной работы; 14-введение в реабилитационный процесс различных форм арттерапии (домашний театр, хор детей и взрослых, изобразительное творчество); 15-обеспечение возможности для самостоятельного вы​бора детьми вида досуговой деятельности; развитие содружества, сотворчества детей и взрослых во всех видах досуговой деятельности;  16-ориентация на работу с семьей и детьми в условиях их повседневной жизни; 17-овладение сотрудниками методикой сбора информа​ции и определения типа неблагополучной семьи (педагоги​чески несостоятельная, конфликтная, асоциальная); 18-индивидуальное консультирование родителей, лиц, их заменяющих, по проблемам жизнедеятельности семьи и семейного воспитания; помощь в оздоровлении их образа жизни; патронирование семей различных типов; 19-осуществление реабилитационной работы с детьми в условиях дневного пребывания их в центре;  20-развитие различных форм компенсации семейных связей детей, что позволяет снизить количество детей, передаваемых в интернатные учреждения; 21-активизация работы по созданию в составе центра се​мейных групп; 22-участие в поиске для ребенка возможных опекунов, усыновителей, приемных родителей (55).

Приемные семьи, т. е. семьи, взявшие на воспитание детей, лишенных родительского попечительства, на профессиональной основе - относительно новая область исследований в отечественной научной и практической социальной педагогике. Отчасти, это объясняется тем, что институт приемной семьи в нашей стране создан всего несколько лет назад, и успешно функционирует только в некоторых регионах (одним из которых является Самарская область). Тем не менее, как в обществе, так и в научных кругах, наблюдается рост интереса к практике данной формы социальной опеки над ребенком (31, 39).

Специалистами социально-реабилитационных центров ставятся следующие необходимые задачи: включение несовершеннолетних в систему социальных ролей, восстановление или компенсация социальных связей; формирование системы ценностных ориентаций, являющихся основой мировоззрения, мировосприятия; направление учебно-познавательной деятельности воспитанников по пути самоутверждения, саморазвития, самоопределения; создание условий для реализации творческого потенциала личности; формирование и гармоничное развитие личности каждого воспитанника с учетом его природных задатков; адаптация воспитанников к современным условиям жизни; организация интересного и плодотворного труда; развитие умственных способностей, формирование познавательных процессов, развитие креативности; воспитание инициативы, самостоятельности, умения сделать выбор; формирование чувства коллективизма, умения жить и работать в коллективе; воспитание гражданина-патриота; обеспечение безопасности, защита ребенка от внешних угроз; восстановление психического и физического здоровья воспитанников; воспитание и развитие потребности в здоровом образе жизни; формирование самосознания и ценности человеческой жизни; приобщение воспитанников к богатству общечеловеческой культуры, духовным ценностям народа, формирование потребности личности ребенка к дальнейшему осознанному стремлению к духовному обогащению; формирование общечеловеческих норм гражданской морали (доброты, милосердия, взаимопонимания, терпимости), культуры общения; развитие способности к объективной самооценке и само регуляции в поведении, воспитание чувства собственного достоинства, способности к социальной адаптации; воспитание уважения к закону, развитие гражданской ответственности к общественным ценностям; воспитание положительного отношения к труду, развитие потребности в творческом труде, честности и ответственности (55).

Ежеквартально проводятся педсоветы под председательством директора, заместителя директора школы по организационно-педагогической деятельности, на которых обсуждаются возникающие проблемы в обучении, подводятся итоги учебной деятельности по четвертям, планируется дальнейшая деятельность, а также совместный педсовет с преподавателями школы по проблемам обучения и воспитания детей подросткового возраста.

Для воспитанников Центра организована работа творческой мастерской, кружковая работа - каждый воспитатель Центра ведет кружок по интересам. Регулярно проводятся праздничные мероприятия как религиозного, так и светского характера, спортивные праздники и соревнования, дети принимают участие во всех районных мероприятиях, в выставках народного творчества. Также организован компьютерный класс, в котором обучаются воспитанники Центра.

В период реабилитации воспитанникам и их родителям  предоставляются следующие социально-правовые услуги:  подготовка документов для оформления пенсий по случаю потери кормильца; открытие лицевых счетов; передача запросов на поиск родственников; подготовка документов для получения паспорта, и др. (14, 55).

Работа психологической службы Центра строится на основе целей и задач социально-реабилитационного центра для несовершеннолетних «Тополек»: создание развивающей среды для воспитанников, формирование психологических предпосылок для дальнейшей адаптации в обществе, восстановление психического и физического здоровья, усвоение социальных норм и правил поведения. Психологическое сопровождение осуществляется во время всего срока пребывания ребенка в учреждении: первичная диагностика, коррекционная работа, повторная диагностика при выбытии. По полученным данным исследования, проводимого в 2003 году, полная компенсация выявленных проблем наблюдается примерно у 3–4% воспитанников, частичная – у 55–60 % детей. Проблемы некоторых детей остаются некомпенсироваными в силу различных обстоятельств: непродолжительное пребывание ребенка в СРЦ, медицинский диагноз, требующий серьезного медикаментозного вмешательства (14, 55).

2.2. Комплексная медико-психологическая программа диагностики состояний и психокоррекционной работы с подростками из семей социального риска.

Для получения объективного анализа данных и практической реализации принципов профилактической направленности выделены три основных блока мероприятий с учетом деятельности ведущих структурных подразделений выполнения программы (32). Далее приводится пример такой комплексной реабилитационной программы для подростков СРЦ, которая является системой организации коррекционного процесса, включающей в себя работу всех служб и состоящая из 3-х этапов: 1-адаптационно-диагностический; 2-реабилитационно-развивающий; 3-дальнейшее жизнеустройство (32).

Определение типа акцентуации характера у подростков указывает на слабые места личности и тем самым позволяет предвидеть факторы, способные вызвать психогенные реакции, ведущие к дезадаптации, что в свою очередь открывает перспективы для профилактики (32).

Психологами центра ведется работа с родителями подростка (если таковые имеются) при их позитивном настрое.

Все эти особенности продиктованы, исходя из двух принципиальных положений: учета возрастных особенностей и обеспечения правовых гарантий прав личности.

Работа психологической  службы ориентирована, прежде всего, на психологическое обеспечение полноценной реабилитации детей Центра. Обычно она ведется по следующим актуальным направлениям (32):

1. Психодиагностическая и психокоррекционная работа с детьми Центра. 

2. Консультативно-диагностическая работа с родственниками и социальным окружением детей, находящихся в Центре.

3. Работа с приемными родителями и кандидатами в приемные родители.

Работа психологической службы с детьми Центра является одной из составляющих общего реабилитирующего пространства Центра. Она основана на: 

1 - диагностике личностных особенностей ребенка, его познавательной, эмоционально-волевой, деятельностной и коммуникативной сфер; 

2 - на основании проведенной диагностики, коррекция и развитие указанных сфер психики ребенка; 

3 - диагностика и коррекция последствий детских психологических травм.

Диагностика проводится в несколько этапов: первичная и повторная, первичная – с целью знакомства и составления психологического портрета ребенка, повторная – с целью получения информации о развитии ребенка и анализа эффективности коррекционных мероприятий (32).

Психокоррекционная и психотерапевтическая работа психолога с детьми данного возраста чаще всего представлена следующими методами и направлениями: набор упражнений тренингов личностного роста, элементы НЛП, в частности методики направленного воображения, сказкотерапия и другие варианты психодрамы, арттерапия (музыкальная и рисуночная), игры, способствующие формированию адекватной самооценки, переводу повышенного эмоционального фона  в нормальное состояние (32). Психологическая диагностика проводится по основным сферам психической деятельности ребенка: моторной, эмоциональной, познавательной, личностной. Большая роль в диагностике принадлежит наблюдению за ребенком в его свободной деятельности, игровых ситуациях, ситуациях взаимодействия с другими детьми и взрослыми.

Важное значение отводится диагностике познавательной сферы: процессам внимания, восприятия, мышления, памяти, воображения, так как в этом возрасте очень интенсивно происходит интеллектуальное развитие (18, 32). При диагностике эмоциональной сферы используются следующие тесты, направленные на исследование: уровня тревожности (тест Теммела, тест Спилбергера); методика, направленная на выявление страхов; карта наблюдений Стотта, тест Люшера и др. (динамика эмоциональных состояний, способность управлять эмоциями). Большое значение имеет развитие личности. Диагностика направлена на определение особенностей индивидуального развития (32). Исследуется самооценка, уровень притязаний, индивидуальные особенности личности, особенности взаимодействия с другими людьми. Используются различные опросники (Характерологический опросник Леонгарда, опросник PEN, предназначенный для изучения индивидуально-психологических черт личности, опросник Басса-Дарки, исследующий виды агрессивности и др.), широко используются рисуночные проективные методики (ДДЧ, НЖ, РС, КРС и т.д.). В работе с детьми старшего подросткового возраста используется тест Лири, ТАТ, поведенческий тест.

Учитывая диагностику, после выявления проблемных зон, планируется комплекс коррекционных мероприятий с учетом индивидуальных особенностей детей. Используются индивидуальные и групповые формы работы: тренинги, групповые занятия, работа в парах, индивидуальные беседы, развивающие упражнения, индивидуальные и групповые занятия в сенсорной комнате.

Основными методами коррекционной работы с подростками являются (18): игровая деятельность: моделируется игровое пространство, присваиваются определенные роли, проигрываются значимые для ребенка жизненные ситуации. Игровой метод может использоваться как элемент СПТ. Игра является одним из основных методов коррекционной работы с детьми, имеющими ЗПР и УО; развивающие тренинги: тренинги познавательных процессов и познавательной активности; развития навыков общения и взаимодействия; развития произвольности поведения; развития чувства собственного достоинства, повышения самооценки и т.д. Детям предоставляется возможность выработать и принять общее решение при выполнении совместной работы, развиваются навыки сотрудничества, получение обратной связи и эмоциональной поддержки (18). Индивидуальные занятия предполагают: индивидуальные беседы с ребенком; развивающие игры и упражнения; обсуждение проблем, волнующих ребенка.

В зависимости от ситуации ребенка, акцент в работе ставится либо на развивающий, либо на коррекционный компонент.

Групповые занятия ориентированы прежде всего на: решение задач взросления; преодоление трудностей, возникающих в подростковом возрасте; принятие себя; формирование готовности и ответственности самостоятельного решения собственных проблем; формирование адекватности поведения; формирование временной перспективы; развитие коммуникативных навыков, преодоление барьеров в общении; изучение собственной личности, осознание своих сильных и слабых сторон; развитие познавательной сферы и др.

При индивидуальной работе основной целью является помощь ребенку в адаптации в окружающем мире. Используются различные приемы коррекционного воздействия, в том числе рисуночные техники, игра, различные методики, используемые для закрепления сильных сторон и коррекция слабых (18).

При необходимости назначаются консультации психотерапевта, психиатра, невропатолога и других специалистов.

Глава 3. Исследование динамики состояний  подростков в процессе реабилитации в Муниципальном учреждении социально-реабилитационном центре «Тополек».

3.1. Процедура исследования и характеристика выборки.

Исследование проводилось в Волжском Муниципальном социально - реабилитационном центре для несовершеннолетних «Тополек» (основан 08.05.1996 г), п. Смышляевка.

Целью нашего исследования является изучение динамики состояний подростков, находящихся в социально-реабилитационном центре, для построения индивидуальных реабилитационных программ. 

Объектом исследования являются социально-психологические состояния подростков, временно находящихся в социально-реабилитационном центре для несовершеннолетних.

Предмет исследования – изменения состояний, происходящих с подростками в процессе социально-психологической реабилитации.

В процессе исследования была поставлена предварительная гипотеза: в процессе реабилитации в СРЦ  выраженные изменения в состояниях будут иметь преимущественно позитивную направленность. 

Для подтверждения или опровержения поставленной в работе гипотезы, было запланировано следующее исследование,  проводимое в четыре этапа:

1 этап. Формирование экспериментальной группы.

2 этап. Первичное проведение психодиагностических методик с подростками, поступившими в МУ СРЦ «Тополек».

3 этап. Прохождение подростками комплексной медико-психологической программы реабилитации.

4 этап. Повторное проведение психодиагностических методик с подростками, прошедшими социально-психологическую реабилитацию в Центре «Тополек» с целью выявления динамики их состояний.

На первом этапе исследования была сформирована возрастная группа в соответствии с целью и задачами исследования. В состав  выборки вошли подростки 11 – 15 лет в количестве 30 человек: 17 девочек и 13 мальчиков, временно проживающих в социально-реабилитационном центре «Тополек».

В исследовании принимали участие подростки из дисгармонических семей (семей социального риска); подростки, которые находятся в кризисном или пограничном психологическом состоянии, которое является следствием дезадаптации родителей, социально-психологической депривации, пребывания в асоциальной семье. Это беспризорные уличные дети, не имеющие места жительства и средств к существованию; дети, для которых собственная семья стала социально опасной средой; заблудившиеся или сознательно выброшенные из родного дома; дети, получившие негативный опыт пребывания в детских учреждениях других типов и покинувшие их самовольно;  наконец, безнадзорные дети, которые продолжают жить в семье, хотя социальная, психологическая и воспитательная ситуация в ней нуждается в серьезной коррекции.

Первичная диагностика состояний подростков проводилась в II - III кварталах 2004 г. с подростками, поступившими в социально-реабилитационный Центр «Тополек» на реабилитацию.

Далее подростки прошли комплексную социальную, медико-психологическую программу реабилитации, процесс которой описан в данной работе (Глава 2, п.2.3.).

Следующим этапом является повторное проведение психодиагностических методик с детьми, прошедшими социально-психологическую реабилитацию в Центре «Тополек», что позволит выявить динамику состояний подростков в процессе реабилитации. Последнее исследование проводилось в I – II кварталах 2005 г.

I. Первой методикой, используемой в исследовании, является «методика Векслера», WIKS (Панасюка). Данная методика представляет собой тестовую батарею, предназначенную для проведения комплексной диагностики интеллектуального развития человека. Она позволяет дать качественную и количественную интерпретацию интеллекта подростка, позволяет выявить общий или интегральный уровень развития интеллекта. Кроме того, благодаря объединению 12 субтестов, направленных на изучение вербальных и невербальных характеристик интеллекта, вычисляются вербальный и невербальный интеллектуальные показатели (ВИП и НИП), а также общий интеллектуальный показатель (ОИП).

Ребенку предлагаются 12 субтестов. Первые 6 субтестов направлены на вычисление вербального интеллектуального показателя, последующие (с 7 по 12) – на исследование невербального интеллектуального показателя: 1.Общая осведомленность. Данный субтест направлен на изучение кругозора подростка, запаса имеющихся у него знаний, а также позволяет диагностировать уровень долговременной памяти и общей эрудиции. 2.Понятливость. Состоит из двух частей: на исследование способности к самостоятельному принятию решений  и на изучение его знания социальных норм и требований.

3. Арифметический. Данный субтест направлен на изучение способности ребенка выполнять арифметические действия и операции в уме, на способность к устному счету. 4. Аналогии – сходство. Субтест направлен на исследование способности ребенка к обобщению понятий, выделению наиболее существенных признаков. 5.Словарь. Направлен на диагностику словарного запаса ребенка. Он должен дать определение доступными ему языковыми средствами. 6. Повторение цифр. Субтест направлен на изучение состояния кратковременной и оперативной памяти и на концентрацию произвольного внимания.

7. Недостающие детали. Данный субтест направлен на изучение наблюдательности ребенка, внимательности к деталям зрительно-перцептивной памяти. 8. Последовательные картинки. Направлен на изучение способности установить последовательность событий на основании анализа причинно-следственных связей и отношений. 9.  Составление фигур из кубиков.10.Складывание объектов. Направлен на исследование способностей ребенка к синтезу на предметном уровне, к умению составить целое из отдельных частей. 11. Кодирование. Субтест направлен на исследование способности испытуемого к распределению внимания и направлен на диагностику уровня работоспособности ребенка. 12.Лабиринт. Направлен на диагностику зрительно – моторной координации движений, способности ребенка ориентироваться в пространстве рисунка, способность к антиципации (способность предвосхищать последовательность действий).

Далее производится подсчет количества сырых баллов (предварительных оценок по каждому субтесту), занесение предварительных оценок на центральный лист протокола. После этого по определенным формулам подсчитываются показатели вербального, невербального и общего интеллекта. 

II. Следующая методика – методика исследования самооценки Дембо-Рубенштейна. 

Ребенку предлагается лист с вертикально расположенными шкалами, на полюсах которых расположены различные характеристики: «умный – глупый», «красивый – некрасивый», и т.д.; далее ребенку дается следующая инструкция выбора нахождения места своего качества на шкалах (Актуальное «Я»)  Данная методика позволяет выявить следующие характерные показатели: высота самооценки (фон настроения); эмоциональная устойчивость; степень реалистичности, адекватность; степень критичности, требовательности к себе; удовлетворенность собой; уровень оптимизма; интегрированность осознанного и неосознанного уровня самооценки; противоречивость; зрелость, незрелость отношения к ценностям; наличие компенсаторных механизмов; проблемы и компенсации. 

III. Методика  «Кто Я?», «Какой Я?» М.Куна использована с целью диагностики представленности «Я – образа».
  Данная методика относится к группе методик нестандартизированного самоотчета, включающая в себя возможность применения процедуры контент - анализа. Основное достоинство  этой методики состоит в потенциальном богатстве оттенков самоописания и возможности анализировать самоотношение, выраженное языком самого субъекта, а не навязанным ему языком исследования.  

Ребенка просят в течение 12 минут дать как можно больше различных ответов на вопрос, обращенный к самому себе: «Кто Я?», «Какой Я?». Ребенка просят давать ответы в том порядке, в котором они спонтанно возникают, и не заботиться о последовательности, грамматике и логике. 

В данной методике выделяют ряд категорий:

1. Физическое «Я» (внешность);

2. Социальное «Я» (половая принадлежность, возрастные характеристики, национальная и территориальная принадлежность, социальные роли, поведение и взаимоотношение с окружающими);

3. Интимно-личностное «Я» (имя, качества личности и характер, самооценка, принятие себя, эмоции, чувства, переживания, интересы, интеллектуальные данные, умения, способности). 

 Эта методика позволяет выявить представление ребенка о себе, принятие себя как такового, выявить комплексы и некий уровень самооценки, выявить действующие социальные роли, т.е. выявить самопредставление и самопринятие себя как личности, личностную самоидентичность. Анализ «Я-образа» позволяет выделить в нем два аспекта: знания о себе и самоотношение. В ходе жизни подросток познает себя и накапливает о себе различные знания, эти знания составляют содержательную часть его представлений о себе – его «Я-концепцию». Однако знания о себе самом, естественно, ему небезразличны: то, что в них раскрывается, оказывается объектом его эмоций, оценок, становится предметом его более или менее устойчивого самоотношения. Не все реально постигаемое в себе самом и не все в самоотношении ясно осознается; некоторые аспекты «Я-образа» оказываются ускользающими от сознания, неосознанными.

Уже эти два содержательных тезиса о строении «Я-образа», т.е. тезис знания о себе и отношении к себе как аспектах «Я-концепции»,  тезис о ее осознаваемой и неосознанной частях, позволяют понять ряд принципиальных методологических проблем, возникающих перед психодиагностикой самосознания.

IV. Диагностика социально-психологических характеристик личности («Анкета»). Эта методика содержит 32 вопроса и выстроена по принципу «Незаконченных предложений» (Пейн, Род, Тендлер). 

Данная методика позволяет выявить следующие характеристики, занимающие важное место в процессе социально-психологической реабилитации: уровень самопринятия, самоотношение, самопрезентация, реальный, психологический и желаемый  возраст, увлечения, интересы, символическая представленность «Я – образа», отношение к конфликтам и психотравмам, наличие экзистенциальных ценностей, таких, как жизни, смерти, ресурсы прошлого, настоящего, будущего, защитные механизмы, наличие и качество мечты, когнитивные доминанты, близкие люди и отношение к ним, обращение к взрослым (часто является криком о помощи).

Описанная методика обладает высокой точностью и легкостью в применении, является информативной и поэтому пользуется популярностью в социально-реабилитационном центре для работы с подростками.

Психодиагностические методики, используемые для проведения исследования в данной работе, подобраны таким образом, чтобы с их помощью можно было широко и подробно оценить выраженность изменений, происходящих в процессе реабилитации подростков из семей социального риска.

3.2. Изложение результатов проведенного исследования.
Данные, полученные в ходе исследования, приведены в   таблицах 1-6 (Приложения). В целях соблюдения профессиональных этических норм работы психолога, каждому испытуемому присвоен кодовый номер. 

В исследовании использовалась следующая статистическая процедура: U критерий Манна – Уитни. Данный критерий предназначен для оценки различий между двумя выборками по уровню какого-либо признака, количественно измеренного. 

3.2.1. Изложение результатов диагностики интеллекта.
Исходя из результатов исследования (Приложение 1), стало возможным выявить основную тенденцию динамики показателей интеллекта по группе в баллах, а также в процентных долях.

Таблица 1

Динамика показателей интеллекта в процессе реабилитации

	ВИП
	НИП
	ОИП

	1.
	2.
	3.

	Баллы
	%
	Баллы
	%
	Баллы
	%

	8,9
	9,7
	1,4
	1,5
	4,8
	5,3


Из таблицы 1 видно, что наиболее выраженная динамика интеллекта в процессе реабилитации наблюдается в сфере вербального интеллекта – 9,7%. Значимых изменений в показателях невербального интеллекта (1,5%) не выявлено, что свидетельствует о необходимости более длительных коррекционных мероприятий.

3.2.2. Изложение результатов диагностики уровня самооценки.

После проведения диагностических методик с подростками на исследование уровня самооценки, получились следующие результаты  (на начало исследования и через 0,5 года) (Приложение 3).

После этого нами были подробно изучены изменения показателей уровня самооценки: повышения (со знаком «+») и понижения показателей (со знаком «-»). 

Исходя из результатов исследования, стало возможным выявить общую тенденцию изменений показателей уровня самооценки в баллах, а также в процентных долях. 

Это необходимо нам для того, чтобы определить, в каком направлении произошли изменения показателей по данным характеристикам: повышение показателей – со знаком «+», и, соответственно, понижение – со знаком «-». 

Таблица 2

Динамика уровня самооценки в период реабилитации

	  Характеристики:
	Здоровье
	Характер
	Ум
	Способности
	Авторитет
	Внешность
	Учеба
	Значимость в семье
	Трудолюбие

	   №п/п.
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	   № кода
	Баллы
	%
	Баллы
	%
	Баллы
	%
	Баллы
	%
	Баллы
	%
	Баллы
	%
	Баллы
	%
	Баллы
	%
	Баллы
	%

	 Тенденция
	-175
	(-)175%
	+138
	(+)138%
	+118
	(+)118%
	+176
	(+)176%
	-159
	(-)159%
	+59
	(+)59%
	+246
	(+)246%
	-243
	(-)243%
	+186
	(+)186%


Итак, исходя из полученных результатов, представленных в таблице 2, можно сделать следующие выводы.

Повышение показателей по признакам «характера» (2), «ума» (3), «способностей» (4),  «внешности» (5), «учебы» (7) и «трудолюбия» (9).

Понижение показателей по признакам «здоровья» (1), «авторитета» (5) и общее резкое снижение показателей по признаку «значимости в семье» (8).

3.2.3. Изложение результатов диагностики представленности «Я – образа».

8 лет назад в МУ СРЦ «Тополек» было проведено аналогичное исследование, которое выявило тенденцию негативного снижения интимно–личностного самосознания за счет увеличения социально–нормативной представленности.

Опираясь на отрицательный опыт, работниками Центра была скорректирована программа социально–психологической реабилитации, был усилен блок занятий на формирование самосознания, развитие рефлексии. В процессе проводимого нами исследования была выявлена общая положительная тенденция увеличения не только социально-нормативной тенденции, но и усиление процессов самосознания, т.е. того, что должно присутствовать у подростков в силу возраста, но отсутствовало до социально-реабилитационного центра. Итак, были получены следующие группы высказываний:

1. Имя.

2. Половая принадлежность, отношение к полу (мальчик, девочка).

3. Возрастные характеристики, отношение к возрасту (подросток, взрослая).

4. Индивидная принадлежность, биологические характеристики (человек, живой организм).

5. Внешность (красивая, симпатичная).

6. Качества личности, характер, самооценка, принятие себя (ласковая, но иногда веду себя как эгоистка; человек, совершающий ошибки; иногда бываю грубой).

7. Поведение, взаимоотношения с окружающими, поступки (иногда обманываю; сбегал из дома).
8. Интеллектуальные данные, умения, способности (хорошая память, быстро бегаю).

9. Занятия, интересы (люблю играть в компьютер). 
10. Социальные роли (включая семейные и ученические).

11. Семейные роли (дочь, сестра).

12. Ученические роли (ученик, школьник).

13. Социальные маски (с парнями – девушка; с тетеньками – кукла; с дяденьками – воображуля; в танцах – леди; на сцене – артистка).

14. Желания, цели, перспективы (будущая мама; будущий юрист).

15. Эмоции, чувства, переживания (любящий; люблю бабушку и сестру; меня бесит, когда меня спрашивают о прошлом).

16. Национальная и территориальная принадлежность.

Таблица 3

Динамика представленности «Я-образа»

	Элементы

образа«Я»
	Физическое «Я»
	Социальное «Я»
	Интимно-личностное «Я»

	Период
	Начало
	Через 0,5 года
	Начало
	Через 0,5 года
	Начало
	Через 0,5 года

	 Общая тенденция
	1
	2,1
	5,2
	7,2
	0,7
	2,1


Данные усредненные разницы результатов приведены в баллах и означают увеличение показателей приведенных здесь процессов.

3.2.4. Изложение результатов исследования социально-психологических характеристик личности («Анкета»).
После качественной и количественной обработки данной методики, были получены следующие результаты, описанные в таблице 4.

Таблица 4

Динамика социально-психологических характеристик личности

	№ критерия
	Характеристика
	№вопросов
	Начало
	Через 0, 5 года

	1.
	Самопринятие
	1, 20, 21
	18
	28

	2.
	Соответствие псих.возраста
	2, 3, 4
	12
	26

	3.
	Интересы  
	Физические
	5,6
	8
	8

	
	
	Интеллект.
	
	22
	28

	
	
	Другие
	
	-
	4

	4.
	Наличие мечты
	23, 30
	44
	100

	5.
	Символ
	Кино
	7, 8, 9
	18
	28

	
	
	Сказка
	
	24
	34

	
	
	Животное
	
	23
	32

	6.
	Предметы
	Быт
	10, 11
	15
	25

	
	
	Фон
	
	5
	3

	
	
	Украшение
	
	4
	6

	7.
	Успех
	Учеба
	12, 13
	19
	23

	
	
	Труд
	
	-
	3

	
	
	Спорт
	
	1
	1

	
	
	Семья
	
	-
	-

	8.
	Близкие
	Семья
	16
	27
	22

	
	
	Друзья
	
	3
	8

	9.
	Когнитивный доминант
	Рефлексия
	17
	-
	3

	
	
	Учеба
	
	6
	4

	
	
	Семья
	
	12
	22

	
	
	Друзья
	
	-
	5

	
	
	Жизни/

смерти
	
	4
	5

	10.
	Экзистенциаль-ные ценности
	Жизни
	18, 19,  24, 22
	5
	19

	
	
	Смерти
	
	16
	24

	11.
	Отношение к себе
	Достоинства
	20, 21
	7
	28

	
	
	Недостатки
	
	25
	29

	12.
	«Я – реальный»
	26
	22
	28

	13.
	«Я - ближайшее будущее»
	27
	21
	29

	14.
	«Я – через год»
	28
	20
	27

	15.
	«Я – через 10 лет»
	6, 29
	11
	28

	16.
	Обращение к людям (крик о помощи)
	30, 31, P.S.
	5
	12

	Общая тенденция
	13,2
	21,4


 Показатели, приведенные в строке «Общая тенденция», являются усредненными значениями результатов в баллах на начало и конец исследования.

Из полученных результатов исследования заметна значительная динамика практически по всем характеристикам. Повысился показатель уровня самопринятия, самоотношения, более четко вырисовывается образ «Я». Психологический и желаемый возраст более соответствуют реальному; появляются увлечения, интересы; уровень мечты повышается до того уровня, который характерен данному возрасту, мечта приобретает более реальную основу («выучиться и устроиться на работу» вместо «стать магом»). Дети научаются содействовать с окружающим миром, общаться с взрослыми.

3.2.5. Изложение случаев отрицательной динамики.

Несмотря на положительную динамику практически по всем критериям исследования, в процессе социально-психологической реабилитации в СРЦ, были выявлены два случая отрицательной динамики (Результаты описаны в приложении 6). Выявленные случаи регрессии касались понижения показателей интеллекта. Данным испытуемым были присвоены кодовые номера – 5 и 13. Для более ясного отображения возникшей динамики, нам необходимо представить результаты всех методик и возникшую динамику в этих показателях.

Кодовый № - 5. В сфере вербального интеллекта наблюдается снижение показателя на 12% (-13 баллов). В сфере невербального интеллекта – снижение на 6% (-7 баллов). В сфере общего интеллекта, соответственно, снижение показателей на 4,4% (-5 баллов). У него же  по методике исследования уровня самооценки, получились следующие результаты: повышение  показателей по всем характеристикам. Наиболее значимые изменения показателей наблюдаются по характеристикам: «Здоровье» – 28%; «Значимость в семье» – 25%; «Трудолюбие» – 23%. Наименее значимые изменения показателей наблюдаются по следующим характеристикам: «Ум» – 12%; «Авторитет у сверстников» и «Внешность» – по 14%. Что касается показателей представленности «Я-образа», то здесь наблюдается лишь незначительное изменение интимно-личностного осознания «Я-образа» - 1 балл. Все остальные показатели остались без изменений. 

Кодовый № - 13. В сфере вербального интеллекта наблюдается снижение показателя на 8,7% (-9 баллов). В сфере невербального интеллекта – снижение на 1,2% (-1 балл). В сфере общего интеллекта, соответственно, снижение показателей на 6,3% (-6 баллов). В процессе диагностики уровня самооценки, были получены следующие результаты: повышение  показателей практически по всем характеристикам. Наиболее значимые повышения показателей наблюдаются по характеристикам: «Способности» – 29%; «Внешность» – 23%. Также были выявлены значительные понижения показателей по следующим характеристикам: «Авторитет у сверстников» – 6%; и «Значимость в семье» – 14%. По методике исследования представленности «Я-образа», наблюдается занижение показателей осознания своего физического образа. В сфере интимно-личностного самосознания изменений не наблюдается, за счет чего произошло увеличение социально-нормативной представленности.
3.3. Анализ результатов исследования.


На основе изложенных результатов проведенного исследования, стало возможным провести анализ изменений состояний подростков в течение полугодовой реабилитации.
3.3.1. Анализ динамики показателей интеллекта

 В удобной для сопоставления форме соответствующие тенденции динамики интеллектуальных показателей, демонстрирует рис.1.    
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 Рис.1. Абсолютное изменение интеллекта (в баллах).

Из приведенных выше результатов видно, что наиболее выраженная динамика интеллекта в процессе реабилитации наблюдается в сфере вербального интеллекта – 9,7%. Показатели невербального интеллекта не выявили значимой динамики, в отличие от ОИП  -5,3%.  Развитие вербалики может быть связано с тем, что к 12 – 13 годам ведущей деятельностью становится общение со сверстниками. Хотя учеба и остается главным видом деятельности, существенные изменения в развитии мышления подростка принадлежит устанавливающейся системе социальных взаимоотношений с окружающими, т.е. основные новообразования, в том числе и психике подростка, связаны с социальным взаимодействием, его социальным опытом. Однако, учитывая неблагоприятную социальную ситуацию в родной семье (алкоголизм, наркомания, криминальность, жестокое отношение вплоть до насилия), у детей наблюдается недостаточное развитие абстрактно-логического интеллекта, недостаточная сформированность коммуникативных навыков, асоциализация, что всегда отражается на развитии мыслительных способностей.

Поэтому важное место в психокоррекционной работе с подростками занимают индивидуальные и групповые занятия, с целью развития познавательной, эмоциональной сфер, приобретения навыкам грамотно выстроенного общения, сотрудничества, получения обратной связи и эмоциональной поддержки.

Такой резонанс в социальном взаимодействии, привлечение к коллективным видам деятельности, вызывает как развитие активного словаря, так и свободное выражение своих мыслей, эмоций, вынесение самостоятельных решений. Благодаря этому, наибольшая динамика наблюдается именно в развитии вербального интеллекта.

Также важное значение имеет диагностика и коррекция нарушений в познавательной сфере, процессах внимания, мышления, памяти, воображения, способностях к синтезу, а также установления последовательности событий на основе причинно-следственных связей и отношений. Но, с учетом того, что процесс развития невербального интеллекта более сложный и требует более длительного пребывания в Центре для реабилитации, НИП в конечном результате не имеет значимой динамики. 

Так как показатели вербального интеллекта в процессе реабилитации возрастают, общий интеллектуальный показатель, естественно, тоже повышается – 5,3%.

3.3.2. Анализ динамики показателей уровня самооценки.

Динамика уровня самооценки отражена в результаты и представлена на рис.2.
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Рис. 2. Динамика уровня самооценки в процессе реабилитации 

На оси координат представлены характеристики шкал: 1 – здоровье; 2 – характер; 3 – ум; 4 – способности; 5 – авторитет; 6 – внешность; 7 – учеба; 8 – значимость в семье; 9 – трудолюбие.

Из приведенного выше графика видна существенная разница между первичными и повторно проведенными исследованиями.

За данный период между диагностическими мероприятиями были проведены индивидуальные и групповые работы, направленные на коррекцию патологии развития личности: тренинги, индивидуальные беседы, групповые занятия, работа в парах, развивающие упражнения, игры и т.д.

В процессе психокоррекционной работы у подростков формируется готовность и ответственность самостоятельного решения своих проблем, которые характерны данному возрасту. Также формируется и корректируется самовосприятие, самопринятие; в процессе игры ребенок адаптируется в социальной среде, окружающем мире, закладываются и развиваются способности к синтезу на предметном уровне.

В данном исследовании нами была выявлена тенденция к адекватности самооценки, т.е. неадекватно завышенная или неадекватно заниженная самооценка скорректировалась до адекватной. 

При первичном исследовании у детей с показателями завышенной самооценки, порой даже неблагоприятной для развития личности, в процессе психокоррекционной работы, после повторного исследования, самооценка в большинстве случаев понизилась, скорректировалась до адекватной. И, наоборот, при заниженной самооценке, при повторном наблюдении, выявилось ее повышение, увеличивается работоспособность и активность.

При общем рассмотрении результатов исследования самооценки, после психокоррекционной работы в большинстве случаев наблюдаются следующие изменения.

Повышения по признакам ума, способностей, учебы. Это связано в первую очередь с привлечением подростков к активной учебной деятельности, а также с повышением общего уровня интеллекта.

Повышается активность, трудолюбие. Это связано с соблюдением общего режима сна, питания и др. Зачастую социализация в родной семье подростка формирует тунеядство, алкоголизацию. После проведения психокоррекционных мероприятий, приобщения к труду, дети открывают в себе способности, потенциал, потребность быть «полезным». В связи с этим повышается уровень активности, показатель трудолюбия.

По признакам характера и внешности показатели, изменившиеся в процессе самопознания и самоанализа при психокоррекционной работе, имеют тенденцию к повышению.

Понижения по признакам.

Значимость в семье. Это, видимо, связано с осознанием того, какая социальная среда окружала ребенка, осознание своего положения. Ребенок осознает свой статус в семье, когда помещается в СРЦ, активно содействует с обществом, видит внимание и заботу работников СРЦ, но родители, за столь долгосрочное пребывание в Центре, навещают исключительно редко и не всех.

Понижение по признаку авторитета у сверстников изменяется ,возможно, за счет процесса принятия себя как другого, «ребенка из неблагополучной семьи», переосознания своего образа «Я», ребенок иначе начинает видеть реальность. Понижение показателя по признаку здоровья может говорить о том, что ребенок начинает чувствовать и осознавать свое физическое состояние (До этого забота о его физическом здоровье зачастую отсутствовала). Таким образом, наблюдается тенденция 
3.3.3. Анализ результатов диагностики представленности «Я-образа».

Для более полного анализа данных проранжируем первоначально полученные категории высказываний для получения информации о субъективной значимости данной категории для подростка (по частоте встречаемости характеристик определенной категории в самоописании в сравнении с другими).

Данные на начало исследования.

Иерархия категорий высказываний по субъективной значимости определилась следующим образом:

1. Качества личности, характер, самооценка, принятие себя 

2. Интеллектуальные данные, умения, способности 

3. Социальные маски 

4. Имя.

5. Половая принадлежность, отношение к полу 

6. Семейные роли 

7. Занятия, интересы 

8. Желания, цели, перспективы 

9. Внешность 

10. Эмоции, чувства, переживания 

11. Национальная и территориальная принадлежность 

Данные по прошествии 0,5 года.

Рейтинг значимых качеств, используемых в описании себя подростками представляет следующую картину:

1. Качества личности, характер, самооценка, принятие себя 

2. Занятия, интересы 

3. Поведение, взаимоотношения с окружающими, поступки 

4. Социальные роли 

5. Индивидная принадлежность, биологические характеристики 

6. Желания, цели, перспективы 

7. Интеллектуальные данные, умения, способности 
Социальные маски 

8. Половая принадлежность, отношение к полу 
Возрастные характеристики, отношение к возрасту 
Внешность 

9. Эмоции, чувства, переживания 

10. Национальная и территориальная принадлежность 

Более удобно для сопоставления форме, общие тенденции динамики «Я-образа», демонстрирует рис.3.
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Рис. 3. Динамика показателей представленности «Я-образа»

Обозначения на оси категорий: 1 – Физическое «Я»; 2 – Социальное «Я»; 3 – Интимно-личностное «Я».

Таким образом, из представленного выше четко видно, что для подростков, только что поступивших в учреждение временного пребывания наиболее значимы категории - качества личности, характер, самооценка, принятие себя; Интеллектуальные данные, умения, способности; социальные маски. 

Последнее место в ценностно-значимой иерархии занимает категория – Эмоции, чувства, переживания; Имя, то есть группы высказываний относящиеся к сфере интимно-личностного «Я»; Внешность, что объясняется неприятием себя, своего физического облика, собственного тела, одной из возможных причин которого является бурная физиологическая перестройка организма в подростковом возрасте, быстрые темпы развития и непропорциональность, приводящие, зачастую, к подростковым дисморфофобиям. Другой причиной может быть то, что действующие постоянно стрессовые и психотравмирующие факторы, составляющие неотъемлемую часть жизни ребенка из асоциальной среды, приводят к фиксации, в первую очередь, на личностных аспектах (самооценке, принятии/непринятии себя, личностных особенностях) и отражаются в эмоциях, чувствах, переживаниях.

При повторном исследовании через 6 месяцев на первый план (после качеств личности и характера) выходят категории – Занятия и интересы; Поведение, Взаимоотношения с окружающими; Социальные роли, в том числе ученические  поскольку восстанавливается роль ученика, утраченная ранее, то есть актуализируется «Я» – социальное и вместе с тем на второй план уходят характеристики личностного и интимного «Я». Более значимыми становятся эмоции, чувства, переживания.

3.3.4. Анализ результатов исследования социально-психологических характеристик личности («Анкета»).

При рассмотрении результатов исследования социально-психологических характеристик личности видно значительное повышение практически всех показателей. 

Для более удобного сопоставления показателей, предлагаем наглядное отображение результатов, рис.4.
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Рис. 4. Динамика социально-психологических характеристик личности. (Обозначения на оси категорий в приложении 5)
Благодаря психокоррекционным мероприятиям, направленным на развитие рефлексии, самосознания, уровень самопринятия (общий по группе) повысился на 55,5%. Подростки видят будущее и начинают осознавать и предвосхищать себя в нем, планировать свою дальнейшую деятельность.

Психологический и желаемый возраст более соответствует реальному, нежели до реабилитации.

Интересы подростков, после психокоррекционной работы, приобретают все более интеллектуальный характер (70% от общих интересов). Это объясняется тем, что дети, имея отрицательный социальный опыт (некоторые не ходили в школу), приобретают интерес к учебе, начинают активно познавать мир. Центр обеспечивает условия, способствующие изменению отношения детей к учебной деятельности, восстановлению нарушенных связей со школой, овладению общеучебными навыками, развитию познавательной активности. Именно поэтому и интересы развиваются в данном направлении.

Что касается наличия успеха в различных сферах, подростки видят себя успешными в сфере учебы. В сфере труда успешными себя видят лишь 13,3% детей. Это объясняется тем, что практически всегда социализация в семье ориентирована на тунеядство и алкоголизацию. Подростки не понимают полезности и необходимости труда и не видят себя успешными в этой сфере. Сопоставляя начальные результаты и результаты, получившиеся после реабилитации в сфере наличия мечты, также видна большая разница. Мечта приобретает более обоснованный, реальный характер. Количественно это выражается в том, что показатель наличия мечты увеличился на 127,3% (здесь учитывается наличие всех появившихся мечтаний, их на фоне полного изначального отсутствия в конце исследования стало выявляться даже не одно, а иногда и несколько), до 100 баллов – показатель характерный для данного возраста, но отсутствовавший до СРЦ из-за отсутствия «детства». Мечта становится менее банальной, материальной («Я мечтаю о 10 порциях мороженого»), все более содержательной и необходимой для планирования дальнейшей жизни («Я мечтаю хорошо выучиться и найти достойную работу»).

Символическое принятие «Я-образа» начинает проявляться уже в процессе реабилитации, причем символы кино, сказки и животных приобретают более положительную направленность (до реабилитации преобладал отрицательный, хищный образ).

При предметном отображении «Я-образа» проявляется конкретность мышления подростков, отражающееся в том, что дети видят себя как конкретные бытовые приборы. 

В круг близких людей дети вписывают в основном семью -  73,3%. Это говорит о сохранившемся или возникшем позитивном отношении к семье и выявляет две существенные проблемы:

1) неосознавание деструктивности своей семьи;

2) принятие семьи, несмотря на все минусы и негативный опыт. Это говорит о том, что ребенок может спроецировать данные семейные отношения в свою будущую семью.

На начало исследования в экзистенциальных ценностях важное место занимали мысли о смерти (55,8%), и лишь 44,2% о жизни. Позитивные изменения в процессе реабилитации отражаются в том, что на начальном этапе не было представления о жизни как таковой, было лишь некоторое представление о смерти. Причиной, очевидно, является психотравматичное детство. После комплексной социально-психологической программы реабилитации у подростков развивается самопринятие, самосознание, отразившееся, в частности, в анкете в размышлениях о смерти и жизни. Это говорит о расширении сферы экзистенциальных ценностей.

При сравнении первичных и повторных результатов «Анкеты», в сфере «отношения к себе» наблюдаются существенные изменения. Наглядно видны различия начальных результатов осознания своих достоинств (7 баллов) и недостатков (25 баллов), и этих же показателей после реабилитации (28 и 29 баллов). Это свидетельствует о развитии и установлении позитивного отношения к себе.

Значительная динамика наблюдается в анкете при обращении подростков к людям. Первичные  показатели свидетельствуют о малой представленности социальной активности, что непосредственно связано с возрастом и характерным воспитанием.

После прохождения социально-психологической реабилитации социальная активность увеличилась на 140% (первично подростки отказывались обращаться к незнакомым людям, обществу, в ходе психологической коррекции таких обращений у подростков стало много). Обобщая результаты данной методики и динамику, произошедшую в течение 0,5 года, выявилось, что суммарный положительный эффект реабилитации составил 62%. 

3.3.5. Анализ случаев отрицательной динамики.

Несмотря на общую положительную динамику практически по всем критериям исследования, в процессе социально-психологической реабилитации в СРЦ, были выявлены два случая отрицательной динамики 

В первом случае (Кодовый № - 5) причиной снижения показателей явилось прерывание процесса социально - психологической реабилитации, вследствие самовольного ухода из Центра. По причине возвращения подростка в асоциальную среду, от которой его отгораживали в СРЦ, продолжался процесс моральной, нравственной и социально-психологической деградации. По этой причине в сфере вербального интеллекта наблюдается снижение показателя на 12%, сфере невербального интеллекта – снижение на 6%, в сфере общего интеллекта, соответственно, снижение показателей на 4,4%. В сфере представленности «Я-образа» изменений не наблюдается, что не характерно данному возрасту. У него же  по методике исследования уровня самооценки, получились следующие результаты: повышение  показателей по всем характеристикам, что свидетельствует о неадекватности самооценки.

Во втором случае, причиной отрицательной динамики в процессе социально-психологической реабилитации, стало физическое насилие над ребенком до реабилитации, что, несомненно, оставило след в психике ребенка и повлекло за собой образование деструктивных форм самопринятия и восприятия окружающего мира - по методике исследования представленности «Я-образа», наблюдается занижение показателей осознания своего физического образа. В сфере интимно-личностного самосознания изменений не наблюдается, за счет чего произошло увеличение социально-нормативной представленности. 

В обоих случаях, подростки нуждаются назначении консультации психотерапевта, психиатра, невропатолога и других специалистов.

Выводы

В процессе исследования состояний подростков, находящихся на реабилитации в СРЦ «Тополек», наблюдается повышение показателей вербального интеллекта (на 9,7 %) и общего – 5,3%. Так же в данном исследовании нами была выявлена тенденция к адекватности самооценки, т.е. неадекватно завышенная или неадекватно заниженная самооценка скорректировалась до адекватной. Повышение показателей выявлено в шкалах характера, ума, способностей, внешности, учебы и трудолюбия. Их снижение произошло в шкалах здоровья, авторитета у сверстников и значимости в семье у подростков изменяется. Исследование показателей представленности «Я-образа», выявило повышение интереса, самоосознания и самопринятия подростков в первую очередь в сферах качеств личности и характера, занятий и интересов; поведения, взаимоотношений с окружающими; позитивных социальных ролей, в том числе ученических,  поскольку восстанавливается роль ученика, утраченная ранее, то есть актуализируется «Я» – социальное и вместе с тем на второй план уходят характеристики личностного и интимного «Я». Более значимыми становятся эмоции, чувства, переживания.

В ходе психокоррекционных мероприятий, направленных на развитие рефлексии, самосознания, уровень самопринятия (общий по группе) повысился на 55,5% (по результатам «Анкеты»). Психологический и желаемый возраст стал более соответствовать реальному, нежели до реабилитации. Символическое принятие «Я-образа» начинает проявляться уже в процессе реабилитации. Символы кино, сказки и животных приобретают более положительную окраску (до реабилитации преобладал отрицательный, хищный образ). 

На начало исследования в экзистенциальных ценностях важное место занимали мысли о смерти (55,8%), и лишь 44,2% о жизни. Причиной, очевидно, является психотравматичное детство. После комплексной социально-психологической программы реабилитации у подростков развивается самопринятие, самосознание, отразившееся в анкете в размышлениях о смерти и жизни. Это говорит о расширении сферы экзистенциальных ценностей. При сравнении первичных и повторных результатов «Анкеты», в сфере «отношения к себе» наблюдаются существенные изменения. Наглядно видны различия начальных результатов осознания своих достоинств и недостатков, и этих же показателей после реабилитации. Это свидетельствует о развитии и установлении позитивного отношения к себе.

Значительная динамика наблюдается в анкете при обращении подростков к людям. Первичные показатели свидетельствуют о малой представленности социальной активности. После прохождения социально-психологической реабилитации социальная активность увеличилась в 1,5 раза Обобщая результаты данной методики и динамику, произошедшую в течение 0,5 года, выявилось, что суммарный положительный эффект реабилитации  составил 62%. 

Подсчет критерия U Манна – Уитни свидетельствует о достоверности различий  состояний в процессе социально-психологической реабилитации (Приложение 7). Наиболее существенные различия наблюдаются в сфере вербального интеллекта (достоверность при уровне р = 0,05); а также в сфере самосознания, самопринятия: Физическое «Я» (р = 0,05), Социальное «Я» (р = 0,05), интимно-личностное «Я» (при р = 0,01).  

Заключение

Таким образом, данное исследование продиктовано обострением проблемы социального сиротства (безнадзорных и беспризорных детей, то есть сирот при живых родителях) в Российской Федерации, которая приобретает все большую остроту как в связи с ростом количества таких детей в стране в последние полтора десятилетия, так и вследствие неразработанности основных взаимосвязанных между собой диагностических и реабилитационных вопросов этой проблемы. Подростковый возраст, занимающий важное место в общем ходе онтогенетического развития, представляет собой фазу перехода от детства к взрослости. Именно поэтому в психологии и поведении подростка, с одной стороны, еще представлены черты ребенка, а с другой – уже «назревают» черты взрослого человека. Иными словами, подростковый возраст трактуется как сложный и противоречивый этап становления личности, сопровождаемый качественными и количественными изменениями в психосексуальной, интеллектуальной и социальной областях. В частности, именно в данный период происходят глубокие телесные изменения, меняется характер мышления (оно становится абстрактным, расширяется временная перспектива), осваивается новый социальный опыт, расширяются и усложняются общественные отношения с другими людьми.

Основным новообразованием подросткового возраста является рост самосознания как следствие усложнения общения со взрослыми и сверстниками, также отмечается склонность к самонаблюдению и самоанализу. Возрастает самоинтерес подростка, формируется самоотношение и эмоционально-ценностное отношение к себе. Особое внимание к психо-социальному развитию подростков, а также к своевременному выявлению и профилактике различных поведенческих отклонений у них необходимо по трем причинам.

Во-первых, морфологические и физиологические изменения, приходящиеся на пубертатный период, делают организм подростка более уязвимым и повышают риск соматических заболеваний. Во-вторых, именно в подростковом возрасте впервые проявляются многие нервные и психические заболевания. В-третьих, естественное для этого возраста расширение сферы социальных отношений дает подростку новый социальный опыт, овладеть которым как необходимо, так и достаточно сложно.

В ходе нашего исследования был проведен теоретический анализ литературы в контексте социально – психологической реабилитации подростков, а также состояний подростков и нарушений, возникших впоследствии психологической и социальной запущенности.

Подобран диагностический инструментарий для исследования состояний воспитанников социально-реабилитационного центра в процессе реабилитации. Выбранные нами диагностические методики позволяют выявлять выраженность основных базовых состояний подростков.

Таким образом, в результате проведенного исследования были выявлены следующие изменения состояний подростков, находящихся на реабилитации в СРЦ «Тополек». Наблюдается повышение показателей вербального интеллекта (на 9,7 %) и общего – 5,3%. Развитие вербального интеллекта может быть связано с тем, что к 12 – 13 годам ведущей деятельностью становится общение со сверстниками. Хотя учеба и остается главным видом деятельности, существенные изменения в развитии мышления подростка принадлежит устанавливающейся системе социальных взаимоотношений с окружающими, т.е. основные новообразования, в том числе и психике подростка, связаны с социальным взаимодействием, его социальным опытом. Однако, учитывая неблагоприятную социальную ситуацию в родной семье (алкоголизм, наркомания, криминальность, жестокое отношение вплоть до насилия), у детей наблюдается недостаточное развитие абстрактно-логического интеллекта, недостаточная сформированность коммуникативных навыков, асоциализация, что всегда отражается на развитии мыслительных способностей.

В данном исследовании нами была выявлена тенденция к адекватности самооценки, т.е. неадекватно завышенная или неадекватно заниженная самооценка скорректировалась до адекватной. Повышение показателей выявлено в шкалах характера, ума, способностей, внешности, учебы и трудолюбия. Их снижение произошло в шкалах здоровья, авторитета у сверстников и значимости в семье. у сверстников изменяется Выявленные изменения могут свидетельствовать о более позитивном самопринятии подростками при повышающихся результатах, а также, - при снижении - возможно, за счет процесса принятия себя как другого, «ребенка из неблагополучной семьи», переосознания своего образа «Я», когда ребенок иначе начинает видеть реальность. Понижение показателя по признаку здоровья может говорить о том, что ребенок начинает чувствовать и осознавать свое физическое состояние (До этого забота о его физическом здоровье зачастую отсутствовала). Исследование с использованием методики М. Куна выявило повышение интереса, самоосознания и самопринятия подростков в первую очередь в сферах качеств личности и характера, занятий и интересов; поведения, взаимоотношений с окружающими; позитивных социальных ролей, в том числе ученических,  поскольку восстанавливается роль ученика, утраченная ранее, то есть актуализируется «Я» – социальное и вместе с тем на второй план уходят характеристики личностного и интимного «Я». Более значимыми становятся эмоции, чувства, переживания.

Исследование с использованием «Анкеты» выявило, что в ходе психокоррекционных мероприятий, направленных на развитие рефлексии, самосознания, уровень самопринятия (общий по группе) повысился на 55,5%. Подростки видят будущее и начинают осознавать и предвосхищать себя в нем, планировать свою дальнейшую деятельность. Психологический и желаемый возраст стал более соответствовать реальному, нежели до реабилитации. Интересы подростков, после психокоррекционной работы, приобретают все более интеллектуальный характер. Это объясняется тем, что дети, имея отрицательный социальный опыт (некоторые не ходили в школу), приобретают интерес к учебе, начинают активно познавать мир. Сотрудники Центра обеспечивают условия, способствующие изменению отношения детей к учебной деятельности, восстановлению нарушенных связей со школой, овладению общеучебными навыками, развитию познавательной активности. В сфере труда успешными себя видят лишь 13,3% детей. Подростки не понимают полезности и необходимости труда и не видят себя успешными в этой сфере. Сопоставляя начальные результаты и результаты, получившиеся после реабилитации в сфере наличия мечты, также выявлена значимая разница. Мечта приобретает более обоснованный, реальный характер, становится менее банальной, материальной («Я мечтаю о 10 порциях мороженого»), все более содержательной и необходимой для планирования дальнейшей жизни («Я мечтаю хорошо выучиться и найти достойную работу»). Символическое принятие «Я-образа» начинает проявляться уже в процессе реабилитации, причем символы кино, сказки и животных приобретают более положительную направленность (до реабилитации преобладал отрицательный, хищный образ). В круг близких людей дети и в Центре вписывают в основном семью -  73,3%. Это говорит о сохранившемся или возникшем позитивном отношении к семье и выявляет две существенные проблемы:

1) неосознавание деструктивности своей семьи;

2) принятие семьи, несмотря на все минусы и негативный опыт. Это говорит о том, что ребенок может спроецировать данные семейные отношения в свою будущую семью. 

На начало исследования в экзистенциальных ценностях важное место занимали мысли о смерти (55,8%), и лишь 44,2% о жизни. Причиной, очевидно, является психотравматичное детство. После комплексной социально-психологической программы реабилитации у подростков развивается самопринятие, самосознание, отразившееся, в частности, в анкете в размышлениях о смерти и жизни. Это говорит о расширении сферы экзистенциальных ценностей.

При сравнении первичных и повторных результатов «Анкеты», в сфере «отношения к себе» наблюдаются существенные изменения. Наглядно видны различия начальных результатов осознания своих достоинств и недостатков, и этих же показателей после реабилитации. Это свидетельствует о развитии и установлении позитивного отношения к себе.

Значительная динамика наблюдается в анкете при обращении подростков к людям. Первичные  показатели свидетельствуют Первичные показатели свидетельствуют о малой представленности социальной активности, что непосредственно связано с возрастом и характерным воспитанием. После прохождения социально-психологической реабилитации социальная активность увеличилась в 1,5 раза: первично подростки отказывались обращаться к незнакомым людям, обществу, в ходе психологической коррекции таких обращений у подростков стало много. Обобщая результаты данной методики и динамику, произошедшую в течение 0,5 года, выявилось, что суммарный положительный эффект реабилитации  составил 62%. 

Таким образом, цель настоящего исследования достигнута. В ходе ее достижения подтвердилась гипотеза: в процессе реабилитации в СРЦ  выраженные изменения в состояниях действительно имеют преимущественно позитивную направленность. 

Данный вывод позволяет сделать следующие рекомендации.

1. При планировании реабилитационной программы учитывать тяжесть выявленных проблем ребенка, помещенного в СРЦ(в настоящее время руководствуются положенным законодательно периодом).

2. В комплексе психокоррекционных мероприятий усилить блок занятий, направленных на осознание причин деструктивности биологической семьи и гармонизацию образа будущей собственной семьи.

3. Выявленное в ходе исследования изначальное отсутствие  у подростков самоосознания, самопринятия, познавательных интересов требует не только особого внимания к этим проблемам специалистов-психологов, но и обучения всего педагогического персонала навыкам их формирования и развития.

4. По результатам данного исследования проведен научно-практический семинар с сотрудниками социально-реабилитационных центров г. Самары и Самарской области.    

Разумеется выработка эффективной системы мер по преодолению, ограничению и профилактики нарушений в поведении, психике подростка, возможна только на основе специально организованных социальных, социально-психологических, психологических, криминологических и других исследований. Полученные на их основе социальные показатели могут в свою очередь повлиять на саму систему принятых в обществе норм, сделать их более адекватными сложившимся условиям.

Подсчет критерия U Манна – Уитни свидетельствует о достоверности различий  состояний в процессе социально-психологической реабилитации (Приложение 7). Наиболее существенные различия наблюдаются в сфере вербального интеллекта (достоверность при уровне р = 0,05); а также в сфере самосознания, самопринятия: Физическое «Я» (р = 0,05), Социальное «Я» (р = 0,05), интимно-личностное «Я» (при р = 0,01).  

Созданная в работе теоретическая база является необходимой основой продолжения исследования в этой области.  
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Приложение 1

Результаты исследования показателей интеллекта в процессе социально-психологической реабилитации

	Код испыт.

          Период.
	ВИП
	НИП
	ОИП

	
	1.
	2.
	3.

	
	Начало
	Через 0,5года
	Начало
	Через 0,5года
	Начало
	Через о,5года

	      1.         
	91
	106
	107
	109
	99
	107

	2.
	101
	107
	112
	113
	108
	109

	3.
	100
	113
	104
	106
	103
	110

	4.
	118
	129
	108
	109
	111
	112

	5.
	108
	95
	117
	110
	113
	108

	6.
	100
	109
	101
	104
	101
	106

	7.
	99
	113
	97
	98
	98
	109

	8.
	112
	128
	127
	129
	120
	128

	9.
	87
	99
	85
	88
	86
	92

	10.
	89
	108
	86
	87
	87
	95

	11.
	98
	104
	115
	117
	107
	109

	12.
	100
	112
	108
	110
	106
	111

	13.
	103
	94
	84
	83
	95
	89

	14.
	118
	128
	101
	103
	112
	113

	15.
	74
	86
	90
	93
	84
	91

	16.
	87
	95
	86
	88
	87
	90

	17.
	86
	97
	89
	92
	87
	95

	18.
	71
	77
	76
	78
	74
	78

	19.
	66
	74
	86
	87
	78
	83

	20.
	88
	97
	83
	84
	87
	92

	21.
	110
	119
	101
	103
	102
	113

	22.
	86
	97
	87
	88
	86
	90

	23.
	81
	92
	108
	112
	85
	104

	24.
	91
	98
	101
	103
	97
	98

	25.
	76
	89
	106
	107
	93
	100

	26.
	119
	128
	101
	103
	112
	115

	27.
	89
	97
	85
	87
	86
	93

	28.
	101
	112
	108
	109
	105
	110

	29.
	117
	123
	112
	113
	114
	120

	30.
	121
	129
	127
	127
	122
	128

	Общая тенденция
	96,2
	105,2
	99,9
	101,3
	97,9
	103,2


Нормы для интегральных показателей:

< 70 – умственная отсталость;

70 – 79 – отставание в интеллектуальном развитии;

80 – 89 – низкий уровень интеллектуального развития;

90 – 109 – средний уровень интеллектуального развития (возрастная норма);

110 – 119 – уровень интеллектуального развития выше среднего;

120 – 129 – высокий уровень интеллектуального развития;

>130 – умственная одаренность.

Приложение 2

Изменение показателей интеллекта в процессе реабилитации

	         
	ВИП
	НИП
	ОИП

	
	     1.
	     2.
	      3.

	
	Баллы
	%
	Баллы
	%
	Баллы
	%

	      1.         
	    15
	   16,5
	     2
	   1,9
	     8
	    8,1

	2.
	6
	5,9
	1
	0,9
	1
	0,9

	3.
	13
	13
	2
	1,9
	7
	6,8

	4.
	11
	9,3
	1
	0,9
	1
	0,9

	5.
	-13
	-12
	-7
	-6
	-5
	-4,4

	6.
	9
	9
	3
	3
	5
	5

	7.
	14
	14
	1
	1
	11
	11,2

	8.
	16
	14,3
	2
	1,6
	8
	6,7

	9.
	12
	13,8
	3
	3,5
	6
	7

	10.
	19
	21,3
	1
	1,2
	8
	9,2

	11.
	6
	6,1
	2
	1,7
	2
	1,9

	12.
	12
	12
	2
	1,9
	6
	4,7

	13.
	-9
	-8,7
	-1
	-1,2
	-6
	-6,3

	14.
	10
	8,5
	2
	2
	1
	0,9

	15.
	10
	16,2
	2
	3,3
	7
	8,3

	16.
	8
	9,2
	2
	2,3
	3
	3,4

	17.
	11
	12,8
	3
	3,4
	8
	9,2

	18.
	6
	8,5
	2
	2,6
	4
	5,4

	19.
	8
	12,1
	1
	1,2
	5
	6,4

	20.
	9
	10,2
	1
	1,2
	5
	3,4

	21.
	9
	8,2
	2
	2
	11
	10,8

	22.
	11
	12,8
	     3
	1,1
	4
	4,7

	23.
	11
	13,6
	4
	3,7
	9
	10,6

	24.
	7
	7,7
	2
	2
	1
	1

	25.
	13
	17,1
	1
	0,9
	7
	7,5

	26.
	9
	7,6
	2
	2
	3
	2,7

	27.
	8
	9
	2
	2,4
	7
	8,1

	28.
	11
	10,9
	1
	0,9
	5
	4,8

	29.
	6
	5,1
	1
	0,9
	6
	5,3

	30.
	8
	6,6
	0
	0
	6
	4,9

	Общая тенденция
	8,9
	9,7
	1,4
	1,5
	4,8
	5,3


Приложение 3

Показатели уровня самооценки в процессе реабилитации

	    Характеристики:
	Здоровье
	Характер
	Ум
	Способности
	Авторитет
	Внешность
	Учеба
	Значимость в семье
	Трудолюбие

	   №п/п.
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	   Код испыт.    Период:
	Начало
	Через 0,5 лет
	Начало
	Через 0,5 лет
	Начало
	Через 0,5 лет
	Начало
	Через 0,5 лет
	Начало
	Через 0,5 лет
	Начало
	Через 0,5 лет
	Начало
	Через 0,5 лет
	Начало
	Через 0,5 лет
	Начало
	Через 0,5 лет

	1.
	92
	72
	92
	80
	92
	74
	92
	87
	90
	65
	91
	79
	93
	64
	93
	65
	95
	71

	2.
	43
	52
	22
	50
	24
	52
	15
	31
	21
	48
	22
	56
	21
	64
	21
	17
	15
	45

	3.
	94
	80
	73
	64
	87
	86
	91
	92
	89
	87
	78
	64
	79
	57
	60
	54
	100
	68

	4.
	85
	83
	23
	50
	52
	64
	52
	56
	60
	65
	87
	85
	50
	61
	68
	57
	80
	76

	5.
	30
	58
	35
	50
	45
	57
	31
	46
	46
	60
	45
	59
	50
	66
	11
	36
	40
	63

	6.
	85
	80
	85
	74
	87
	64
	80
	90
	89
	90
	87
	89
	90
	92
	60
	54
	80
	85

	7.
	65
	60
	55
	68
	67
	55
	66
	50
	56
	47
	67
	36
	77
	56
	50
	45
	66
	57

	8.
	94
	68
	6
	50
	59
	65
	91
	77
	56
	55
	68
	70
	47
	41
	10
	33
	36
	48

	9.
	98
	100
	80
	50
	98
	87
	92
	100
	84
	88
	100
	95
	100
	92
	100
	100
	100
	100

	10.
	94
	79
	87
	55
	70
	65
	62
	76
	55
	52
	54
	59
	52
	56
	88
	93
	92
	68

	11.
	100
	100
	100
	100
	83
	80
	100
	100
	85
	77
	0
	0
	0
	0
	100
	100
	100
	100

	12.
	59
	55
	50
	50
	55
	55
	50
	50
	54
	52
	57
	54
	70
	56
	60
	50
	50
	53

	13.
	72
	80
	19
	29
	53
	65
	47
	76
	70
	64
	16
	39
	74
	75
	35
	21
	73
	80

	14.
	65
	76
	65
	75
	70
	73
	70
	77
	66
	74
	67
	73
	68
	72
	62
	75
	60
	72

	15.
	86
	87
	14
	25
	16
	17
	11
	10
	14
	10
	15
	17
	14
	21
	14
	14
	11
	18

	16.
	53
	53
	53
	52
	54
	52
	50
	95
	52
	5
	55
	51
	50
	95
	53
	35
	50
	51

	17.
	80
	75
	30
	22
	31
	78
	82
	75
	83
	74
	25
	30
	50
	53
	80
	80
	23
	75

	18.
	90
	65
	100
	70
	98
	56
	67
	556
	90
	75
	99
	78
	85
	65
	100
	50
	56
	78

	19.
	56
	65
	45
	50
	50
	50
	67
	87
	38
	65
	56
	81
	43
	95
	12
	48
	65
	90

	20.
	100
	56
	100
	76
	78
	80
	56
	80
	100
	80
	89
	62
	60
	78
	98
	60
	51
	69

	21.
	40
	41
	30
	65
	13
	45
	23
	54
	16
	15
	17
	38
	10
	23
	30
	0
	32
	45

	22.
	100
	50
	100
	78
	99
	98
	100
	73
	100
	85
	100
	74
	80
	83
	100
	100
	98
	99

	23.
	35
	39
	10
	38
	46
	86
	32
	45
	65
	53
	41
	49
	50
	31
	69
	51
	33
	45

	24.
	45
	67
	64
	87
	65
	71
	43
	47
	52
	47
	50
	51
	64
	67
	55
	50
	45
	50

	25.
	98
	50
	90
	67
	87
	61
	90
	93
	85
	76
	98
	100
	50
	69
	70
	52
	50
	47

	26.
	100
	84
	100
	88
	99
	80
	100
	60
	100
	65
	80
	67
	10
	34
	100
	60
	100
	100

	27.
	45
	50
	31
	64
	10
	57
	32
	56
	11
	23
	0
	21
	12
	45
	0
	0
	48
	50

	28.
	89
	60
	77
	80
	84
	88
	76
	80
	85
	69
	60
	61
	89
	92
	96
	31
	80
	88

	29.
	50
	56
	19
	45
	40
	56
	40
	60
	31
	20
	50
	66
	50
	61
	50
	33
	50
	55

	30.
	33
	78
	22
	53
	43
	70
	50
	55
	5
	3
	6
	30
	10
	50
	54
	52
	61
	70

	Общая тенденция
	72,5
	67,3
	51,1
	60,2
	61,8
	66,2
	61,9
	67,8
	61,6
	56,3
	56
	57,8
	53,3
	61,1
	60
	50,5
	61,3
	67,2


Приложение 4

Динамика уровня самооценки в процессе реабилитации.

	    Характеристики:
	Здоровье
	Характер
	Ум
	Способности
	Авторитет
	Внешность
	Учеба
	Значимость в семье
	Трудолюбие

	   №п/п.
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	  Код испыт.    Баллы,%
	Баллы
	%
	Баллы
	%
	Баллы
	%
	Баллы
	%
	Баллы
	%
	Баллы
	%
	Баллы
	%
	Баллы
	%
	Баллы
	%

	1.
	-20
	-20
	-12
	-12
	-8
	-8
	-5
	-5
	-25
	-25
	-2
	-2
	-9
	-9
	-8
	-8
	-14
	-14

	2.
	+9
	+9
	+28
	+28
	+28
	+28
	+16
	+16
	+27
	+27
	+29
	+29
	+43
	+43
	-4
	-4
	+30
	+30

	3.
	-14
	-14
	-9
	-9
	-1
	-1
	+1
	+1
	-2
	-2
	-14
	-14
	-12
	-12
	-6
	-6
	-32
	-32

	4.
	-2
	-2
	+27
	+27
	+12
	+12
	+4
	+4
	+5
	+5
	-2
	-2
	+11
	+11
	-11
	-11
	-4
	-4

	5.
	+28
	+28
	+15
	+15
	+12
	+12
	+15
	+15
	+14
	+14
	+14
	+14
	+16
	+16
	+25
	+25
	+23
	+23

	6.
	-5
	-5
	-11
	-11
	-23
	-23
	+10
	+10
	+1
	+1
	+2
	+2
	+2
	+2
	-6
	-6
	+5
	+5

	7.
	-5
	-5
	+13
	+13
	-12
	-12
	-16
	-16
	-9
	-9
	-31
	-31
	-21
	-21
	-5
	-5
	-9
	-9

	8.
	-26
	-26
	+44
	+44
	+6
	+6
	-14
	-14
	-1
	-1
	+2
	+2
	-6
	-6
	+13
	+13
	+12
	+12

	9.
	+2
	+2
	-30
	-30
	-11
	-11
	+8
	+8
	+4
	+4
	-5
	-5
	-8
	-8
	0
	0
	0
	0

	10.
	-15
	-15
	-32
	-32
	-5
	-5
	+14
	+14
	-3
	-3
	+5
	+5
	+4
	+4
	+5
	+5
	-24
	-24

	11.
	0
	0
	0
	0
	-3
	-3
	0
	0
	-8
	-8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	12.
	-4
	-4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	-2
	-2
	-3
	-3
	-14
	-14
	-10
	-10
	+3
	+3

	13.
	+8
	+8
	+10
	+10
	+12
	+12
	+29
	+29
	-6
	-6
	+23
	+23
	+1
	+1
	-14
	-14
	+7
	+7

	14.
	+11
	+11
	+10
	+10
	+3
	+3
	+7
	+7
	+8
	+8
	+6
	+6
	+4
	+4
	+13
	+13
	+12
	+12

	15.
	+1
	+1
	+11
	+11
	+1
	+1
	-1
	-1
	-4
	-4
	+2
	+2
	+7
	+7
	0
	0
	+7
	+7

	16.
	0
	0
	-1
	-1
	-2
	-2
	+45
	+45
	-47
	-47
	-4
	-4
	+45
	+45
	-18
	-18
	+1
	+1

	17.
	-5
	-5
	-8
	-8
	+47
	+47
	-7
	-7
	-9
	-9
	+5
	+5
	+3
	+3
	0
	0
	+52
	+52

	18.
	-25
	-25
	-30
	-30
	-42
	-42
	-11
	5-11
	-15
	-15
	-21
	-21
	-20
	-20
	-50
	-50
	+22
	+22

	19.
	+9
	+9
	+5
	+5
	0
	0
	+20
	+20
	+27
	+27
	+25
	+25
	+52
	+52
	+36
	+36
	+25
	+25

	20.
	-44
	-44
	-24
	-24
	+2
	+2
	+24
	+24
	-20
	-20
	-27
	-27
	+18
	+18
	-38
	-38
	+18
	+18

	21.
	+1
	+1
	+35
	+35
	+32
	+32
	+31
	+31
	-1
	-1
	+21
	+21
	+13
	+13
	-30
	-30
	+13
	+13

	22.
	-50
	-50
	-22
	-22
	-1
	-1
	-27
	-27
	-15
	-15
	-26
	-26
	+3
	+3
	0
	0
	+1
	+1

	23.
	+4
	+4
	+28
	+28
	+40
	+40
	+13
	+13
	-12
	-12
	+8
	+8
	-19
	-19
	-18
	-18
	+12
	+12

	24.
	+12
	+12
	+23
	+23
	+6
	+6
	+4
	+4
	-5
	-5
	+1
	+1
	+3
	+3
	-5
	-5
	+5
	+5

	25.
	-48
	-48
	-23
	-23
	-26
	-26
	+3
	+3
	-9
	-9
	+2
	+2
	+19
	+19
	-18
	-18
	-3
	-3

	26.
	-6
	-6
	-2
	-2
	-19
	-19
	-40
	-40
	-35
	-35
	-13
	-13
	+24
	+24
	-40
	-40
	0
	0

	27.
	+5
	+5
	+33
	+33
	+47
	+47
	+24
	+24
	+12
	+12
	+21
	+21
	+33
	+33
	0
	0
	+2
	+2

	28.
	-29
	-29
	+3
	+3
	+4
	+4
	+4
	+4
	-16
	-16
	+1
	+1
	+3
	+3
	-65
	-65
	+8
	+8

	29.
	+6
	+6
	+26
	+26
	+16
	+16
	+20
	+20
	-11
	-11
	+16
	+16
	+11
	+11
	-17
	-17
	+5
	+5

	30.
	+45
	+45
	+31
	+31
	+27
	+27
	+5
	+5
	-2
	-2
	+24
	+24
	+40
	+40
	-2
	-2
	+9
	+9

	Общая тенденция
	-175
	(-)175%
	+138
	(+)138%
	+118
	(+)118%
	+176
	(+)176%
	-159
	(-)159%
	+59
	(+)59%
	+246
	(+)246%
	-243
	(-)243%
	+186
	(+)186%


Знаковые обозначения: «+» - повышение уровня самооценки; «-» - понижение уровня самооценки

Приложение 5

Показатели исследования представленности «Я - образа»  

	Элементы

образа«Я»
	Физическое «Я»
	Социальное «Я»
	Интимно-личностное «Я»

	Период
	Начало
	Через 0,5 года
	Начало
	Через 0,5 года
	Начало
	Через 0,5 года

	1.
	-
	1
	5
	8
	4
	4

	2.
	1
	2
	2
	4
	-
	2

	3.
	-
	-
	3
	5
	2
	3

	4.
	-
	1
	5
	7
	1
	1

	5.
	1
	1
	10
	10
	-
	1

	6.
	3
	4
	6
	7
	1
	2

	7.
	1
	2
	7
	7
	1
	3

	8.
	-
	1
	21
	13
	-
	2

	9.
	2
	2
	13
	9
	1
	4

	10.
	2
	6
	3
	7
	-
	2

	11.
	3
	5
	2
	11
	-
	1

	12.
	2
	1
	2
	5
	-
	2

	13.
	3
	1
	8
	10
	-
	-

	14.
	3
	4
	6
	10
	-
	2

	15.
	-
	2
	2
	3
	1
	1

	16.
	-
	1
	-
	5
	1
	1

	17.
	-
	-
	2
	3
	-
	1

	18.
	1
	-
	11
	13
	-
	1

	19.
	-
	-
	3
	5
	-
	3

	20.
	3
	5
	4
	6
	1
	2

	21.
	1
	2
	2
	4
	-
	2

	22.
	-
	1
	5
	8
	-
	1

	23.
	-
	1
	2
	3
	1
	3

	24.
	2
	2
	7
	9
	2
	3

	25.
	-
	1
	1
	2
	-
	2

	26.
	1
	3
	4
	7
	1
	3

	27.
	1
	2
	2
	3
	-
	1

	28.
	2
	5
	14
	21
	3
	5

	29.
	-
	1
	2
	3
	-
	2

	30.
	-
	3
	2
	5
	-
	2

	Общая тенденция
	1
	2,1
	5,2
	7,2
	0,7
	2,1


                                




Приложение 6

Случаи отрицательной динамики.

Кодовый № - 5.                                                           Таблица 1

Отрицательная динамика показателей интеллекта в процессе реабилитации.

	ВИП
	НИП
	ОИП

	1.
	2.
	3.

	Начало
	Через 0,5года
	Начало
	Через 0,5года
	Начало
	Через о,5года

	108
	95
	117
	110
	113
	108


Таблица 2

Динамика уровня самооценки в процессе реабилитации.

	Здоровье
	Характер
	Ум
	Способности
	Авторитет
	Внешность
	Учеба
	Значимость в семье
	Трудолюбие

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	Начало
	Через 0,5 лет
	Начало
	Через 0,5 лет
	Начало
	Через 0,5 лет
	Начало
	Через 0,5 лет
	Начало
	Через 0,5 лет
	Начало
	Через 0,5 лет
	Начало
	Через 0,5 лет
	Начало
	Через 0,5 лет
	Начало
	Через 0,5 лет

	30
	58
	 35
	50
	45
	57
	 31
	46
	46
	60
	 45
	59
	50
	66
	11
	36
	40
	63


Таблица 3

Динамика  показателей представленности «Я-образа»

	Элементы

образа«Я»
	Физическое «Я»
	Социальное «Я»
	Интимно-личностное «Я»

	Период
	Начало
	Через 0,5 года
	Начало
	Через 0,5 года
	Начало
	Через 0,5 года

	 Показатель
	1
	1
	10
	10
	0
	1


Кодовый № - 13.                                                         Таблица 4

Отрицательная динамика показателей интеллекта в процессе реабилитации

	ВИП
	НИП
	ОИП

	1.
	2.
	3.

	Начало
	Через 0,5года
	Начало
	Через 0,5года
	Начало
	Через о,5года

	103
	94
	84
	83
	95
	89












Таблица 5

Динамика уровня самооценки в процессе реабилитации.

	Здоровье
	Характер
	Ум
	Способности
	Авторитет
	Внешность
	Учеба
	Значимость в семье
	Трудолюбие

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	Начало
	Через 0,5 лет
	Начало
	Через 0,5 лет
	Начало
	Через 0,5 лет
	Начало
	Через 0,5 лет
	Начало
	Через 0,5 лет
	Начало
	Через 0,5 лет
	Начало
	Через 0,5 лет
	Начало
	Через 0,5 лет
	Начало
	Через 0,5 лет

	72
	80
	 19
	29
	53
	65
	 47
	76
	70
	64
	 16
	39
	74
	75
	35
	21
	73
	80


Таблица 6
Отрицательная динамика  показателей представленности «Я-образа»

	Элементы

образа«Я»
	Физическое «Я»
	Социальное «Я»
	Интимно-личностное «Я»

	Период
	Начало
	Через 0,5 года
	Начало
	Через 0,5 года
	Начало
	Через 0,5 года

	 Показатель
	3
	1
	8
	10
	0
	0


Приложение 7

Таблица 7

Значения U - критерия Манна – Уитни

	Методика
	Характеристика
	Критерий U Манна-Уитни (Uэмп.)

	Исследование уровня интеллекта, Векслера (WIKS)
	ВИП
	315,500*

	
	НИП
	401,500

	
	ОИП
	347,000

	исследование уровня самооценки Дембо - Рубенштейна


	Здоровье
	373,000

	
	Характер
	419,500

	
	Ум
	410,500

	
	Способности
	378,500

	
	Авторитет
	387,000

	
	Внешность
	443,500

	
	Учеба
	376,500

	
	Значимость в семье
	353,000

	
	Трудолюбие
	389,000

	Диагностика представленности «Я-образа»
	Физическое «Я»
	300,000*

	
	Социальное «Я»
	278,500*

	
	Интимно-личностное «Я»
	141,000**

	«Анкета»
	Характеристики личности
	369,000


При Uкр 0,05 = 338*; Uкр 0,01 = 292**;

Где n1 = 30, n2 = 30.
Приложение 8

Бланки ответов к методике Векслера, WIKS (Панасюка).

                            Бланк ответов к «Анкете».          Приложение10

1. Мое Имя__________, Я хотел(а) бы, чтобы меня звали______

Потому что_____________________________________________

2. Мне сейчас ______лет

3. Я себя чувствую, как будто мне______лет

4. Я хотел(а) бы, чтобы мне сейчас было______лет

5. Я увлекаюсь__________________________________________

6. Я хочу стать_____________________

7. Мой любимый киногерой_______________________

8. Мой любимый сказочный персонаж______________

9. Если бы я был(а) животным, то я был(а) бы_______________

10. Если бы я был(а) предметом, то я был(а) бы__________

11. Если бы я жил(а) в прошлом веке, то я                     был(а) бы____________________________________________

12. Мой первый успех________________________________

13. Моя первая неудача_______________________________

14. Мое самое грустное воспоминание__________________

15. Мое самое радостное воспоминание_________________

16. Мой самый близкий человек_______________________

17. Я часто думаю___________________________________

18. Смерть - ________________________________________

19. Последний раз я думал(а) о смерти__________________

20. Своим главным недостатком я считаю_______________

21. Мое главное достоинство__________________________

22. В жизни мне больше всего помогает_________________

23. Моя мечта_______________________________________

24. Моя жизнь______________________________________

25. Я - ____________________________________________

26. Сегодня Я - _____________________________________

27. Завтра Я - _______________________________________

28. Через год Я - ____________________________________

29. Через 10 лет Я - _________________________________

30. Если бы я был(а) президентом_____________________

31. Я хочу, чтобы весь мир узнал______________________

P.S. Послание окружающим меня взрослым_________________
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