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ВВЕДЕНИЕ
Девиантные проявления не являются уникальными и новыми, однако их исследование становится особенно актуальным в настоящее время, в переломный период развития нашего общества. В настоящее время в современном обществе взаимодействие личности, семьи и социума осуществляется в условиях качественного преобразования общественных отношений, которые вызывают не только позитивные, но и негативные изменения в различных сферах жизни. Различные трудности, возникающие в процессе адаптации представителей тех или иных социальных групп к рыночной экономике, порождают деформацию межличностных связей, разобщение поколений, утрату традиций. Возрастающие в массовых масштабах многообразные формы социальной патологии (наркомания, проституция, алкоголизм и др.) ставят перед специалистами исключительно важную задачу по изучению природы, закономерностей девиантного поведения и его субъектов - девиантной личности.

Наибольшие трудности в приспособлении к требованиям современной экономической, политической, духовной жизни испытывают подростки. Проблема девиантного поведения, в том числе и подростков, широко освещена в зарубежной и отечественной литературе, но важно отметить, что его конкретный аспект - подростковые девиации, - изучен в меньшей степени. Девиантное поведение в подростковом возрасте представляет собой сложное явление и поэтому изучение этой проблемы носит междисциплинарный и разноплановый характер.

Исследованию девиаций посвящены философско-методологические теории зарубежных ученых: П.Келли, У.Шелдона, Ч.Ламброзо; психоаналитические теории З.Фрейда, К.Юнга, Э.Эриксона, теория социального изучения А.Бандуры, Зильмана, Басса.

В отечественных теориях этой теме посвящены труды таких авторов, как В.С.Афанасьевой, Б.М.Левина, Г.М.Иващенко, С.А.Беличевой, Е.В.Змановской, Н.П.Дубинина и т.д.

Признавая значение вышеизложенных работ, стоит отметить, что, несмотря на множество подходов к исследованию девиантного поведения, проблема подростковых девиаций требует дальнейшего изучения. 

На формирование девиантного поведения влияют как внешние (в том числе со​циально-экономические), так и внутренние (в частности, психологические) факто​ры. О первых много говорить не приходится — это и безработица, и низкий уровень жизни, и голод, и определенная субкультура тех или иных слоев общества, анализ и описание которых является прерогативой социологов, экономистов, политиков. Задачей же данного исследования является показать психологические причины деви​антного поведения и некоторые возможные пути его коррекции в условиях, в частности, социально-реабилитационного центра.
В русле же рассматриваемой проблемы можно назвать две основные психологи​ческие (внутренние) причины отклоняющегося поведения: неудовлетворенные просоциальные потребности, создающие внутренний конфликт личности и ведущие к формированию деформированных и аномальных потребностей, и наличие асоциаль​ных личностных диспозиций (мотиваторов), приводящих к выбору асоциальных средств и путей удовлетворения потребностей или избавления от них (путем, на​пример, самоубийства). В рамках настоящего исследования основное внимание уделяется значению роли «Я»-концепции как фактора девиантного поведения, так и ее изменения в ходе коррекции подростковой девиантности. 
Конечно, реальная и идеальная Я-концепции не только могут не совпадать, но и в большинстве случаев обязательно различаются. Расхождение между реальной и идеальной Я-концепцией может приводить к различным, как негативным, так и позитивным следствиям. С одной стороны, рассогласо​вание между реальным и идеальным Я может стать источни​ком серьезных внутриличностных конфликтов. С другой сто​роны, несовпадение реальной и идеальной Я-концепции яв​ляется источником самосовершенствования личности и стремления к развитию. Можно сказать, что многое опреде​ляется мерой этого рассогласования, а также тем, как личность его интерпретирует. В любом случае, ожидание полного со​впадения «Я»-реального и  «Я»-идеального, особенно в подростко​вом и юношеском возрасте, является мало на чем основанной иллюзией.

Многообразие подходов проявляется и при решении таких практических задач, как диагностика отклоняющегося поведения личности, его профилактика и преодоление в ходе оказания социально-психологической помощи, а также форм и методов такой помощи. Отличительной особенностью психолого-социальной помощи в случае отклоняющегося поведения является ее активный, организующий и позитивный характер. Эффективность помощи определяется ее своевременностью, адекватностью и комплексностью. Стимулирование развития личности подростка и повышения уровня социальной адаптации - ведущие цели психолого-социальной интервенции девиантного поведения. 

Гуманистический подход к личности ребенка требует интегрированного знания его особенностей как возрастных, так и индивидуальных - физиологических, психологических, - и осуществления воздействия с учетом психофизических особенностей подростка, социальной среды. Эффективность коррекционной деятельности зависит также от умения психолога, социального работника координировать свои действия, строить работу с родителями подростка, оказывать психотерапевтическую помощь не только ребенку, но и его семье.

Настоящая работа посвящена исследованию психосоциальных характеристик девиантных подростков в процессе реабилитации в социально-реабилитационном центре.

Проблема. Каким образом изменяется поведение и некоторые психосоциальные характеристики девиантных подростков в процессе комплексной реабилитации в социально-реабилитационном центре.

Тема. Проблемы подростков с девиантным поведением и пути их решения.

Цель. Исследование особенностей влияния различных коррекционных методов на различные психосоциальные характеристики, а также ценностные ориентации и установки подростков с девиантным поведением.

Достижение этой цели предполагает решение следующих исследовательских задач:

1. Систематизировать основные методологические подходы к изучению девиантного поведения, уточнить понятие "девиантности".

2. Дать сущностную характеристику подросткового возраста и его особенностей.

3. Раскрыть основные элементы механизма формирования девиантного поведения у подростков.

4. Провести анализ деятельности СРЦ, направленной на коррекцию и предупреждение отклоняющегося поведения у подростков.

5. Выявить роль начального этапа комплексной реабилитации в коррекции личности подростка на примере СРЦ "Тополек". 

Объект исследования. Различные проявления девиантности подростков из семей социального риска - воспитанников СРЦ "Тополек". 

Предмет исследования. Изменения, происходящие в результате процесса комплексной реабилитации как одного из подходов социально-психологической помощи подросткам с отклоняющимся поведением и социализации их в обществе.

Гипотеза. В начальном этапе процесса реабилитации девиантных подростков заметные изменения происходят в характеристиках их эмоциональной сферы и сферы социализации (интериоризации социальных ролей). Использование этого социально-психологического подхода позволяет в достаточной степени осуществить коррекцию отрицательных проявлений в поведении девиантных подростков.

Научное значение работы. 

Теоретическая значимость.

· Уточнение понятия девиантного поведения деструктивной направленности в подростковом возрасте, которое рассматривается как отклоняющаяся от общепринятых норм форма самореализации и самоутверждения на этапе первичной социализации;

· Выделение основных форм девиаций подростков;

· Разработка рекомендаций по коррекции отклоняющегося поведения.

Практическая значимость.

· Введение коррекционной программы для выявления и снижения уровня девиаций у подростков в практической работе социально-реабилитационных центров;

· Разработка рекомендаций по профилактике отклоняющегося поведения подростков для специалистов образовательных и реабилитационных учреждений;

· Проведение семинаров по данной тематике. В беседах, семинарах участвовало      87социальных работников, психологов и педагогов.

База исследования.

Муниципальный социально-реабилитационный центр "Тополек".

Количество обследованных детей - 60. 

Этапы исследования.

· выбор и определение темы;

· изучение и анализ теории вопроса; 

· подготовка методик исследования;

· составление программы формирующего эксперимента в СРЦ "Тополек";

· проведение срезового констатирующего эксперимента в СРЦ;

· формирующий эксперимент в СРЦ "Тополек"

· обработка данных исследования;

· компоновка частей дипломной работы;

· подготовка материалов к предзащите, предзащита;

· защита дипломной работы.

Экспериментальная часть проводилась по следующей схеме.

1. Диагностика с помощью следующих методик. Методика Спилбергера - Ханина. Была использована в экспериментальной части нашей работы для  исследования уровня личностной тревожности у подростков, так как процесс становления самосознания тесно корреллирует с различными психологическими состояниями подростка, в частности, такими как тревожность. Это своеобразный эмоциональный индикатор развития как самооценки, так и формирования образа «Я».

2. Методика «Кто Я?» (Кун).
Данная методика позволяет выявить не только характеристики самосознания, но особенности изменения образа «Я» у подростков во время 

пребывания в центре. Исследование проводилось в два этапа, индивидуально. Ответы давались в письменной форме. Первый этап составляло тестирование в приемном отделении, при поступлении ребенка в СРЦ.
Второй раз  исследование проводилось, когда уже прошла первичная адаптация ребенка на новом месте. Испытуемым предлагалось дать в письменной форме 20 определений себя.

3. Рисуночные проективные методики.
Для исследования динамики личностных, эмоциональных и других психологических характеристик, а также уровня самоосознания в нашей работе использовались рисуночные проективные техники. Испытуемым предлагалось нарисовать на чистом листе бумаги (предварительно разделив его на 3 части) образ своего реального «Я», идеального и фантастического. Время не ограничивалось.

Обследование проводилось в социально-реабилитационном центре «Тополек» Волжского района Самарской области для несовершеннолетних с девиантным поведением. В эксперименте участвовали подростки от 12 до 14 лет.

Теоретические методы исследования.

· изучение трудов российских и зарубежных авторов по актуальной тематике;

· анализ опыта работы психологов и социальных работников в данной области по публикациям;

· изучение концептуальных положений возрастной психологии, специализированно -       девиантных подростков.

Практические методы исследования.

· констатирующий эксперимент; диагностические методики;

· наблюдение, беседа, анкетирование, тестирование;

· формирующий эксперимент: "Психокоррекционная программа по изменению поведения девиантных подростков и социализации их в обществе.»
Структура дипломной работы:

Введение; 3 главы;   9   параграфов; заключение; список литературы; приложения.

Глава I. Сущностная характеристика подросткового возраста и его особенности.

Подростковый возраст, возможно, охарактеризовать, в том числе, при помощи  следующих характеристик:

1.1. Анализа зарубежных и отечественных подходов к проблеме подросткового возраста;

1.2. Новообразований подросткового возраста;

1.3. Социальной адаптации в подростковом возрасте.

1.1. Анализ зарубежных и отечественных подходов к проблеме подросткового возраста.

       Подростковый возраст обычно характеризуют как переломный, переходный, критический, но чаще как возраст полового созревания. Л.С.Выготский (11) различал три точки созревания: органического, полового и социального. У человека в истории развития общества точки полового и социального развития совпадали, и это отмечалось обрядом инициации, тогда как органическое созревание наступало еще через несколько лет. У современного ребенка все линии развития разошлись. Теперь мы наблюдаем сначала половое созревание, затем - органическое и спустя некоторое время - социальное. Это расхождение и обусловило возникновение подросткового возраста.

Л.С.Выготский также рассматривает подростковый период как  историческое образование [11]. Как и Л.П. Блонский, он считал, что особенности протекания, и продолжительность подросткового возраста заметно варьируют в зависимости от уровня развития общества. Согласно взглядам Л.С.Выготского, подростковый возраст - это самый неустойчивый и изменчивый период. 

В 20-30-х годах в России был собран и проанализирован большой фактический материал, характеризующий отрочество в разных социальных слоях и группах (среди рабочих, крестьян, интеллигенции, служащих, кустарей, у подростков разных национальностей и у беспризорных). Обобщая работы Н.А.Рыбникова, В.Е.Смирнова, И.А.Арямова и др., Л.С.Выготский пришел к выводу о том, что в подростковом возрасте структура возрастных потребностей и интересов определяется, в основном, социально-классовой принадлежностью подростка. Он писал о том, что никогда влияние среды на развитие мышления не приобретает такого большого значения, как именно в переходном возрасте. Теперь по уровню развития интеллекта все сильнее и сильнее отличаются город и деревня, мальчик и девочка, дети различных социальных и классовых слоев.

По отношению к подросткам, их психическому развитию и судьбе, помимо социальной ситуации, существенное значение имеют особенности исторического времени, в котором проходит их жизнь. В кризисный период развития российского общества этот тезис приобретает особое значение: старшие поколения - те, кому за 20, за 30 и больше, - росли с идеалами и жизненными ценностями. Их можно было принимать или не принимать, но они были. И на этой основе каждое поколение так или иначе определяло свое будущее. Жизнь сегодняшних подростков трагична в буквальном смысле. У них уже сложилось ощущение своей ненужности в обществе. Чем в основном озабочены родители и педагоги? Накормить, одеть, дать образование, помочь поступить в институт. Зачем, ради чего; как жить дальше - на эти вопросы нет ответов ни у старших, ни у самих 11-16-летних [50].

Ст. Холл впервые описал амбивалентность и парадоксальность характера подростка, выделив ряд основных противоречий, присущих этому возрасту: у подростков чрезмерная активность может привести к изнурению, безумная веселость сменяется унынием, чрезмерная уверенность в себе переходит в застенчивость и трусость, эгоизм чередуется с альтруистичностью, высокие нравственные стремления сменяются низкими побуждениями, страсть к общению сменяется замкнутостью, тонкая чувствительность переходит в апатию, живая любознательность - в умственное равнодушие, страсть к чтению - в пренебрежение к нему, увлечение наблюдениями - в бесконечные рассуждения [50]. Назвав по праву этот период периодом "бури и натиска", Ст. Холл описывает содержание подросткового периода как кризис самосознания, преодолев который, человек приобретает "чувство индивидуальности". Этого автора считают отцом психологии переходного возраста, так как он первый предложил концепцию, объясняющую данное явление, и очертил круг проблем, связанных с этим возрастом.

Подростковый возраст, по Э.Шпрангеру, это - возраст врастания в культуру. Он писал, что психическое развитие есть врастание индивидуальной психики в объективный и нормативный дух данной эпохи [50]. Главные новообразования этого возраста, по Э.Шпрангеру, - открытие "Я", возникновение рефлексии, осознание своей индивидуальности. Исходя из представления о том, что главной задачей психологии является познание внутреннего мира личности, тесно связанного с культурой и историей, Э.Шпрангер положил начало систематическому исследованию самосознания, ценностных ориентаций, мировоззрения подростков.

Поиск биологического смысла пубертатного периода представлен в работах Ш.Бюлер [50]. Подростковый возраст определяется ею на основе понятия пубертатности. Пубертатный период - это стадия, в которой человек становится половозрелым, хотя после этого физический рост у человека продолжается еще некоторое время. Психическая пубертатность, по Ш.Бюлер, связана с вызреванием особой биологической потребности - потребности в дополнении. Именно в этом жизненном явлении и лежат, по ее мнению, корни тех переживаний, которые характерны для подросткового возраста. Внешнее и внутреннее возбуждение, которым сопровождается созревание, должно вывести подростка из состояния самоудовлетворенности и спокойствия, побудить его к поискам и сближению с существом другого пола. Явления, сопровождающие созревание, должны сделать человека ищущим, неудовлетворенным в своей замкнутости, и его "Я" должно быть раскрыто для встречи с "Ты". 

Физическая пубертатность протекает у мальчиков, в среднем, между 14-16 годами, у девочек - между 13 и 15 годами. Разумеется, существуют отличия между городом и деревней, между отдельными странами, большое влияние оказывает климат. Нижней границей нормального начала пубертатности следует считать 10-11 лет, верхней - 18 лет. При более раннем или более позднем начале созревания, подчеркивала Ш.Бюлер, мы имеем дело с патологическими случаями. Средняя норма лежит посередине.

В. Штерн рассматривал подростковый возраст как один из этапов формирования личности [50]. Центральной проблемой всякой психологии, по его мнению, должна быть проблема человеческой личности, а для формирования личности решающую роль играет то, какая ценность переживается человеком как наивысшая, определяющая жизнь. Такой подход становится актуальным и в наше время. По В. Штерну, подростковый возраст характеризует не только особая направленность мыслей и чувств, стремлений и идеалов, но и особый образ действий. Автор описывает его как промежуточный между детской игрой и серьезной ответственной деятельностью взрослого и подбирает для него новое понятие - "серьезная игра". 

Во второй половине века исследователи углубили понимание роли среды в развитии подростка. Так, Э.Эриксон, считавший подростковый возраст самым важным и наиболее трудным периодом человеческой жизни, подчеркивал, что психологическая напряженность, которая сопутствует формированию целостности личности, зависит не только от физиологического созревания, личной биографии, но и от духовной атмосферы общества, в котором человек живет, от внутренней противоречивости общественной идеологии [24].

В другой известной научной концепции - концепции Ж. Пиаже, - в возрасте от 11-12 лет и до 14-15 лет осуществляется последняя фундаментальная децентрация - ребенок освобождается от конкретной привязанности к данным в поле восприятия объектам и начинает рассматривать мир с точки зрения того, как его можно изменить [50]. В этом возрасте, когда, согласно Ж. Пиаже, окончательно формируется личность, строится программа жизни. Для создания же программы жизни необходимо развитие гипотетико-дедуктивного, то есть формального, мышления. Строя план своей будущей жизни, подросток приписывает себе существенную роль в спасении человечества и организует свой план жизни в зависимости от подобной цели. С такими планами и программами подростки вступают в общество взрослых, желая преобразовать его. Испытывая препятствия со стороны общества и оставаясь зависимыми от него, подростки постепенно социализируются. И только профессиональная работа способствует полному преодолению кризиса адаптации и указывает на окончательный переход ко взрослому состоянию.

Л.С.Выготский так же подробно рассматривал проблему интересов в переходном возрасте, называя ее "ключом ко всей проблеме психологического развития подростка" [11]. Он писал, что все психологические функции человека на каждой ступени развития, в том числе и в подростковом возрасте, действуют не бессистемно, не автоматически и не случайно, а в определенной системе, направляемые конкретными, отложившимися в личности стремлениями, влечениями и интересами. В подростковом возрасте, подчеркивал Л.С.Выготский, имеет место период разрушения и отмирания старых интересов, и период созревания новой биологической основы, на которой впоследствии развиваются новые интересы. Он писал, что если вначале фаза развития интересов стоит под знаком романтических стремлений, то конец фазы знаменуется реалистическим и практическим выбором одного наиболее устойчивого интереса, большей частью непосредственно связанного с основной жизненной линией, избираемой подростком.

Л.С.Выготский перечислил несколько основных групп наиболее ярких интересов подростков, которые он назвал доминантами. Это "эгоцентрическая доминанта" (интерес подростка к собственной личности); "доминанта дали" (установка подростка на обширные, большие масштабы, которые для него гораздо более субъективно приемлемы, чем ближние, текучие, сегодняшние); "доминанта усилия" (тяга подростка к сопротивлению, преодолению, к волевым напряжениям, которые иногда проявляются в упрямстве, хулиганстве, борьбе против воспитательского авторитета, протесте и других негативных проявлениях); "доминанта романтики" (стремление подростка к неизвестному, рискованному, к приключениям, героизму).

Л.С.Выготский, как и Ж. Пиаже, особое внимание обращал на развитие мышления в подростковом возрасте. Главное в развитии мышления - овладение подростком процессом образования понятий, который ведет к высшей форме интеллектуальной деятельности, новым способам поведения. По словам Л.С.Выготского [11], функция образования понятий лежит в основе всех интеллектуальных изменений в этом возрасте: понимание действительности, понимание других и понимание себя - вот что приносит с собой мышление в понятиях.

Согласно Л.С.Выготскому, существенные изменения происходят в этом возрасте в развитии воображения. Под влиянием абстрактного мышления воображение "уходит в сферу фантазии". Говоря о фантазии подростка, Л.С.Выготский отмечал, что "она обращается у него в интимную сферу, которая скрывается обычно от людей, которая становится исключительно субъективной формой мышления, мышления исключительно для себя". Подросток прячет свои фантазии "как сокровеннейшую тайну и охотнее признается в своих проступках, чем обнаруживает свои фантазии" [33].

Классические исследования подросткового возраста касаются развития личности в определенный исторический период, период первой трети ХХ века, когда детская психология формировалась как самостоятельная наука, оставаясь, как уже отмечалось, под влиянием биологизаторских идей. Особенно ярко это проявилось в трактовке одного из самых трудных психологических возрастов - подросткового. Психологические изменения, происходящие в развитии личности подростка, исследователи связывали, прежде всего, с процессом полового созревания.

1.2. Новообразование подросткового возраста.
Л.С.Выготский отмечал также еще два новообразования возраста [33]. Это - развитие рефлексии и, на ее основе, самосознания. Развитие рефлексии у подростка, писал он, не ограничивается только внутренними изменениями самой личности, в связи с возникновением самосознания для подростка становится возможным и неизмеримо более глубокое и широкое понимание других людей. Развитие самосознания, как никакая другая сторона душевной жизни, считал Л.С.Выготский, зависит от культурного содержания среды. 

В концепции Д.Б.Эльконина подростковый возраст, как всякий новый период, связан с новообразованиями, которые возникают из ведущей деятельности предшествующего периода [60]. Учебная деятельность производит "поворот" от направленности на мир к направленности на самого себя. К концу младшего школьного возраста у ребенка возникают новые возможности, но он еще не знает, что он собой представляет. Решение вопроса "Что я такое?" может быть найдено только путем столкновения с действительностью. Особенности развития подростка в этом возрасте проявляются в следующих симптомах: трудности в отношениях со взрослыми, негативизм, упрямство, безразличие к оценке успехов, уход из школы, так как главное для ребенка происходит теперь вне школы, детские компании (поиски друга, поиски того, кто может тебя понять). Все перечисленное свидетельствует об обращении ребенка к самому себе. Во всех симптомах просматривается вопрос "Кто я?"

Центральное новообразование этого возраста - возникновение представления о себе как "не о ребенке"; подросток начинает чувствовать себя взрослым, стремится быть или считаться взрослым, он отвергает свою принадлежность к детям, но у него еще нет ощущения подлинной, полноценной взрослости, но зато есть огромная потребность в признании его взрослости окружающими. Об этих признаках взрослости можно узнать из трудов Т.В. Драгуновой.

Самые легкие способы достижения взрослости, и самые опасные - подражание внешним признакам взрослости:  курение, игра в карты, употребление вина, особый лексикон, стремление к взрослой моде в одежде и прическе, косметика, украшения, приемы кокетства, способы отдыха, развлечений, ухаживания. Равнение подростков-мальчиков на "качества настоящего мужчины". Это - сила, смелость, мужество, выносливость, воля, верность в дружбе и т.п. Средством самовоспитания часто становятся занятия спортом. Интересно отметить, что многие девушки в настоящее время также хотят обладать качествами, которые веками считались мужскими.

Социальная зрелость. Она возникает в условиях сотрудничества ребенка и взрослого в разных видах деятельности, где подросток занимает место помощника взрослого. Обычно это наблюдается в семьях, переживающих трудности, там фактически подросток занимает положение взрослого. Здесь забота о близких, их благополучие принимает характер жизненной ценности. Многие мальчики стремятся овладеть разными взрослыми учениями (слесарничать, столярничать, фотографировать и т.п.), а девочки - готовить, шить, вязать. Начало подросткового возраста - очень  благоприятное время для этого. Поэтому психологи подчеркивают, что необходимо включать подростка на правах помощника в соответствующие занятия взрослых [5, 18, 23, 25].

Интеллектуальная взрослость. Она выражается в стремлении подростка что-то знать и уметь по-настоящему. Это стимулирует развитие познавательной деятельности, содержание которой выходит за пределы школьной программы (кружки, музеи и т.п.) значительный объем знаний у подростков - результат самостоятельной работы. Учение приобретает у таких школьников личный смысл и превращается в самообразование.

Для подросткового возраста характерно господство детского сообщества над взрослым. Здесь складывается новая социальная ситуация развития. Идеальная форма - то, что ребенок осваивает в этом возрасте, с чем он реально взаимодействует, - это область моральных норм, на основе которых строятся социальные взаимоотношения. Общение со своими сверстниками - ведущий тип деятельности в этом возрасте. Именно здесь осваиваются нормы социального поведения, нормы морали, здесь устанавливаются отношения равенства и уважения друг к другу. Если подросток в школе не может найти системы удовлетворяющего его общения, он часто "уходит" из школы, разумеется, чаще психологически, хотя не так уж редко и буквально.

Деятельность общения чрезвычайно важна для формирования личности в полном смысле этого слова. В этой деятельности формируется самосознание. Основное новообразование этого возраста - социальное сознание, перенесенное внутрь. По Л.С. Выготскому, это и есть самосознание. Сознание означает совместное знание. Это - знание в системе отношений. А самосознание - это общественное знание, перенесенное во внутренний план мышления.

Л.И. Божович также отмечала, что к началу переходного возраста в общем психическом развитии появляются новые, более широкие интересы, личные увлечения и стремление занять более самостоятельную, более "взрослую" позицию в жизни [50]. В переходный период происходят преобразования в самых различных сферах психики. Кардинальные изменения касаются мотивации. В содержании мотивов на первый план выступают мотивы, которые связаны с формирующимся мировоззрением, с планами будущей жизни. Структура мотивов характеризуется иерархической системой, "наличием определенной системы соподчиненных различных мотивационных тенденций на основе ведущих общественно значимых и ставших ценными для личности мотивов". Что касается механизма действия мотивов, то они действуют теперь не непосредственно, а возникают "на основе сознательно поставленной цели и сознательно принятого намерения". Именно в мотивационной сфере, как считала Л.И. Божович, находится главное новообразование переходного возраста. С ней тесно связано нравственное развитие подростка, которое существенным образом изменяется именно в переходном возрасте. Л.И. Божович писала, что выражая определенные отношения между людьми, нравственные нормы реализуются в любой деятельности, которая требует общения, - производственной, научной, художественной и др. Усвоение ребенком нравственного образца происходит тогда, когда он совершает реальные нравственные поступки в значимых для него ситуациях. Процессы эти весьма глубинные, поэтому часто изменения, происходящие в области нравственности, остаются незамеченными ни родителями, ни учителями, но именно в этот период существует возможность оказать нужное педагогическое влияние, потому что вследствие "недостаточной обобщенности нравственного опыта" нравственные убеждения подростка находятся еще в неустойчивом состоянии [50].

Одновременно с развитием убеждений формируется нравственное мировоззрение, которое представляет собой систему убеждений, что приводит к качественным сдвигам во всей системе потребностей и стремлений подростка. Под влиянием развивающегося мировоззрения происходит иерархизация в системе побуждений, в которой ведущее место начинают занимать нравственные мотивы. Установление такой иерархии приводит к стабилизации качеств личности, определяя ее направленность, и "позволяет человеку в каждой конкретной ситуации занять свойственную ему нравственную позицию". 

Еще одно новообразование, возникающее в конце переходного периода, Л.И. Божович называла "самоопределением". С субъективной точки зрения, оно характеризуется осознанием себя в качестве члена общества и конкретизируется в новой общественно значимой позиции. Самоопределение возникает в конце учебы в школе, когда человек стоит перед необходимостью решать проблему своего будущего. Самоопределение отличается от простого прогнозирования своей будущей жизни, от мечтаний, связанных с будущим. Оно основывается на уже устойчиво сложившихся интересах и стремлениях субъекта, предполагает учет своих возможностей и внешних обстоятельств, оно опирается на формирующееся мировоззрение подростка и связано с выбором профессии. 

1. 3. Социальная адаптация в подростковом возрасте
В конце переходного периода самоопределение характеризуется не только пониманием самого себя - своих возможностей и стремлений, - но и пониманием своего места в человеческом обществе и своего назначения в жизни [9, 37, 55].

Подростковый период знаменует собой переход к взрослости, и особенности его протекания накладывают отпечаток на всю последующую жизнь.

Особенностью подросткового возраста является то, что подросток принадлежит и детскому, и взрослому миру. Как ребенок, он зависит от взрослых, но при этом, как взрослый, он находится на пути самоопределения и построения своей жизненной перспективы. [27, 45]. Чрезвычайно отчетливо трудности и проблемы взросления представлены в построении подростком своей жизненной перспективы, соотношения желаемого и субъективно оцениваемого возможного.

В то же время, построение подростком своей жизненной перспективы непосредственно связано с его представлениями о доступности тех или иных ценностей в обозримом будущем. Если оценка подростком важности той или иной сферы жизни не совпадает с его представлением о доступности этой сферы для себя, то можно говорить о наличии у него психологических проблем в этой области, причем эти проблемы могут быть двоякими: в случае, если какая-либо жизненная сфера обладает для подростка большой ценностью, но при этом он оценивает ее как недоступную для себя, то можно говорить о наличии внутреннего психологического конфликта, в случае, если какая-либо жизненная сфера оценивается подростком как очень доступная, но при этом совершенно не значимая, то имеет смысл говорить о наличии внутреннего психологического вакуума.  Понятно, что и в том и в другом случае у подростка возникают некоторые трудности социальной адаптации: в первом случае у него формируется сверхценность какой-то одной жизненной сферы, собственные возможности в достижении успехов в этой сфере представляются незначительными, соответственно, падает самооценка и самоуважение подростка, а во втором - напротив, какая-то жизненная сфера совсем "выпадает" из его системы ценностей, нивелируется и перестает играть хотя бы какую-то роль в построении им жизненных перспектив и планов. Очевидно, что чем меньше степень расхождения между доступным и желаемым для подростка, тем больше его внутренняя гармония и, соответственно, степень его социальной адаптированности.
Итак, подростковый возраст характеризуется различными авторами как переломный, переходный, критический, как возраст полового созревания. Для этого возраста характерно изменение мировоззрения: подросток рассматривает мир с точки зрения возможности его изменения; становление программы жизни; формирование следующих новообразований: самоосознание, переход к саморазвитию; ведущая деятельность становится направленной на общение с подобными, то есть со сверстниками. Отсюда вытекают особенности поведения подростков, а в частности, подростковых девиантных проявлений в поведении.

Глава II. Девиантность - отклоняющееся поведение личности.

2.1. Понятие девиантности и теории ее происхождения.

Нормальное поведение подростка предполагает взаимодействие его с микросоциумом, адекватно отвечающее потребностям и возможностям его развития и социализации.

Девиантное поведение - отклоняющееся от общепринятых норм: нравственных, а иногда и правовых.

По В.В.Ковалеву [10], под девиантным поведением следует понимать антидисциплинарные, антисоциальные, делинквентные (противоправные) и аутоагрессивные поступки. Последние могут быть как патологическими (различные формы патологии личности и личностного реагирования), так и непатологическими (психологическими). В основном, они обусловлены социально-психологическими девиациями личности (прежде всего, микросоциально-психологической запущенностью) и являются проявлениями ситуационных характерологических реакций (протеста, отказа, имитации, эмансипации и др.). Группа патологических форм девиантного поведения у детей и подростков в клиническом плане связано, в основном, с патологическими ситуационными (патохарактерологическими) реакциями, психогенным формированием личности, проявлениями психопатий в стадии их становления, а также с непроцессуальными (резидуально-органическими и соматогенными) психопатоподобными состояниями. 

К отклоняющемуся (деликвентному) поведению относят агрессивные действия по отношению к другим, преступность, употребление алкоголя, наркотиков, курение, бродяжничество, самоубийство и т.д.

Часто рассматриваются две крайние точки зрения на обусловленность девиантного поведения: натурально-биологическая и социологически-редукционистская. Первая пытается объяснить причины девиантного поведения исключительно свойственными личности природно-биологическими факторами (своеобразной генетической организацией, нарушениями биохимического регулирования, механизмами работы нервной системы). Вторая прибегает к социолого-экономическим объяснениям, исключая роль любых внутренних, в том числе и психологических, факторов (личностных диспозиций). В действительности же, девиантное поведение, как отмечает венгерский психолог Ф. Патаки (1987) [1], это - системное или полидетерминированное явление, в формировании которого принимают участие исторические, макросоциологические, социально-психологические и индивидуально-личностные факторы. 

В настоящее время термин используется в двух основных значениях. В значении "поступок, действия человека, не соответствующие официально установленным или фактически сложившимся в данном обществе нормам" [13, с.257],3 девиантное поведение выступает предметом психологии, педагогики и психиатрии. В значении "социальное явление, выражающееся в относительно массовых и устойчивых формах человеческой деятельности, не соответствующим официально установленным или фактически сложившимся в данном обществе нормам и ожиданиям" [3, с.7]13, оно является предметом социологии, права, социальной психологии. 

Следует помнить, что, во-первых, поведенческие проблемы чрезвычайно широко распространены. Во-вторых, границы отклоняющегося поведения зачастую довольно трудно определить. Изменения в обществе приводят к изменению норм, а, следовательно, и видов поведенческих девиаций. На социальном уровне отклоняющееся поведение - это только одна из возможных форм взаимоотношений между обществом и личностью. "Искоренение" отклоняющегося поведения как социального явления вряд ли возможно. 

Подростков, чье поведение отклоняется от принятых в обществе правил, норм поведения, называют трудными или трудновоспитуемыми. Трудновоспитуемость подростка, несоблюдение им норм и правил, установленных в обществе, в науке рассматривается через явление, которое называется "девиация" [53]. 

Отклоняющееся поведение может быть охарактеризовано как взаимодействие ребенка с микросоциумом, нарушающее его развитие и социализацию вследствие отсутствия адекватного учета средой особенностей его индивидуальности и проявляющееся в поведенческом противодействии установленным нравственным и правовым общественным нормам.

Отклонения в поведении детей и подростков могут быть обусловлены следующими группами причин: 

1. Социально-педагогической запущенностью, когда ребенок, подросток, ведет себя неправильно в силу своей невоспитанности, отсутствия у него необходимых позитивных знаний, умений, навыков или в силу испорченности неправильным воспитанием, сформированностью у него негативных стереотипов поведения;

2. Глубоким психическим дискомфортом, вызванным неблагополучием семейных взаимоотношений, отрицательным психологическим микроклиматом в семье, систематическими учебными неуспехами, несложившимися взаимоотношениями со сверстниками в коллективе класса, неправильным (несправедливым, грубым, жестоким) отношением к нему со стороны родителей, учителей, товарищей по классу и т.д.;

3. Отклонениями в состоянии психического и физического здоровья и развития, возрастными кризисами, акцентуациями характера и другими причинами физиологического и психоневрологического свойства;

4. Отсутствием условий для самовыражения, разумного проявления внешней и внутренней активности; незанятостью полезным делом, отсутствием позитивных и значимых социальных и личных жизненных целей и планов;

5. Безнадзорностью, отрицательным влиянием окружающей среды и развивающейся на этой основе социально-психологической дезадаптацией, смещением социальных и личностных ценностей с позитивных на негативные.
2.2. Виды и формы девиантного поведения. Классификация девиантного поведения.

Очевидно, что отклоняющееся поведение является одним из проявлений социальной дезадаптации. Необходимо уточнить категории детей, которые наиболее ей подвержены: дети школьного возраста, не посещающие школу (в нашей стране их около 7%, т.е. примерно 1,5 миллиона); дети-сироты, общее число которых превысило 500 000; социальные сироты; подростки, употребляющие наркотики и токсические средства; подростки сексуально распущенного поведения; подростки, совершавшие противоправные действия; по официальным данным, их число среди детей и подростков растет в два раза быстрее, чем среди взрослых.

Типичными проявлениями девиантного поведения являются ситуационно обусловленные детские и подростковые поведенческие реакции. Среди них можно отметить следующие: демонстрация, агрессия, самовольное и систематическое отклонение от учебы или трудовой деятельности, систематические уходы из дома и бродяжничество, пьянство и алкоголизм подростков, наркотизация и связанные с ней асоциальные действия, антиобщественные действия сексуального характера, попытки суицида.

Делинквентное поведение, в отличие от девиантного, характеризуется как повторяющиеся асоциальные проступки подростков, которые складываются в определенный устойчивый стереотип действий, нарушающих правовые нормы, но не влекущих уголовной ответственности из-за их ограниченной общественной опасности или недостижения ребенком возраста, с которого начинается уголовная ответственность.

Выделяются следующие типы делинквентного поведения: агрессивно-насильственное поведение, включая оскорбления, побои, поджоги, садистские действия, направленные, в основном, против личности человека; корыстное поведение, включая мелкие кражи, вымогательство и т.д.; распространение и продажа наркотиков. Криминальное поведение определяется как противоправный поступок, который, по достижении возраста уголовной ответственности, служит основанием для возбуждения уголовного дела.

В зависимости от типа нарушаемой нормы, отклоняющееся поведение классифицируется по следующим характеристикам:

1. Видами преступления (уголовные, административные) и аморальных проступков (пьянство, проституция).

2. Уровню или масштабности отклонения, когда принято говорить об индивидуальном или массовом характере отклонения.

3. Внутренней структуре отклонения, когда отклонение связывают с принадлежностью к той или иной социальной группе, половозрастным особенностям.

4. Ориентированности отклонения на внешнюю среду (семейные ссоры, насильственные преступления и др.), или на самого себя (суицид, алкоголизм и др.)

Подростки с девиантным и делинквентным поведением относятся к "группе риска". Для того, чтобы работа с детьми "группы риска" была успешной, необходимо выявить факторы, порождающие различные формы отклонения, с целью выработки программы по их дальнейшей нейтрализации или коррекции.

Нарушения поведения  при аномалиях темперамента и характера.

Нарушения поведения возможны при аномалиях темперамента и характера. Поведение этих подростков больше всего зависит от социокультурного уровня окружающей среды. Девиантное поведение подростков связано с повышенной внушаемостью и жаждой новых удовольствий [16]. В этом отношении предрасположенностью к девиантности у подростка могут стать акцентуированные черты его личности. В нашей стране наиболее четко эта концепция разработана Личко А.Е. (1983 г.) [6, 13, 20]. Акцентуация характера - это крайние варианты нормы, при которых отдельные черты характера чрезмерно усилены, вследствие чего такие подростки повышенно восприимчивы к психогенным влияниям. Три показателя определяют степень выраженности состояния акцентуации любого типа:

· дезадаптация к требованиям школы;

· дезадаптация к требованиям в жизни семьи;

· дезадаптация к требованиям нормальной сферы общения.

Различают две степени акцентуации характера: явную и скрытую. Скрытая акцентуация в привычных для подростка условиях может не проявляться. Однако она проявляется ярко и порой неожиданно под влиянием факторов среды, в которую попадает ребенок. Наиболее часто отклоняющееся поведение встречается при следующих ниже приведенных акцентуациях характера. 

Подростки с истероидной акцентуацией используют различные формы поведенческих нарушений для привлечения к себе внимания. Главная черта истероидного характера - демонстративность, ненасыщаемая потребность во внимании окружающих, их восхищении и сочувствии, эгоцентризм, потребность во внимании окружающих, их восхищении и сочувствии, эгоцентризм, эмоциональность. Нередко это выражается в вызывающе развязном поведении в общественных местах, их самооценка необъективна. Как правило, делинквентность носит несерьезный характер. Это прогулы и нежелание учиться, в худшем случае - мошенничество. Алкоголизм встречается редко; как правило, подростки пьют немного, но любят похвастаться огромным количеством выпитого. Самым сильным потрясением для них является публичное осмеяние их необоснованных претензий, способностей, их истинных возможностей. Это создает непереносимые для них ситуации с развитием острых, демонстративных реакций, нередко с суицидальными демонстрациями. Причем способы самоубийства оказываются или безопасными (порезы вен на предплечье, лекарства из домашней аптечки), или рассчитанные на быструю помощь и предотвращение (приготовление к повешению, изображение попытки выпрыгнуть из окна или броситься под машину на глазах у присутствующих).

Подростки с неустойчивым типом акцентуации с детства отличаются своим непослушанием, непоседливостью, не могут усвоить элементарных правил поведения. Они трусливы, боятся наказаний и легко подчиняются сверстникам с волевыми качествами личности. Глубокой привязанности у них не возникает, к чужим бедам они равнодушны. Такие подростки легко оказываются послушным орудием для лидеров асоциальных групп. Главная черта - неустойчивость поведения, слабоволие. Они тянутся к развлечениям, удовольствию, безделью. Учеба для них в тягость, при безнадзорности забрасывают ее, быстро угасает интерес к школьным занятиям. Вообще, никакой труд для них не привлекателен.

При конформном типе акцентуации основная отличительная особенность - думать и поступать "как все", стараться, чтобы все было "как у всех". Главная черта этого типа - постоянная, чрезмерная конформность к своему непосредственному окружению. С конформностью связаны некритичность, консерватизм, нелюбовь к новому, отсутствие инициативы.

Редко приводит к состояниям дезадаптации психастенический тип акцентуации. 

Из других типов акцентуаций следует отметить лабильный тип, который встречается почти у 20% подростков и характеризуется обостренным восприятием окружающего. Главная черта этого типа - крайняя изменчивость настроения. Любое замечание, шутка и похвала способны изменить настроение подростка в ту или иную сторону. Недооценка этого воспитателями может спровоцировать развитие бурных реакций дезадаптации и глубокие депрессивные переживания. 

Главной чертой подростков с эпилептоидной акцентуацией является напряженность потребностей и вязкость, инертность мышления, эмоциональности, других личностных сфер, постоянная, ничем не мотивированная склонность к затяжным периодам злобно-тоскливого настроения. Они сами создают конфликт, чтобы сорвать зло. Никакие усилия, никакая доброжелательность, никакая готовность окружающих пойти навстречу не могут предупредить появление у них периодических взрывов злобного аффекта. Такие аффекты вспыхивают по любому поводу.

Для гипертимных подростков характерны общительность, болтливость, склонность к озорству. Всюду, где они появляются, - много шума. При поступлении в школу оказываются недисциплинированными, неусидчивыми, легко отвлекаются от занятий. Поэтому, несмотря на свои способности, учатся неровно, их дневники пестрят замечаниями и всеми возможными отметками. В подростковом возрасте их главной чертой становится приподнятое настроение. Гипертимные подростки очень общительны, в компаниях оказываются лидерами, "заводилами". Эти подростки плохо переносят одиночество и жесткий контроль со стороны взрослых.

Подростки циклоидного типа в детстве ничем не отличаются от сверстников или производят впечатление гипертимов. В начале или при завершении полового созревания наступает длительное снижение настроения (субдепрессивная фаза). Появляются апатия, раздражительность, все валится из рук, ощущается упадок сил. Учиться становится труднее, шумные компании сверстников больше не привлекают - бойкие подростки превращаются в унылых домоседов. В периоды подъема циклоидные подростки плохо переносят одиночество, однообразную размеренную жизнь, кропотливую работу. Им свойственны те же проблемы, что и гипертимным. 

Главной чертой астено-невротического типа является  повышенная утомляемость, раздражительность и склонность к ипохондричности. На основе этой акцентуации может начаться невротическое развитие. Ни делинквентность, ни побеги из дома, ни алкоголизация здесь не встречаются.

 Подростки сензитивного типа с детства пугливы, застенчивы и послушны, это - "домашние" дети. Главные черты - высокая чувствительность и чувство неполноценности. "Слабым местом" при таком характере оказывается отношение окружающих. У них рано формируется чувство долга, ответственности. 

Черты шизоидного типа проявляются раньше, чем особенности всех других характеров. С детства ребенок обращает на себя внимание холодностью, избеганием сверстников, играми в одиночестве. С наступлением полового созревания с особенной яркостью выступают такие черты, как замкнутость, отгорженность от окружающих, неспособность или нежелание устанавливать эмоциональные контакты. Духовное одиночество не тяготит их, но чаще они страдают от отсутствия друга, неумения общаться со сверстниками. Их неспособность к общению связана с недостатком интуиции и отсутствием сопереживания другим. Недоступность внутреннего мира, в который погружены подростки, их сдержанность в проявлении чувств делают многие их поступки неожиданными и непонятными для окружающих. Алкоголизация среди шизоидных подростков встречается редко, бывает  использование других дурманящих веществ, усиливающих фантазии, делающих их более красочными и чувственными. Делинквентность нечасто, но встречается, причем правонарушения совершаются в одиночку (хорошо продуманные кражи, сексуальная агрессия и др.)

Как уже говорилось, ни один из типов акцентуации характера не является симптомом болезненных расстройств. Смысл выявления акцентуации состоит в том, что позволяет заранее предсказать, в каких ситуациях у подростка возможен психологический срыв.

Классификация отклоняющегося поведения.

В настоящее время не выработано единого подхода в описании поведенческих отклонений. Поэтому имеет смысл представить таковые наиболее часто встречающиеся у подростков.
Реакция протеста (оппозиции) - одна из наиболее частых реакций в этом возрасте. Это непостоянная и преходящая реакция, характеризующаяся избирательностью и направленностью. Протестные формы поведения возникают у подростков в ответ на обиду, ущемленное самолюбие, недовольство требованиями или отношениями близких.

Реакция имитации. Имитация - это стремление подражать во всем кому-либо. В детстве ребенок подражает своим родителям, старшим братьям или сестрам и вообще многим взрослым. Дети играют во "взрослые игры", отражающие ситуации, участниками и свидетелями которых они были. В подростковом возрасте они обычно избирают себе "кумира" - киногероя, актера, популярного певца или музыканта, - и стараются копировать его и в одежде, и в прическе, и в поведении. Иногда они, подражая популярным спортсменам, начинают заниматься каратэ, силовыми видами спорта, накачивают себе мышцы, принимают анаболики и хвастаются своей физической силой перед сверстниками. Большие неприятности ждут родителей, когда подросток избирает объектом для подражания реального человека - взрослого или сверстника, злоупотребляющего алкоголем, а особенно лиц с криминальным прошлым. 

Реакция группирования со сверстниками. Реакция группирования со сверстниками по своим проявлениям при крайних выражениях близка к вышеописанной реакции, за исключением того, что здесь нет взрослого отрицательного лидера. Таким лидером становится кто-то из членов самой группы, особенно если он старше других, имеет опыт употребления спиртного и физически сильнее остальных. Стремление к группированию со сверстниками вообще присуще подростковому возрасту, даже если это не достигает степени крайних асоциальных проявлений.  Если "лидер" имеет криминальные наклонности или опыт, то такая подростковая группа может превратиться в "банду", тщательно охраняющую свою территорию от подростков из других домов или таких же групп, в "борьбе" с которыми проходит вся их жизнь. Группа собирается во дворе или в ином месте (подвал, чердак, пустырь, стройка), ее члены проводят время в пьянках, картежных играх, сексуальных оргиях - для этого в группу вовлекаются и девочки, хотя вначале группа обычно бывает однополой; могут совершать и криминальные действия.

Реакция эмансипации. Это борьба подростка за свою самостоятельность, независимость, самоутверждение. Он хочет освободиться от контроля и опеки взрослых любыми способами. Чем больше подростка контролируют и подавляют, тем больше он хочет избавиться от влияния взрослых. Наперекор им он начинает поступать "по-своему", демонстрирует, что он уже "самостоятельный". С таким поведением наверняка сталкивались многие родители, объясняя его упрямством и неподчинением их авторитету. На самом деле это - вполне закономерная реакция для этого возраста, и со временем она проходит. Крайние формы она приобретает именно при неправильном поведении родителей - если они гиперопекают или проявляют деспотизм и требования беспрекословного подчинения. Если в младшем возрасте ребенок еще мог подчиняться такому давлению родителей, потому что была сильной зависимость от них, то в подростковом возрасте возможны крайние формы - побеги из дома и бродяжничество. Склонность к бродяжничеству (дромомания) рассматривается специалистами как один из вариантов расстройства контроля над импульсивными побуждениями - обычно это неудержимое влечение к дальним странствиям. 

Реакции увлечения. Большинству подростков свойственны различные увлечения и хобби. Они могут быть устойчивыми, например, коллекционирование, занятие спортом, но могут быть и нестойкими, когда подросток увлекается то одним, то другим. У некоторых подростков увлечения связаны со стремлением быть в центре внимания. Они участвуют в художественной самодеятельности, в школьных спектаклях и драмкружках. Патологией являются чрезмерно выраженные увлечения, когда из-за них подросток забрасывает школьные занятия и все свое свободное время отдает хобби. Бывает, что ради пополнения своей коллекции или добычи денег для реализации хобби подросток совершает противоправные действия, например, мелкое воровство, спекуляция или попрошайничество, может сойтись с асоциальными личностями.

Реакции компенсации и гиперкомпенсации. Это возникновение личностных проявлений и таких форм поведения, с помощью которых подросток старается скрыть, замаскировать свои слабые стороны, или они являются средствами психологической защиты, например, когда подросток переживает чувство собственной неполноценности из-за своего физического или психического недостатка. При реакциях гиперкомпенсации поведение может иметь карикатурный характер, вследствие чего могут ухудшиться отношения с окружающими и возникнуть дезадаптация. Примером реакции гиперкомпенсации может служить показная бравада, стремление занимать общественные посты, нелепое изменение своего внешнего вида, раннее начало курения и употребления спиртного у не уверенных в себе робких подростков.

Реакции, обусловленные формирующимся сексуальным влечением. Сюда относятся различные группы онанизма (мастурбации) у подростков, раннее начало половой жизни, беспорядочные половые связи, например, в подростковой группе. Вовлечение подростка в группу может быть вызвано именно рано пробудившимся сексуальным влечением, реализовать которое в иных условиях подросток не может. "Доступность" девочек - членов группы может показаться весьма привлекательной для подростка, и именно по этой причине он стремится в такую группу. Формирующееся сексуальное влечение еще не дифференцировано, поэтому для его удовлетворения могут использоваться и сексуальные извращения.
Малолетняя проституция. Многие девочки после побега из дома становятся малолетними проститутками. Не имея возможности зарабатывать на жизнь, чаще всего они подпадают под влияние асоциальных личностей, которые приобщают их к пьянству и проституции.

В свое время П.П. Бельский, пытаясь классифицировать трудных подростков, исходил из мотивации их поведения. Он выделял: а) подростков, активно стремящихся удовлет​ворить элементарные и низменные потребности; б) слабо​вольных детей, поддающихся внушаемости, подстрека​тельству: в) действующих под влиянием истерии и др. (Бельский П.П., 1924) [41].

В современных условиях И.А. Невский различает трудных подростков: а) с педагогической запущенностью; б) с социаль​ной запущенностью (нравственно испорченных); в) с крайней социальной запущенностью (см.: Невский И.А., 1968) [41].

Развивая эту классификацию, С.Я. Беличева в первую группу сводит глубоко педагогически запущенных подрост​ков [23]. Их суждения примитивны, поверхностны, процессы внимания, запоминания ослаблены. Этих детей отличает бравада антисоциальными поступками. Вторая группа ха​рактеризуется аффективными нарушениями — подростки раздражительны, гневливы, в аффекте злобны. У многих появляются истероидные формы поведения. К третьей группе относятся дети развязные, неуживчивые, конфлик​тные. Их мышление инертно, ассоциации бедны, они труд​но сходятся со сверстниками.

Рядом западных исследователей начиная с работ Хевитта и Дженкинса (см.: Hewitt Z.E. and Jenkins R.Z., 1946) было предложено подразделение на две группы: первая группа — это подростки с социализированными формами антиобщест​венного поведения, для которых не характерны психические, эмоциональные расстройства, и вторая группа —дети, отли​чающиеся несоциализированным агрессивным поведением (см. исследования Питера Скотта — Scott P.D., 1973), для которых характерны различные психические нарушения [43].

Известно, что у ребенка в подростковом возрасте происходит переориентация одних ценностей на другие. Подро​сток стремится занять новую социальную позицию, соот​ветствующую его потребностям и возможностям. При этом социальное признание, одобрение, принятие и мире взрос​лых и сверстников становится для него жизненно необходи​мым. Лишь их наличие обеспечивает переживание подро​стком чувства собственной ценности. Не случайно поэтому истоки агрессивности подростков лежат, как правило, в семье, отношениях ее членов (ссоры, отторжение ребенка. его принуждение, в том числе наказанием, страхом и т.п.)  и в меньшей мере в коллизиях со сверстниками, учителями.

Первую группу подростков характеризует устойчивый комплекс аномальных, аморальных, примитивных потреб​ностей, стремление к потребительскому времяпрепровож​дению. деформация ценностей и отношений. Эгоизм, равнодушие к переживаниям других, неуживчивость, отсутст​вие авторитетов являются типичными особенностями этих детей. Они эгоцентричны, циничны, озлоблены, грубы, вспыльчивы, дерзки, драчливы. В их поведении преоблада​ет физическая агрессивность.

Вторую группу составляют подростки с деформирован​ными потребностями, ценностями. Обладая более или ме​нее широким кругом интересов, они отличается обострен​ным индивидуализмом, желанием занять привилегирован​ное положение за счет притеснения слабых, младших. Их характеризует импульсивность, быстрая смена настрое​ния, лживость, раздражительность. У этих детей извраще​ны представления о мужестве, товариществе. Им доставля​ет удовольствие чужая боль. Стремление к применению физической силы проявляется у них ситуативно и лишь против тех. кто слабее.

Третью группу подростков характеризует конфликт между деформированными и позитивными потребностями, ценностями, отношениями, взглядами. Они отличаются од​носторонностью интересов, приспособленчеством, притворством, лживостью. Эти дети не стремятся к достижени​ям, успеху, апатичны. В их поведении преобладают косвен​ная и вербальная агрессивность.

В четвертую группу входят подростки, которые отлича​ются слабо деформированными потребностями, но, в то же время, отсутствием определенных интересов и весьма ограни​ченным кругом общения Они безвольны, мнительны, за​искивают перед более сильными товарищами. Для этих детей типична трусливость и мстительность. В их поведении преоб​ладают вербальная агрессивность и негативизм.

Таким образом, обобщив и проанализировав полученную информацию, можно заключить, что всех подростков, имеющих нарушения поведения, можно разделить на две большие группы:

1) Дети с социализированными формами на​рушений поведения. К этой группе относятся дети, не имеющие ярко выраженных психических рас​стройств и легко адаптирующиеся к различным социальным условиям из-за низкого морально-во​левого уровня регуляции поведения. Как прави​ло, у этих детей нравственная нестабильность, слабая совестливость, игнорирование конвенцио​нальных норм сочетаются со слабым самоконтро​лем, расторможенностью и импульсивностью. К этой категории относятся подростки с физичес​кой и косвенной агрессией.

2) Дети с несоциализированными формами на​рушений поведения. К этой группе относятся дети с негативным эмоциональным состоянием, кото​рое является реакцией ребенка на напряженную, стрессовую ситуацию или психическую травму, либо представляет собой следствие неудачного разрешения каких-то личных проблем или труд​ностей.

В первую очередь, это дети, имеющие те или иные негативные состояния: высокую тревожность, эмоциональную напряженность и возбужденность, депрессивность. Однако, как показывают иссле​дования, у большинства из них обнаруживается либо весь комплекс названных состояний, либо различные их сочетания. К обозначенной катего​рии относятся подростки с вербальной агрессией и негативизмом.

Особо следует отметить, что почти всем под​росткам обеих групп присуща ярко выраженная враждебность.Е. Т. Соко​лова определяет последнее как сложившийся в патогенных се​мейных условиях ригидный паттерн (стиль) интра- и интерпсихических связей, системообразующие радикалы которого — психологическая недифференцированность и зависимость, ха​рактеризуют три взаимосвязанных составляющих его структу​ры: образ Я, стратегии саморегуляции и коммуникации. При рассмотрении феномена нестабильности самоотношения как системообразующего фактора при пограничных личностных расстройствах (особенно в подростковом возрасте) ею изуча​лось изменение системы самооценок, степень конфликтности мотивации. Автор делает вывод о том, что мотивационные кон​фликты и низкая дифференцированность когнитивной и аффективной «образующих» самосознания являются основными источниками нестабильности самоотношения. Одной из важ​нейших особенностей «пограничного сознания», сознания ма​лодифференцированного является непереносимость амбивалент​ности и противоречия, невозможность существования в субъек​тивной картине мира и образа Я «хорошего» и «плохого».

2.3. Факторы риска возникновения девиантного поведения.
И.А.Невский, Л.С.Колесова [37] провели экспертный опрос о внешних факторах риска отклоняющегося поведения подростков и выделили следующие:  

I. Процессы, происходящие в обществе: отсутствие ясной позитивной государственной идеологии, направленной на изменение иерархии общественных ценностей; несовершенство законов и работы правоохранительных органов, безнаказанность преступлений; безработица (явная и скрытая); отсутствие социальных гарантий и государственной поддержки экономически несостоятельных семей с детьми; разрушение и кризис традиционных институтов социализации подрастающего поколения (детских и юношеских организаций, семьи, школы); пропаганда насилия и жестокости через средства массовой информации; отсутствие своевременной и квалифицированной диспансеризации детей, позволяющей выявить физические и психические нарушения здоровья детей и подростков, оказывать им помощь по итогам диспансеризации; недоступность для детей бесплатного качественного дополнительного образования (кружков, секций и др.); доступность табака, алкоголя, наркотиков.

II. Состояние семьи, ее атмосфера: неполная семья; материальное положение семьи (как бедность, так и богатство); отсутствие семейных традиций; стиль воспитания в семье (отсутствие единых требований к ребенку, жестокость родителей, их безнаказанность и бесправие ребенка); отрицание самоценности ребенка; удовлетворение потребностей детей (их недостаток и избыток); злоупотребление родителями алкоголем, наркотиками и др.; попустительское отношение родителей к употреблению детьми психоактивных веществ.

III. Организация внутришкольной жизни как фактор риска:

· несовершенство организации управления процессами обучения и воспитания: плохая материальная обеспеченность школы; отсутствие налаженной, систематической связи с семьей учеников и рычагов воздействия на родителей не занимающихся воспитанием ребенка, через общественность; нехватка учителей-предметников; частая отмена уроков; неудовлетворительная организация внеклассной работы; отсутствие детских организаций в школе;

· профессиональная несостоятельность части учителей, выражающаяся в незнании детской возрастной психологии; авторитарный или попустительский стиль взаимоотношений в системе "ученик-учитель"; необъективный подход к оценке знаний учащихся, навешивание ярлыков; подавление учителем личных ориентиров и самой личности ученика (угрозы, оскорбления и др.);

· внедрение новых учебных программ, переоценка личностных ориентиров и, как следствие, непонимание, "чему и как учить?";

· низкий уровень развития и учебной мотивации детей, поступающих в школу.

Прогрессирующая тенденция непрерывного роста различных проявлений девиантного поведения, их объективность и неизбежность ставят перед обществом, конкретной социальной службой и социальным работником в качестве основных задач поиск форм, методов и технологий работы с дезадаптированными подростками, концентрацию усилий, направленных на реабилитацию ребенка, и предупреждение отклонения от социальных норм, т.е. устранение условий, прямо или опосредованно оказывающих отрицательное воздействие на поступки и действия несовершеннолетнего, а также психологическую и социальную коррекцию личности в этих целях. Поэтому в науке и практике получили широкое распространение две основные технологии работы с подростками девиантного поведения - профилактическая и реабилитационная.

2.3.1. Родительско-детские отношения - как основополагающий фактор девиантности.

Высокая проблемная напряженность подростков обнаружена в отношениях с родительским домом. Источники возникновения проблем во взаимоотношениях родителей и подростков в нашей культуре исследовал В.Е. Каган [9]. Один из выводов, к которым он пришел, состоит в том, что в тоталитарном обществе отношение родителей к ребенку определяет не любовь сама по себе, а то, в какой мере ребенок выполняет социальные нормы. Родителей, как правило, не интересуют проблемы, переживаемые подростком, они не выступают как помощники в решении этих проблем. Наоборот, стремясь добиться от ребенка нормативного поведения, родители сами становятся источником проблем. При таких установках родители и подростки оказываются в состоянии противостояния. Поскольку родители современных подростков, в большинстве своем, сформировались как личности в предшествующую эпоху, можно предположить, что полученный в нашем исследовании результат объясняют изложенные В.Е.Каганом наблюдения. Установлена высокая частота конфликтов подростков с родителями, причинами которых являются нарушение подростками нормативного поведения, которое, с точки зрения родителей, является главным условием нормальных, бесконфликтных взаимоотношений со своими детьми.

Таким образом, переживание подростками проблем, возникающих как противоречие между ними и их родителями, это - скорее следствие социокультурных, чем психологических особенностей. К настоящему времени стало очевидно, что коррекция этой проблемы предполагает оказание психологом помощи как подростку, так и родителям. Последние нуждаются, прежде всего, в смене родительских установок, изменении своей позиции в отношении своих детей, в пересмотре системы оценки их как личностей. Работа с родителями должна стать основой для профилактики проблем подростков. Эта работа должна предусматривать такие направления, как: просвещение по вопросам планирования семьи, развития гуманистического воспитания в семье взамен нормативного, управленческого, развитие системы ценностей, в которой достойное место занимал бы человек, в том числе - ребенок и пожилой человек. Часто отклоняющееся поведение подростка родители склонны считать болезнью и наоборот - явные проявления болезни пытаются устранить воспитательными мерами. Это вызвано не только отсутствием медико-педагогических знаний, но и нежеланием видеть свою вину или реальную угрозу в будущем.

Чтобы лучше понять происхождение семейных конфликтов, нужно выделить неблагоприятные черты родителей, прежде всего матери. В теоретических исследованиях, посвященных вопросам развития личности, особенно заостряется внимание роли матери в эмоциональных отношениях с ребенком (Л.И.Божович, Р.Бернс, И.В.Дубровина, И.С.Кон, М.И.Лисина, В.С.Мухина и др.) [18]. Ибо неразвитость отношений между матерью и ребенком в дальнейшем преобразуется в стабильное отвержение ребенком своего "я", что, в свою очередь, приводит к глобальному отвержению мира социальных отношений [22]. К таким чертам относятся: повышенная эмоциональность, склонность легко расстраиваться, аффективная возбудимость, доминантность в семье, эгоцентризм, гиперсоциальность - утрированное чувство долга, повышенная принципиальность,

трудность компромиссов.

По этой проблеме показательной является работа М.Земска "Семья и личность" [18]. На основе ее анализа составлена таблица 2 "Деструктивные и эмоциональные связи в семье и их влияние на формирование личности детей". В таблице выделены, с одной стороны, стили поведения, характеристики черт поведения родителей, позиции родителей, а с другой стороны - формирующиеся черты личности ребенка и его реакции, связанные с родительским отношением.
Деструктивные эмоциональные связи в семье и их влияние на формирование личности детей

Таблица 2.

	Стили поведе-ния роди-телей
	Проявления характерных черт поведения родителей по отношению к ребенку
	Позиции родителей
	Реакция ребенка
	Формирующиеся черты личности

	А. Чрезмерная эмоцио-нальная дистан-ция
	Родители обращены не к ребенку, а против него или вне его. Часто появля-
ется агрессивность по отношению к ребенку или равнодушие.
	А+С - отвергающая (ребенок - "тяжкий груз")
	Чувство ненужности родителям, ощущение себя лишним
	Агрессивность, непослушание, склонность к воровству и т.д.

	В. Большая концент-рация на ребенке
	Стремление постоянно быть около ребенка, навязывание ему многочисленных предложений, родители бдительно следят за поведением ребенка
	В+Д - чрезмерное оберегание (ребенок крайне зависим)
	Показная позиция, потребности ребенка доминируют над потребностями других
	Запаздывание социальной зрелости: чрезмерное преувеличение собственной значимости и тревожность, беспомощность

	С. Домини-рование
	Непреклонность родителей, тенденция к ограничениям и суровости
	В+С - чрезмерное требование
	Постоянное состояние тревожности (нет права на самостоятельность)
	Неуверенность, робость, чрезмерная впечатлительность

	Д. Уступчи-вость
	Для поведения родителей характерны неумение и неспособность руководить детьми, мягкость
	А+Д -(крайняя степень - бегство от ребенка)
	Невыполнение приказаний родителей
	Неспособность устанавливать прочные эмоциональные связи, эмоциональная неустойчивость, непостоянство 
в планах 


Опираясь на представленный материал, можно сделать общий вывод: агрессивность, непослушание, девиантное поведение, запаздывание социальной зрелости, неуверенность, робость, неспособность устанавливать прочные эмоциональные контакты - все это как черты личности ребенка формируется вследствие воздействия деструктивных стилей поведения родителей в отношении своих детей. Важно также отметить, что стиль взаимоотношений подростка с родителями - лишь отчасти обусловлен социальным положением семьи.

Профилактика девиантности.
2.4. Профилактика и психологическая коррекция  девиантности.

Профилактика - это совокупность государственных, общественных, социально-медицинских и организационно-воспитательных мероприятий, направленных на предупреждение, устранение или нейтрализацию основных причин и условий, вызывающих различного рода социальные отклонения в поведении подростков.

Под профилактикой в социальной работе понимают, прежде всего, научно обоснованные и своевременно предпринятые действия, направленные на: предотвращение возможных физических, психологических или социокультурных обстоятельств у отдельного ребенка или несовершеннолетних, входящих в группу социального риска; сохранение, поддержание и защиту нормального уровня жизни и здоровья ребенка; содействие подростку в достижении социально значимых целей и раскрытие его внутреннего потенциала.

Так как социальные отклонения могут быть вызваны разными причинами и обстоятельствами, можно выделить несколько типов профилактических мероприятий: нейтрализующие; компенсирующие; предупреждающие возникновение обстоятельств, способствующих социальным отклонениям; устраняющие эти обстоятельства; контролирующие проводимую профилактическую работу и ее результаты.

Эффективность профилактических мероприятий может быть обеспечена только при условии обязательного включения следующих составляющих: 

· направленности на искоренение источников дискомфорта как в самом ребенке, так и в социальной и природной среде и одновременно на создание условий для приобретения несовершеннолетними необходимого опыта для решения возникающих перед ними проблем;

· обучение ребенка новым навыкам, которые помогают достичь поставленных целей или сохранить здоровье;

· решение еще не возникших проблем, предупреждения их возникновения.

2.4.Профилактика и психологическая коррекция девиантности.
В концептуальном плане в профилактических технологиях выделяется, прежде всего, информационный подход [11]. Он основывается на том положении, что отклонения в поведении подростков от социальных норм происходят потому, что несовершеннолетние их просто не знают. А, следовательно, основным направлением в работе должно стать информирование подростков об их правах и обязанностях, о требованиях, предъявляемых государством и обществом к выполнению установленных для данной возрастной группы социальных норм. Это можно осуществить через средства массовой информации (радио, печать, телевидение), кино, театр, художественную литературу и др., а также через систему социального обучения с целью формирования правосознания подростка, повышения его образованности, усвоения им морально-нравственных норм поведения в обществе.

Большую роль также играет социально-педагогический подход, связанный с воспитательной ролью социального педагога.

Социально-профилактический подход в качестве основной цели рассматривает выявление, устранение и нейтрализацию причин и условий, вызывающих различного рода негативные явления. Сущностью этого подхода является система социально-экономических, общественно-политических, организационных, правовых и воспитательных мероприятий, которые проводятся государством, обществом, конкретно социально-психологическим учреждением для устранения или минимизации причин девиантного поведения.

Особое место занимает медико-биологический подход. Его сущность состоит в предупреждении возможных отклонений целенаправленными мерами лечебно-профилактического характера по отношению к лицам, страдающим различными психическими аномалиями, то есть патологией на биологическом уровне.

Следующий подход - социально-психологический, заключающийся в восстановлении или коррекции личности подростка с девиантным поведением. Этот процесс включает в себя ряд этапов.

ВОЗ (Всемирная организация здравоохранения) предлагает выделять первичную, вторичную и третичную профилактику [11, с.160]

Первичная направлена на устранение неблагоприятных факторов.

Вторичная профилактика - это раннее выявление нервно-психических нарушений с "группой риска".

Третичная профилактика решает такие вопросы, как лечение нервно-психических расстройств, сопровождающихся нарушениями поведения. 

Существуют различные формы психопрофилактической работы [5;12;19, 24], указанных выше:

1. Организация социальной среды (работа с молодежной субкультурой, например, в форме движения "Молодежь против наркотиков" и т.д.).

2. Информирование.

3. Активное социальное обучение социально важным навыкам, которое заключается в групповых тренингах:

1) Тренинг резистентности (устойчивости) к негативному социальному влиянию, где формируется способность говорить "нет" в случаях негативного давления, где меняется прежняя установка на девиантное поведение.

2) Тренинг ассертивности, или аффективно-ценностного обучения. Основан на представлении, что девиантное поведение непосредственно связано с эмоциональными нарушениями.

3) Тренинг формирования жизненных навыков, под которыми понимают наиболее важные социальные умения личности.

4) Организация деятельности, альтернативной девиантному поведению. Эта форма реализуется практически во всех программах оказания помощи в случае уже сформированного отклоняющегося поведения. В семейном воспитании профилактическими задачами выступают раннее воспитание устойчивых интересов, развития способности любить и быть любимым, формирование умения себя занять и трудиться.

5) Пятая форма - организация здорового образа жизни.

6) Активизация личностных ресурсов.

7) Минимизация негативных последствий девиантного поведения.

 Основные направления психологической и психосоциальной коррекции отклоняющегося поведения несовершеннолетних.

В настоящее время во всех цивилизованных странах, включая и Россию, наметилась тенденция гуманизации превентивной практики, направленной на предупреждение преступности и других форм отклоняющегося поведения.

Чтобы предупредить разные формы отклоняющегося поведения, общество стремится оказать человеку, находящемуся в кризисной ситуации, необходимую социальную и психосоциальную помощь и поддержку. Выполнять эти функции, прежде всего, должна психосоциальная и социальная работа. Психосоциальную работу можно обозначить как психологическую помощь клиенту с целью преодоления социальной дезадаптации и социально-психологического неблагополучия.

Социальная дезадаптация и социально-психологическое неблагополучие могут быть вызваны причинами как внешними, так и внутренними. Так, при рассмотрении социальной дезадаптации подростков, наряду с неблагополучными психологическими и психосоциальными особенностями могут усугублять ситуацию семейное неблагополучие, конфликты в семье, школе, со сверстниками.

Решение этих проблем не может быть исчерпано лишь индивидуальной психокоррекционной работой психолога. В их решении участвуют  различные специалисты, включая социальных работников, психологов, психотерапевтов и психиатров.

Элементы психосоциальной работы в деятельности социального работника могут быть представлены в виде первичного психологического консультирования, когда происходит первое ознакомление с проблемами клиента, вычленение аспектов этих проблем, их осознания и самоактуализации резервов личности.

Непосредственно психосоциальная работа осуществляемая психологом социальных служб, наряду с психологическим консультированием, включает углубленную психологическую и социально-психологическую диагностику, в процессе которой выявляются личностные особенности клиента. При этом, психосоциальная работа носит как индивидуальный, так и групповой характер. К этому методу можно отнести метод позитивной семейной психотерапии (Н.Пезешкиан).

Технологиями психосоциальной работы также являются различные виды тренингов коммуникативных умений, ассертивного поведения, деловые игры, игротерапевтические методы по коррекции эмоционально-волевых и коммуникативных качеств личности[12, 15, 16, 17].

В настоящее время, в зависимости от сферы и области применения, выделяются нозоцентрические, антропоцентрические, социоцентрические психотерапевтические методы и технологии. Нозоцентрическая ориентирована на болезненные изменения психики и большей частью применяется врачами, работающими в пограничной психиатрии; антропоцентрическая помогает решать психологические внутриличностные проблемы. Социоцентрическая психоотрасль направлена на решение проблем социальной адаптации личности, на гармонизацию системы межличностных отношений, что можно отнести к области психосоциальной работы. 

В настоящий момент в мировой и отечественной психотерапевтической практике используют школы психоанализа Карла Юнга, А.Адлера, К.Роджерс, А.Маслоу, Б.Скиннер.

Таким образом, в настоящее время специалисту психосоциальной работыу далеко не достаточно овладеть одним из каких-либо методов, важно иметь представление об их системе и владеть разнообразными психотехниками [16], и при этом использовать их адекватно к психологическим проблемам клиента. Практические психологи, социальные и психосоциальные работники, работающие в специализированных социальных реабилитационных учреждениях для подростков с девиантным поведением должны уметь правильно диагностировать характер и природу отклонений и дезадаптации подростка, и в соответствии с этим применить адекватные коррекционно-реабилитационные и психосоциальные технологии.
Коррекционная работа с девиантными подростками.

Психотерапевтическая и психокоррекционная работа с девиантными подростками может проводиться в виде индивидуального консультирования по различным проблемам, групповая психотерапевтическая работа и семейная психотерапия. В программу мероприятий по предупреждению девиантного поведения необходимо включить обследование подростков, подверженных воздействию факторов, способствующих возникновению отклоняющегося от нормы поведения: детей, плохо усваивающих программу школы; детей с остаточными явлениями органической патологии; детей из неблагополучных семей или социально "отверженных"; детей, имеющих отягощенную психопатологическую наследственность.

К основным методам психокоррекционного и психотерапевтического воздействия можно отнести убеждение, внушение и психологическое консультирование. 

Убеждение начинается с выяснения того, что знает подросток о своих проблемах и как он их понимает. Затем психолог обсуждает и согласовывает с клиентами цели и задачи психокоррекции, и только после того, как клиент согласится, начинает работу с ним. Психолог подробно разъясняет подростку, что, как и почему он делает, а также - если в этом есть необходимость, - объясняет причины возникновения и способ избавления от недостатков.

Используя метод убеждения, специалист пользуется следующими приемами: 

1. Выясняет собственное отношение подростка к беспокоящим его психологическим и поведенческим проблемам, устанавливает причины, в силу которых он придерживается той или иной позиции. Прежде чем пытаться в чем-то убедить клиента, нужно выяснить его точку зрения на проблему. В этом случае будет легче подобрать персонально для него убедительные аргументы, факты и нужную логику доказательства.

2. Исходит из того, что в понимании своей проблемы подросток прав. Обсуждаются с ним различные точки зрения на данную проблему. Психолог, заранее не отвергая и не отрицая возможную правоту подростка, не пытаясь сразу и полностью переубедить, приглашает его выслушать и взвесить разные точки зрения.

3. Предлагает подростку самостоятельно принять решение о том, каким рекомендациям следовать и каким - не следовать.

4. Делит проблему, обсуждаемую с подростком, на ряд частных вопросов и последовательно добивается согласия с теми ответами на эти вопросы, которые хочет получить сам.

Внушение - это более простой, а для подростка с девиантным поведением - менее эффективный способ воздействия, чем убеждение, так как при внушении не задействована воля клиента, способная усилить психокоррекционный эффект. Воздействие, основанное на чистом внушении, исчезает быстрее, чем влияние, базирующееся на убеждении. В основе внушения лежит механизм прямого влияния психолога на подсознание подростка, на использование не только разума, но и чувств, эмоций. Рекомендуются также методы самовнушения в виде аутогенной тренировки и обучения приемам саморегуляции эмоционального и физического состояния, что также повышает самооценку подростка.

Особое место среди методов индивидуального воздействия занимает психологическое консультирование. Задача психологического консультирования заключается в том, чтобы помочь подростку с девиантным поведением разобраться в своих проблемах и найти пути разрешения ситуаций.

Часто в работе с подростками девиантного поведения преимущества имеет групповая психотерапия. Это связано с тем, что: подростковые реакции группирования предрасполагают к устойчивой работе именно в группе; именно в группе, где подчас легче создать атмосферу доверия, сплоченности, подросток может чувствовать себя более свободно; именно в группе сверстников подросток может рассказать о своих переживаниях, почувствовать, что он не одинок, оценить и принять опыт других в аналогичных ситуациях; в группе участник может опробовать новые модели поведения в сложных ситуациях, не боясь осуждения и неудачи; здесь ему легче овладеть навыками саморегуляции; в группе подросток может обрести новых друзей, изменить свою жизнь к лучшему, повысить самооценку, почувствовать уверенность в себе, разрешить свои проблемы. 

Группы могут быть постоянно действующими (1-2 раза в неделю по 1,5 часа) или в течение 2-6 месяцев, открытыми (где могут появляться новые участники) и закрытыми. По содержанию они могут быть:

1. Психодинамические группы, целью которых является создание атмосферы доверия и понимания, осознания собственных проблем, повышение самооценки, раскрытие творческого потенциала.

2. Психодраматическая группа, целью которой являются разрешение психотравматического опыта через психодраму и выработка иных способов поведения (10 человек, 1,5 мес., 2-3 раза в неделю).

3. Группа трансактного анализа, направленная на осознание социальных взаимодействий и выработку более конструктивного общения в семье и социуме, создание отношений Родитель-Взрослый-Ребенок. 

4. Группы ролевого тренинга, направленные на отработку ролевого общения в ситуации со взрослыми или сверстниками, возможность изменить свою роль.

5. Группа общения, направленная на формирование бесконфликтного общения, способом адаптации в коллективе, гибкой тактики взаимодействия.

6. Группа арт-терапии с использованием рисования, лепки, танца, движения, масок, направленные на раскрытие творческого потенциала личности.

7. Особенно актуальна для детей игровая терапия, сказкотерапия. Здесь ребенок может освободиться от обид, страхов, злобы, агрессии, усвоить новые навыки общения и взаимодействия, научиться разрешать конфликтные ситуации. При этом используется как спонтанная, так и управляемая игра.

Работа с подростками девиантного поведения может быть направлена на осознание причин агрессивности, расширение предела терпимости, выработку способов социального контроля, способов неконфликтного разрешения ситуаций. Формируется способность контролировать свои состояния, прислушиваться к мнению других, увеличивается способность к самоконтролю и самокритике. При работе с подростками, чья воля подавлена другими, необходимо помнить, что группа может спровоцировать алкоголизацию, поэтому здесь необходимо уже на начальных этапах работы фиксировать внимание на формировании новых интересов, связанных с профессией, стартом, творческими увлечениями, раскрытием негативных последствий от алкоголя, наркотиков. 

Одна из ведущих форм психолого-коррекционной и воспитательной работы с девиантными подростками тесно связана с организацией коллективной жизнедеятельности несовершеннолетних. Воспитание подростка в коллективе и через коллектив выражает важнейший принцип развития жизнедеятельности общества. Он чрезвычайно плодотворен для решения задач педагогической профилактики.

Для эффективного использования коллективного подхода в воспитательно-профилактической работе необходимо: 

· стимулировать, опираясь на принципы общечеловеческой этики и нормы отечественной законности, социальное сознание и самосознание личности, культивируя в ней уверенность в собственном исправлении и самосовершенствовании;

· активно формировать нравственно-правовой опыт подростков, открывая перед ними возможность повышения общеобразовательного, трудового и культурного уровня;

· воспитывать у подростков стойкие коллективистские ориентации, разрушая асоциальные установки и вовлекая их с этой целью в интересную деятельность, в процесс соревнования, устанавливая в коллективе отношения сотрудничества и взаимопомощи, доверия и уважения.
Особо необходимо остановиться на профессионально организованной государством помощи девиантным подросткам, оказываемых в социально-реабилитационных центрах. 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.

  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.

Центр ведет работу с семьями группы риска по пред​упреждению 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.

· 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. Центр осуществляет профилактику заболеваний своих воспитан​ников, текущее медицинское обслуживание, проводит за​каливающие процедуры, обеспечивает полноценное пита​ние, соблюдение санитарно-гигиенических норм, закрепле​ние навыков здорового образа жизни.

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.

Глава 3. Исследование психосоциальных характеристик девиантных подростков в процессе реабилитации в социально-реабилитационном центре.

Целью данного исследования является изучение динамики изменений некоторых психологических характеристик у подростков, находящихся на реабилитации в социально-реабилитационном центре (СРЦ) «Тополек» Волжского района Самарской области.

В связи с этим, еще раз обратимся к сформулированной нами ранее гипотезе. Она звучит следующим образом: в начальном этапе процесса реабилитации девиантных подростков заметные изменения происходят в характеристиках их эмоциональной сферы и сферы социализации( интериоризации социальных ролей).

Для проверки гипотезы было проведено психологическое исследование  подростков, лишенных родительского попечения, перешедших на государственное обеспечение и в данный момент находящихся в учреждении временного пребывания.

С 1993 г. в Самаре была создана сеть учреждений, деятельностью которых является помощь семьям и детям семей социального риска. Среди данных учреждений были открыты центры для несовершеннолетних с девиантным поведением, которые взяли на себя заботу о социальной, психологической, педагогической и медицинской реабилитации детей, утративших семейные связи, оставшихся без родительского попечения, постоянного места жительства, средств  к существованию.

Состав детей, помещаемых в данное учреждение, неоднороден по возрасту, полу, умственному и физическому развитию, социальному статусу. 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.

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 в состоянии хронического стресса, так как специфической особенностью данного типа учреждений является временность пребывания в нем, в разных случаях по-разному, в среднем – от 1 месяца до 1 года, а также организация социально-психологической помощи им. 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:

1. Слабое владение социальными навыками, умениями. 

2. Повышенная агрессивность. 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).

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;

-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.

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.

9. До 97% детей из семей социального риска имеют последствия перинатальной патологии центральной нервной системы, перинатальной энцефалопатии, а также, 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:

повышенной возбудимости  или повышенной тормозимости  нервных процессов;

- астенизации нервных и физических процессов;

- повышенной утомляемости детей;

а 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).

10. Эмоциональная сфера детей обеднена. 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.

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 не в брюках или, наоборот, не по возрасту обильное, яркое использование косметикой; подчеркнутая сексуальность одежды. Могут наблюдаться в первое врем пребывания в центре поведенческие подражания асоциальному сексуальному поведению, принятому в биологической семье.

В работе был использован блок психодиагностических методик, позволяющих исследовать возможные психологические изменения у подростков  и проследить его динамику:

4. Методика Спилбергера - Ханина. Была использована в экспериментальной части нашей работы для  исследования уровня личностной тревожности у подростков, так как процесс становления самосознания тесно корреллирует с различными психологическими состояниями подростка, в частности, такими как тревожность. Это своеобразный эмоциональный индикатор развития как самооценки, так и формирования образа «Я».

5. Методика «Кто Я?» (Кун).
Данная методика позволяет выявить не только характеристики самосознания, но особенности изменения образа «Я» у подростков во время 

пребывания в центре. Исследование проводилось в два этапа, индивидуально. Ответы давались в письменной форме. Первый этап составляло тестирование в приемном отделении, при поступлении ребенка в СРЦ.
Второй раз  упражнение проводилось, когда уже прошла первичная адаптация ребенка на новом месте. Испытуемым предлагалось дать в письменной форме 20 определений себя.

6. Рисуночные проективные методики.
Для исследования динамики личностных, эмоциональных и других психологических характеристик, а также уровня самоосознания в нашей работе использовались рисуночные проективные техники. Испытуемым предлагалось нарисовать на чистом листе бумаги (предварительно разделив его на 3 части) образ своего реального «Я», идеального и фантастического. Время не ограничивалось.

Обследование проводилось в социально-реабилитационном центре «Тополек» Волжского района Самарской области для несовершеннолетних с девиантным поведением. В эксперименте участвовали подростки от 12 до 14 лет.

Анализ полученных результатов.

В результате исследования обнаружилось, что почти 72% подростков, находящихся в центре имеют высокий уровень тревожности.

Сопоставляя динамику тревожности с динамикой самооценки легко обнаружить тесную их взаимозависимость: чем выше и адекватнее самооценка, тем меньше тревожность и больше уверенность в себе и своих возможностях. Как показало проведенное исследование, уровень тревожности подростков, находящихся в учреждении временного пребывания, напрямую зависит от состояния определенности (неопределенности) по поводу своей дальнейшей судьбы. 

У подростков, по отношению к которым еще не принято какое-либо решение, отмечается наибольшая тревожность, размытость и противоречивость представлений о себе. У таких подростков высокий уровень тревожности наблюдается в 71,5% случаев; средний – в 28,5% (из них более половины – с тенденцией к высокому).

Другая картина имеет место в ситуации принятого решения: уровень тревожности не выходит за пределы средних показателей. Большую роль в изменени образа «Я» и самосознания играет привлекательность принятого решения и его субъективная ценность для самого подростка. Состояние максимальной неопределенности и отсутствие принятого по поводу себя решения выступают как стрессогенный фактор и деструктивно влияют на формирование образа «Я».

Необходимо принять во внимание, что до помещения в СРЦ ребенок чаще всего также находился в стрессовой ситуации: либо – кратковременной, либо действующей хронически. Психотравмирующие ситуации могут быть относительно кратковременными, хотя в то же время субъективно сильными и значимыми: тяжелая болезнь и смерть одного из родителей, уход из семьи одного из них, школьный конфликт с учителем, ссора с товарищами и т.п. Ситуационные факторы имеют большое значение для детей подросткового возраста. Хронически действующие психотравмирующие ситуации составляют обширную группу часто встречающихся психотравмирующих факторов. К ним относятся: ситуации длительных ссор и раздоров между  родителями, в том числе связанных с бытовым пьянством и алкоголизмом одного или обоих родителей; неправильное воспитание в виде противоречивого воспитательного подхода, родительского деспотизма, систематического применения физических наказаний ребенка; систематическая школьная неуспеваемость, связанная с низким уровнем развития способностей  ребенка и др. Особую группу психотравмирующих факторов составляют факторы эмоциональной депривации (Лангмейер Й., Матейчик З., 1984), то есть различные неблагоприятные условия, в которых ребенок полностью или частично лишен необходимых ему эмоциональных воздействий (ласки, внимания, заботы).

Патогенность того или иного психотравмирующего фактора зависит не только и не столько от его объективной силы и темпа воздействия, сколько от субъективной значимости его содержания для личности ребенка. Значимость психотравмирующего воздействия определяется ценностным характером психотравмирующих переживаний для личности подростка, а также той или иной степенью связи актуальной психотравмирующей ситуации с травматическими переживаниями из прошлого жизненного опыта (Ковалев В.В., 1995). 

Все факторы, перечисленные выше в сочетании с вновь приобретаемыми, например, такими как трудности, связанные с периодом адаптации, оказывают влияние на психо-эмоциональное состояние подростка, а также на уровне самоосознания и самоотношения.

Содержание образа «Я» описывается через систему категорий – групп высказываний о сферах действительности, различных сторонах собственной внутренней жизни.

Анализируя полученные данные, мы пришли к условному разделению всех встречающихся в описании характеристик на 16 категорий высказываний, отражающих наибольшую субъективную значимость для подростков.

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; увертываюсь от некоторых вопросов; люблю дразнить девочек, чтобы они за мной побегали).

8. Интеллектуальные данные, умения, способности (хорошая память, быстро бегаю).

9. Занятия, интересы (люблю играть в компьютер; люблю загорать).

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 (немка; гражданин России и Молдовы).

В таблице 1 представлены данные по приемному отделению и стационарным старшим группам о количестве испытуемых (%), в самоописаниях которых встречается определенная категория.

Таблица 1.

	Категория высказывания
	Количество детей, использующих данную категорию в самоописании (%)

	
	Приемное отд.
	Стационар 

	Имя.
	53
	21,4

	Половая принадлежность, отношение к полу 
	47
	50

	Возрастные характеристики, отношение к возрасту 
	47
	36

	Индивидная принадлежность, биологические характеристики 
	53
	64

	Внешность 
	6
	43

	Качества личности, характер, самооценка, принятие себя 
	82
	93

	Поведение, взаимоотношения с окружающими, поступки 
	23,5
	50

	Интеллектуальные данные, умения, способности 
	12
	28,6

	Занятия, интересы 
	23,5
	86

	Социальные роли 
	23,5
	57

	Семейные роли 
	6
	14,3

	Ученические роли 
	12
	36

	Социальные маски 
	6
	7

	Желания, цели, перспективы 
	17,5
	36

	Эмоции, чувства, переживания 
	17,5
	28,6

	Национальная и территориальная принадлежность 
	6
	21,4


Данные по приемному отделению:

Имя указывают 53% детей, половую принадлежность – 47%; возраст, а так же отношение к нему встречается в 47%; описание внешности   в 6%; указание биологических характеристик, а также индивидной принадлежности используют 53%  подростков; категории, включающие качества личности, характер, а также самооценку и принятие/непринятие себя встречается у 82% детей; поведение, взаимоотношения с окружающим миром – 23,5%; внимание обращают на интеллектуальные данные, умения и способности – 12%; занятия и интересы – 23,5%; социальные роли – 23,5% (из них  - ученические роли в 12%, семейные – в 6%); социальные маски – 6%; желания и цели – категория, относящаяся к жизненным перспективам – 17,5%; эмоции, чувства, переживания – 17,5%; национальную и территориальную принадлежность указывают 6% детей.

Данные по стационарным старшим группам:

Имя используют  24% подростков; пол и отношение к нему указывают 50% детей; возраст, характеристики возраста – 36%; описание внешности –43%; индивидную принадлежность и биологические характеристики –64%; качества личности, характер, самооценку, принятие/непринятие себя – 93%; поведение, взаимоотношения с окружающими – 50%; интеллектуальные данные, умения, способности – 28,6%; занятия, интересы – 86%; социальные роли – 57% (из них ученические – 36%, семейные –14,3%); социальные маски – 7%; желания, цели, перспективы – 36%; эмоции, чувства, переживания – 28,6%; национальную и территориальную принадлежность – 21,4%.

Из таблицы 1 видно, что почти все подростки при поступлении в СРЦ используют категорию – качества личности, характер, самооценка, принятие себя. Ее в своем описании употребляют 82% человек. Наиболее распространенной она оказывается и в стационарном отделении. В остальных случаях у детей на разных этапах нахождения в учреждении временного пребывания в качестве преобладающих (по количеству детей, употребляющих определенные группы характеристик) выделяются следующие категории: в приемном отделении, при поступлении – Имя; Индивидная принадлежность, биологические характеристики; Половая принадлежность; Возрастные характеристики, при повторном тестировании (через 2,5 месяца) – Внешность; Поведение, взаимоотношения с окружающими; Занятия, интересы; Социальные роли. При этом наиболее распространенная первоначально категория – Имя – представлена в последующем в наименьшей степени. Напротив, категории Внешность, Поведение и взаимоотношения с окружающими, Занятия и интересы, Социальные роли, встречающиеся более чем в 50% в стационарном отделении, почти не использовались при поступлении.

Значимые различия отмечаются и в частоте употребления по категориям – Интеллектуальные данные, способности, умения; Желания, цели, перспективы. 

Из представленной таблицы наглядно видно, что происходит резкое понижение процентных данных по категории, связанной с именем (на 31,6%, p<,01) по мере увеличения срока пребывания подростка в СРЦ; снижение показателей (на 11%) наблюдается относительно возрастных характеристик – меньшее количество детей используют данную категорию в самоописании по сравнению с первоначальными данными (по приемному отделению).

При повторном обследовании рост показателей отмечается по категориям, описывающим внешность (на 37%, p<0,01); поведение и взаимоотношения с окружающими (на 26,5%, p< 0,1); интеллектуальные данные, умения, способности (на 6,6%); занятия, интересы (на 62,5%, p<0,01); социальные роли (на 33,5%); желания, цели, перспективы (на 18,5%).

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 по приемному отделению.
Иерархия категорий высказываний по субъективной значимости определилась следующим образом:

1. Качества личности, характер, самооценка, принятие себя 

2. Эмоции, чувства, переживания 

3. Социальные маски 

4. Имя.

5. Половая принадлежность, отношение к полу 

6. Семейные роли 

7. Занятия, интересы 

8. Желания, цели, перспективы 

9. Интеллектуальные данные, умения, способности 

10. Внешность 
Национальная и территориальная принадлежность 

Данные по стационарным группам.

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 

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; Эмоции, чувства, переживания; Имя, то есть группы высказываний относящиеся к сфере интимно-личностного «Я». Последнее место в ценностно-значимой иерархии занимает категория – 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 2 месяца на первый план (после качеств личности и характера) выходят категории – Занятия и интересы; Поведение, взаимоотношения с окружающими; Социальные роли, в том числе ученические (p< 0,01), поскольку восстанавливается роль ученика, утраченная ранее, то есть актуализируется «Я» – социальное и вместе с тем на второй план уходят характеристики личностного и интимного «Я». Менее значимыми становятся эмоции, чувства, переживания.

Таким образом, данные анализа свидетельствуют, что содержание категорий самоописания воспитанников учреждений временного пребывания на начальном этапе при поступлении и через 2 месяца пребывания различается как по значимости отдельных сфер, так и по изменению выраженности определенных категорий, то есть наблюдаются существенные различия количественного и качественного характера.

Очевидным является то, что динамика самоотношения, самоосознания у подростков, находящихся в учреждениях временного пребывания, оставшихся без попечения родителей развивается в сторону социальной тождественности: идет постепенное снижение интереса к своему «Я», «Я» личностному и повышается интерес к социальным и физическим аспектам образа «Я».

Внешность начинает играть важную роль, повышается ее ценность и значимость для подростка, поскольку внешние характеристики и физическая представленность являются одним из условий социальной успешности.

Значимость категории Поведение, взаимоотношения с окружающими людьми подтверждается тем, что ребенку, попадающему в учреждение интернатного типа постоянно приходится контактировать с большим количеством людей: старших и сверстников, знакомых и незнакомых. От многих из них зависит его судьба и то, как он научается простраивать взаимоотношения с окружающими, дает ему возможность удовлетворения возникающих потребностей, играет позитивную роль при достижении целей, дает шанс коренным образом повлиять на свое дальнейшее жизнеустройство и выжить в жестких условиях. При этом часто формируются эгоцентрические установки, но при этом развивается социальная лабильность, повышается коэффициент выживаемости. Необходимо помнить, что это совпадает и важнейшей направленностью подростковой деятельности – общением со сверстниками, с себе подобными.

Намеченная тенденция в сторону предпочтения и развития социального компонента личности подростка, лишившегося родительского попечительства подтверждается и данными, полученными при обработке рисуночных проективных тестов. Обратимся к подробному анализу результатов.

В ходе исследования выявилась следующая тенденция: девочки-подростки в своих рисунках используют (все, без исключения) изображение человека, о чем свидетельствует эгоцентрическая направленность, ярко проявляющаяся в подростковом возрасте.

Рисунки мальчиков-подростков отличаются большим разнообразием. Помимо рисунков человека, что также свидетельствует об эгоцентрической направленности, встречаются сюжеты, обозначающие действие. Это может говорить о том, что мальчики большее внимание уделяют активной деятельности, для них больше важен результат. Прорисовывая «Я»-идеальное 33% мальчиков-подростков намного увеличивают размеры изображаемого по сравнению с «Я»-реальным. Это является признаком того, что в идеале, каждый из них хотел бы стать сильнее, сам распоряжаться своей жизнью, стать более защищенным и менее уязвимым, о чем свидетельствуют дополнительные детали – такие как прорисованные ноги (ступни), означающие устойчивость и определенность, сильные, большие руки, несколько пар рук, а также дополнительные детали  являющиеся символом силы и мужества, что становится особенно актуальным в подростковом возрасте.

Наглядно в рисунках проявляется желание стать счастливым (это характерно почти для всех детей): в образе «Я»-реального присутствуют признаки угнетенного состояния подростка: маленькие размеры, что говорит о заниженной самооценке, серьезное выражение лица, опущенные уголки губ, тяжелые, нахмуренные брови. В большинстве случаев при анализе рисунка реального образа «Я» создается впечатление изображенности взрослого человека, гораздо старше самого рисующего, испытавшего много в жизни, без прорисовки ног, то есть не имеющего опоры и потерявшегося в жизни.

В образе «Я»-идеального перечисленные признаки меняются на противоположные (улыбка на лице, смеющиеся глаза и т.д.), то есть появляется веселый, жизнерадостный ребенок, что может быть проявлением острой фрустрированной потребности быть ребенком, а не выполнять функции родителей и взрослых: зарабатывать на жизнь, кормить семью, учиться выживать. Идеальное представление о себе часто связывается с возможностью занятия любимым и значимым делом (игры на компьютере, подготовка к будущей профессии), что является почти нереальным для детей, попадающим в сложную жизненную ситуацию, а затем далее в СРЦ.

Изображая «Я»-фантастическое, подростки рисуют свои жизненные планы и перспективы. В основном – это  получение профессии, возможность зарабатывать на жизнь «нормальным» способом, стать самостоятельным и независимым, что в настоящее время, учитывая все обстоятельства, для них представляется фантастикой. Часто в образе «Я»-фантастического появляется желание чего-либо, через отрицание и как бы в форме лозунга или призыва, а может быть крика о помощи (например, чтобы не было насилия, убийства, несправедливости и т.д.).

Подводя итог интерпретации рисунков, можно сказать, что здесь также прослеживается тенденция актуализирующегося «Я» – социального: изменение внутреннего состояния, существующего положения через внешнюю направленность, социальное взаимодействие. При полученных результатах и выводах закономерно возникает вопрос о позитивной и негативной оценке динамики образа «Я» у данной категории подростков. На наш взгляд, однозначным является тот факт, что для детей, воспитывающихся в семьях и имеющих статус благополучных, такая динамика рассматривалась бы как негативная, разрушающая личность. Применительно к данной социальной группе, мы склонны рассматривать происходящие изменения в образе «Я» как позитивные для личности подростка, принимая во внимание то, что первоочередной задачей для таких детей является обретение социальной определенности, стремление изменения своего неопределенного и непредсказуемого положения, повышение способности самостоятельного выживания в социуме. Можно предположить, что на начальном этапе комплексной реабилитации изменения психосоциальных характеристик происходят в наиболее дефектной сфере подростка, его социализации.

Таким образом, мы рассмотрели происходящую динамику образа «Я» подростков в двух направлениях – личностном и социальном, и сделали следующие выводы:

1) для незрелой и формирующейся личности подростка – в ситуации помещения в реабилитационный центр - это необходимые, возможно, компенсирующие, изменения;

2) в социальном плане данная динамика оценивается как позитивная, дающая возможности и формирующая условия выживания.

Итак, сформулированная нами гипотеза (она звучит так: в начальном этапе процесса реабилитации девиантных подростков заметные изменения происходят в характеристиках их эмоциональной сферы и сферы социализации (интериоризации социальных ролей). Использование этого социально-психологического подхода позволяет в достаточной степени осуществить коррекцию отрицательных проявлений в поведении девиантных подростков  о позитивных изменениях в психо-эмоциональных и личностных характеристиках подростков, помещенных в условия СРЦ, на формирование образа «Я» в подростковом возрасте подтвердилась. Ситуация временности и неопределенности, относящаяся к особенностям учреждений временного пребывания, оказывает разностороннее влияние на развитие подростка в личностном, духовном, морально-нравственном плане, повышает привлекательность и значимость материальных ценностей и способствует развитию социального интеллекта, коммуникативных навыков, умения конструктивного взаимодействия, формированию взрослой позиции по отношению к жизни, самостоятельности и ответственности за себя.

С учетом полученных результатов  и необходимостью развития личностного компонента в самосознании подростка, имеющего важнейшее значение для всего последующего развития личности в целом, нам представляется возможным сделать некоторые рекомендации относительно оптимизации гармоничного развития личности, адекватного отношения к себе в подростковом возрасте.

1. Стимулирование процесса рефлексии, самопознания. Для этого полезно проводить индивидуальные и групповые занятия, тренинги, сочинения на тему: «Что я знаю о себе?», «Мои сильные и слабые стороны», «Что я люблю и ненавижу» и т.п.

2. Поощрение у подростков стремления к ведению личных дневников, записей творческого характера (стихов, сказок), способствующих развитию внутреннего мира.

3. Обращение к специальным приемам, играм, упражнениям, направленным на развитие самосознания, способности погружаться во внутренний мир, осознавать свои чувства (см., например: Чистякова М.И. Психогимнастика; Кривцова С.В. и др. Подросток на перекрестке эпох, Большаков В.Ю. Психотренинг. )

4. Особое внимание стоит обратить на развитие автономности представлений подростка о себе, их относительной независимости от суждений и оценок окружающих, так как многие воспитатели и учителя, скорее, стремятся (часто неосознанно) к обратному – к тому, чтобы воспитанники усваивали оценки взрослого. Это может иметь отрицательные последствия для формирования личности подростка. Важную роль здесь играет принцип «обратной связи».

5. Для формирования правильного отношения подростка к себе и адекватной самооценки воспитателями и другими взрослыми в общении должны соблюдаться следующие принципы: восприятие подростка как личности в целом, как уникального и неповторимого существа и множественные конкретные оценки, которые могут быть любыми – положительными или отрицательными, отдельных его действий, черт характера, достижений, в которых подросток постоянно нуждается.

6. Формирование временной перспективы.

7. Предоставление подростку возможности побыть в одиночестве наедине с собой, необходимой для развития личности, самосознания в этом возрасте.

8. Уделение специального внимания организации общения детей друг с другом.

Помимо рекомендаций не менее важная роль отводится повышению уровня педагогической и психологической подготовки работающих взрослых в закрытом детском учреждении временного пребывания, а также созданию единого психологического пространства в учреждении, позволяющего избежать противоречия и непоследовательность в требованиях и приемах педагогического воздействия, обеспечивающего профессиональный подход к решению сложных проблемных ситуаций. 

Заключение

Настоящая работа – одна из первых попыток рассмотрения динамики психосоциальных изменений, происходящих с девиантными подростками в ходе начального этапа реабилитации в социально-реабилитационном центре. В ней анализируются различные факторы, влияющие на формирование личности подростка, его образа «Я». Подростковый возраст характеризуется различными авторами как переломный, переходный, критический, как возраст полового созревания. Для этого возраста характерно изменение мировоззрения: подросток рассматривает мир с точки зрения возможности его изменения; становление программы жизни; формирование следующих новообразований: самоосознание, переход к саморазвитию; ведущая деятельность становится направленной на общение с подобными, то есть со сверстниками. Отсюда вытекают особенности поведения подростков, а в частности, подростковых девиантных проявлений в поведении.

Сопоставление представлений о себе, отношения к себе и самооценки на начальных этапах пребывания подростков в социально-реабилитационном учреждении позволило выявить специфические особенности развития, проанализировать порождающие их условия и отследить динамику, а также предложить некоторые рекомендации по оптимизации процесса развития самосознания. Представленные  в работе материалы касаются многих сторон жизни и развития психики детей, лишившихся попечения семьи и  проходящих реабилитацию в социально-реабилитационном центре.

Образ «Я» – динамичное образование, имеющее свою структуру и содержание, которое может заметно изменяться под воздействием внутренних и внешних факторов и, прежде всего зависит от условий воспитания или его отсутствия. И поэтому для воспитанников закрытых детских учреждений, имеющих непростые показатели в своем биографическом прошлом, характерны специфические и различные  комплексы психологических черт, отличающих их от ровесников, растущих в семье. Так, подростков, оказавшихся в трудной жизненной ситуации в наибольшей степени характеризуют агрессивность, жестокость, повышенная тревожность, нарушения в эмоциональной сфере, потеря жизненной перспективы и многое другое. Контакты со взрослыми у этих детей характеризуются столкновением потребности в положительном общении с фрустрированностью потребности в интимно-личностном общении. На первое место выступают особенности в становлении личности. Это обнаруживается, прежде всего, в специфике образа «Я». Подростков, попадающих в такие учреждения, характеризует особая внутренняя позиция, направленная на устранение неопределенности, прояснение своего положения и связанная с актуальной конкретной жизнедеятельностью; конфликтность системы требований, предъявляемых к окружающим; размытость и неясность содержания образа «Я», особенно в представлениях о себе, как о личности.

Образ «Я» развивается у таких подростков иначе, чем у их ровесников из семей. Динамика наблюдается в сторону социальной тождественности и снижения интереса к интимно-личностному «Я», о чем свидетельствует проведенное исследование. Такое развитие, однозначно являющееся негативным для «благополучного» подростка и его личности, оценивается как единственно возможное и позитивное для подростка из асоциальной среды, дающее ему шанс выжить. Тем не менее, нельзя недооценивать значения развития подростка в личностном плане, играющем важное значение в его дальнейшей судьбе и здесь, на наш взгляд, наиболее существенным для развития личностного аспекта самоосознания является стимулирование рефлексии в подростковом возрасте. 

Материалы, представленные в работе, дают основание считать, что специфическая особенность развития образа «Я» подростков, помещаемых в государственные социальные учреждения, зависят от условий и особенностей учреждений временного пребывания. Это подтверждается проведенным обследованием, результаты которого были проверены на достоверность, показавшие, что для незрелой и формирующейся личности подростка – в ситуации помещения в реабилитационный центр - это необходимые, возможно, компенсирующие, изменения; в социальном плане данная динамика оценивается как позитивная, дающая возможности и формирующая условия выживания. Данные изменения тесно корреллируют с различными психологическими состояниями, в частности, такими как тревожность. Немаловажную негативную роль в формировании особенностей представления о себе играют утраченные связи с биологической семьей.

В результате проведенного нами исследования выявилось, что в начальном этапе процесса реабилитации девиантных подростков заметные изменения происходят в характеристиках их эмоциональной сферы и сферы социализации (интериоризации социальных ролей).

Сегодняшние воспитанники детского учреждения отличаются от своих «домашних» сверстников по многим показателям. Лишенные попечения родителей, они, как правило, имеют обостренную потребность в общении, и потому при благоприятных условиях возможна сравнительно быстрая коррекция их развития.

Таким образом, отклонения и задержка в развитии психики и личности детей, вышедших, зачастую, из криминогенной среды, не являются фатальными и при условии профессионального подхода и организации педагогической работы, могут успешно корректироваться и нивелироваться.

Материалы, представленные в работе использовались в дискуссиях на семинарах и психологических конференциях для сотрудников Центра «Тополек» и социальных работников центров «Семья» города и области.

Полученные данные могут быть полезны для выдачи рекомендаций по оптимизации процесса реабилитации несовершеннолетних, оставшихся без попечения родителей, при передаче ребенка в приемную семью, семейную воспитательную группу, а также школу-интернат.

ЛИТЕРАТУРА

Приложения

Приложение N 1

Бланк для регистрации ответов испытуемых по тесту Спилбергера.

---------------------------------------------------------------------

п/п|            ПРЕДЛОЖЕНИЯ              | Почти |Иногда|Часто|Почти

   |                                     |никогда|      |     |всегда

---------------------------------------------------------------------

 1. Я испытываю удовлетворение              1      2      3      4

---------------------------------------------------------------------

 2. Я быстро устаю                          1      2      3      4

---------------------------------------------------------------------

 3. Я легко могу заплакать                  1      2      3      4

---------------------------------------------------------------------

 4. Я хотел бы стать таким же счастливым,   1      2      3      4

    как и другие

---------------------------------------------------------------------

 5. Бывает, что я проигрываю из-за того,    1      2      3      4

    что недостаточно быстро принимаю решение

---------------------------------------------------------------------

 6. Я чувствую себя бодрым                  1      2      3      4

---------------------------------------------------------------------

 7. Я спокоен, хладнокровен и собран        1      2      3      4

---------------------------------------------------------------------

 8. Ожидание трудностей очень тревожит меня 1      2      3      4

---------------------------------------------------------------------

 9. Я слишком переживаю из-за пустяков      1      2      3      4

---------------------------------------------------------------------

10. Я вполне счастлив                       1      2      3      4 

---------------------------------------------------------------------

11. Я принимаю все слишком близко к сердцу  1      2      3      4

---------------------------------------------------------------------

12. Мне не хватает уверенности в себе       1      2      3      4

---------------------------------------------------------------------

13. Я чувствую себя в безопаснности         1      2      3      4

---------------------------------------------------------------------

14. Я стараюсь избегать критических         1      2      3      4

    ситуаций и трудностей

---------------------------------------------------------------------

15. У меня бывает хандра                    1      2      3      4

---------------------------------------------------------------------

16. Я бываю доволен                         1      2      3      4

---------------------------------------------------------------------

17. Всякие пустяки отвлекают и волнуют меня 1      2      3      4

---------------------------------------------------------------------

18. Я так сильно переживаю свои разочарова- 1      2      3      4

    ния, что потом не могу о них забыть

---------------------------------------------------------------------

19.Я уравновешенный человек                 1      2      3      4

---------------------------------------------------------------------

20.Меня охватывает сильное беспокойство,    1      2      3      4

   когда я думаю о своих делах и заботах

---------------------------------------------------------------------

Приложение 2.
Результаты статистической обработки экспериментального материала.
  STAT.    
T-test for Dependent Samples (stat1.sta)

  BASIC    
Marked differences are significant at p < ,05000

  STATS    


	
	
	          
	          
	          
	  Std.Dv. 
	          
	          
	

	Variable
	Mean
	Std.Dv. 
	     N    
	Diff.  
	Diff.  
	     t    
	    df    
	     p

	VAR1
	,571429*
	  ,513553*
	          
	          
	          
	          
	          
	

	VAR17
	,214286*
	  ,425815*
	       14*
	  ,357143*
	  ,497245*
	  2,68742*
	       13*
	  ,018636*

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VAR2
	,500000
	  ,518875 
	          
	          
	          
	          
	          
	

	VAR18
	,500000
	  ,518875 
	       14 
	 0,000000 
	    --    
	    --    
	       13 
	    --

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VAR3
	,428571
	  ,513553 
	          
	          
	          
	          
	          
	

	VAR19
	,357143
	  ,497245 
	       14 
	  ,071429 
	  ,267261 
	  1,00000 
	       13 
	  ,335561

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VAR4
	,428571
	  ,513553 
	          
	          
	          
	          
	          
	

	VAR20
	,642857
	  ,497245 
	       14 
	 -,214286 
	  ,425815 
	 -1,88294 
	       13 
	  ,082277

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VAR5
	,071429*
	  ,267261*
	          
	          
	          
	          
	          
	

	VAR21
	,428571*
	  ,513553*
	       14*
	 -,357143*
	  ,497245*
	 -2,68742*
	       13*
	  ,018636*

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VAR6
	,785714
	  ,425815 
	          
	          
	          
	          
	          
	

	VAR22
	,928571
	  ,267261 
	       14 
	 -,142857 
	  ,363137 
	 -1,47196 
	       13 
	  ,164823

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VAR7
	,285714
	  ,468807 
	          
	          
	          
	          
	          
	

	VAR23
	,500000
	  ,518875 
	       14 
	 -,214286 
	  ,425815 
	 -1,88294 
	       13 
	  ,082277

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VAR8
	,142857
	  ,363137 
	          
	          
	          
	          
	          
	

	VAR24
	,285714
	  ,468807 
	       14 
	 -,142857 
	  ,534522 
	 -1,00000 
	       13 
	  ,335561

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VAR9
	,214286*
	  ,425815*
	          
	          
	          
	          
	          
	

	VAR25
	,857143*
	  ,363137*
	       14*
	 -,642857*
	  ,497245*
	 -4,83735*
	       13*
	  ,000324*

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VAR10
	,071429
	  ,267261 
	          
	          
	          
	          
	          
	

	VAR26
	,071429
	  ,267261 
	       14 
	  ,000000 
	  ,392232 
	   ,00000 
	       13 
	 1,000000

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VAR11
	,071429
	  ,267261 
	          
	          
	          
	          
	          
	

	VAR27
	,142857
	  ,363137 
	       14 
	 -,071429 
	  ,267261 
	 -1,00000 
	       13 
	  ,335561

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VAR12
	,142857
	  ,363137 
	          
	          
	          
	          
	          
	

	VAR28
	,357143
	  ,497245 
	       14 
	 -,214286 
	  ,425815 
	 -1,88294 
	       13 
	  ,082277

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VAR13
	,071429
	  ,267261 
	          
	          
	          
	          
	          
	

	VAR29
	,071429
	  ,267261 
	       14 
	 0,000000 
	    --    
	    --    
	       13 
	    --

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VAR14
	,214286
	  ,425815 
	          
	          
	          
	          
	          
	

	VAR30
	,357143
	  ,497245 
	       14 
	 -,142857 
	  ,534522 
	 -1,00000 
	       13 
	  ,335561

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VAR15
	,214286
	  ,425815 
	          
	          
	          
	          
	          
	

	VAR31
	,285714
	  ,468807 
	       14 
	 -,071429 
	  ,615728 
	  -,43406 
	       13 
	  ,671364

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VAR16
	,071429
	  ,267261 
	          
	          
	          
	          
	          
	

	VAR32
	,214286
	  ,425815 
	       14 
	 -,142857 
	  ,363137 
	 -1,47196 
	       13 
	  ,164823


Приложение 3.
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1.Имя; 2.Половая принадлежность, отношение к полу ; 3.Возрастные характеристики, отношение к возрасту ; 4.Индивидная принадлежность, биологические характеристики ; 5.Внешность; 6. Качества личности, характер, самооценка, принятие себя; 7.Поведение, взаимоотношения с окружающими, поступки; 8.Интеллектуальные данные, умения, способности; 9.Занятия, интересы; 10.Социальные роли (включая семейные и ученические); 11. Семейные роли; 12.Ученические роли; 13.Социальные маски; 14. Желания, цели, перспективы; 15.Эмоции, чувства, переживания; 16.Национальная и территориальная принадлежность. 
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Приложение 4.

Таблица 3. Сравнительные данные зависимости уровня тревожности подростков от степени неопределенности ситуации.

	
	Высокий ур. тревож.
	Сред.ур.тревожности
	Низкий ур. тревож.

	Неопредел. ситуация
	          71,5%
	          28,5%
	              -

	Определ. ситуация
	           -
	           88,5%
	            11,5%


Приложение 5.
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Возраст
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Группа


	Медицинские данные
	

	Невропатолог
	

	Психиатр
	

	Заключение городского МПК
	


1. Моторная сфера   к = 2

	Моторная сфера (заторможенность, норма, гиперактивность)


2. Эмоционально- волевая сфера   к = 2

	
	Дата
	Дата
	Дата
	Примечания
	План коррекции

	
	Балл
	Балл
	Балл
	
	

	Богатство эмоций
	
	
	
	
	

	Радость
	
	
	
	
	

	Удивление
	
	
	
	
	

	Гнев
	
	
	
	
	

	Страх
	
	
	
	
	

	Грусть
	
	
	
	
	

	Стыд
	
	
	
	
	


	Скука
	
	
	
	
	

	Обида
	
	
	
	
	

	Вина
	
	
	
	
	

	Интерес
	
	
	
	
	

	Способность управлять эмоциями
	
	
	
	
	

	Преобладающее настроение: 1) повышенное, 2) пониженное, 3) неустойчивое

	
	
	
	
	
	

	Состояния

	Тревожность
	
	
	
	
	

	Агрессивность
	
	
	
	
	

	Апатия или др.
	
	
	
	
	


3. Личностная сфера

	
	Дата
	Дата
	Дата
	Примечания
	План коррекции

	
	Балл
	Балл
	Балл
	
	

	Иерархия мотивов
	
	
	
	
	

	Способность к осознанному руководству поведением
	
	
	
	
	

	Самооценка: 1) адекватная, 2) заниженная, 3) завышенная, 4) неустойчивая

	
	
	
	
	
	

	Уровень притязаний: 1) заниженный, 2) завышенный, 3) норма

	
	
	
	
	
	


	Присвоение морально- нравственных ценностей
	
	
	
	
	

	Способность к эмпатии
	
	
	
	
	

	Способность к рефлексии
	
	
	
	
	

	Способность к волевому усилию
	
	
	
	
	

	Инфантилизм
	
	
	
	
	

	Несамостоятельность решений и действий
	
	
	
	
	

	Повышенная требовательность к другим
	
	
	
	
	

	Пониженная критичность к себе
	
	
	
	
	


4. Коммуникативная сфера

	
	Дата
	Дата
	Дата
	Примечания
	План коррекции

	
	Балл
	Балл
	Балл
	
	

	Коммуникативная зрелость

	Способность начать общение
	
	
	
	
	

	Способность продолжить общение
	
	
	
	
	

	Способность закончить общение
	
	
	
	
	

	Конфликтность
	
	
	
	
	

	Способность конструктивно выходить из конфликта
	
	
	
	
	


5. Познавательные процессы

	
	Дата
	Дата
	Дата
	Примечания
	План коррекции

	
	Балл
	Балл
	Балл
	
	

	Внимание

	
	
	
	
	
	

	Память

	
	
	
	
	
	

	Мышление

	
	
	
	
	
	

	Воображение

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


� EMBED MSGraph.Chart.8 ���


� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���








3 Глинский Я.И., Афанасьев В.С. Социология девиантного поведения. - СПб., 1993.


13 Психология: Словарь/ Под ред.А.В.Петровского. - М., 1990.
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