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Введение.
    Актуальность данной работы предопределена необходимостью личностной и социальной адаптации детей, родители которых употребляют спиртное, тем самым, мешая собственным детям полноценно развиваться, получать образование, жить счастливой жизнью. Поддержка таких детей, помощь в их реабилитации, успешном эмоциональном и умственном развитии заключается в непрерывном создании совокупности методик, методов, средств, форм и контроля социально-педагогической деятельности. Разработка технологии адаптации детей из неблагополучных семей очень актуальна, так как она является совокупностью методов и приемов практической социально-педагогической деятельности, характеризующейся рациональной и целесообразной последовательностью действий и применением социального инструмента социальным педагогом. Создание оптимальных условий для успешного развития ребенка из неблагополучной семьи, а так же функционирование самой этой семьи является одной из важнейших социальных задач.

    Семья – это самый первый институт социализации ребёнка. «В семье … дети овладевают азбукой человеческого общения, через которую постигают алгебру взаимоотношений». Функциональное назначение семьи складывается из важных составляющих. Чем больше функций у каждой отдельной семьи, тем богаче внутрисемейные отношения. В семье, где один или оба родителя страдают алкоголизмом, разрушаются не только отношения, но и личностные свойства. Для детей из подобных семей осложнены такие значимые для личности процессы, как принятие объективной сложности окружающего мира, полноценная адаптация к изменяющимся условиям, умение принимать на себя ответственность и делать выбор.

На протяжении всего жизненного цикла обычная  семья постоянно сталкивается с самыми различными трудностями и неблагоприятными условиями – болезни, жилищно-бытовые неудобства, конфликты с социальным окружением, последствия широких социальных процессов (война, социальные кризисы и т.п.). В связи с этим перед семьёй часто возникают простые проблемы, которые могут отрицательно сказаться на её жизни.  Насколько для семьи значима та или иная трудность, зависит, прежде всего, от того, сколь далеко идущие неблагоприятные последствия она имеет.

     Проявление родителями безразличия, отвержения, враждебности, неуважения, предъявление неадекватных требований, систематическое наказание ребёнка – всё это может способствовать формированию у ребёнка базовой враждебности по отношению к родителям, отстранённости от самых близких людей, недоверия. А ведь именно эти факторы сопутствуют семье, где один или оба родителя – алкоголики. Доверие у ребёнка укрепляется тогда, когда его проблемы находят отклик у окружающих, когда в трудный момент ребёнок обретает поддержку. Взрослым нельзя стать сразу. Взрослость начинает формироваться в детстве. 

    Ребёнок наследует не только заболевания, но и способ взаимодействия со средой. Поэтому, если родителям свойственно испытывать страх перед реальностью и искать утешения и защиты в ощущениях, достигаемых в контакте с аддиктивными агентами (алкоголем), то велика вероятность того, что дети унаследуют и этот страх, и способ защиты – уход от реальности. В выборе аддиктивных агентов ребёнок может пойти по линии родителей.

    Проблема семейного алкоголизма в настоящее время вызывает особую тревогу. В первую очередь от злоупотребления спиртными страдают дети. Негативные последствия имеет зачатие в состоянии опьянения, прием алкоголя матерью во время беременности- все это приводит к разнообразным дефектам развития многих органов и систем организма ребенка. Особенно часто отмечаются нарушения центральной нервной системы. Кроме того, при семейном алкоголизме умственная отсталость нередко сочетается с тяжелыми нарушениями внимания, памяти, эмоционально-волевой сферы.

Неблагоприятное влияние алкоголизма родителей на детей не исчерпывается отклонениями на биологическом уровне. Семейный алкоголизм формирует комплекс отрицательных макросоциальных влияний на ребенка. Поэтому даже в случае, когда созревание организма происходит относительно благополучно, со всей остротой встает проблема социальной дезадоптации таких детей. Эмоцианально-поведенческие и личностные отклонения у детей, приобретенные в результате неправильного воспитания, затрудняют формирование нормальных межличностных отношений и социальной адаптации в целом.

В свою очередь, социальная дезодаптация является мощным неблагоприятным фактором, утяжеляющим личные и поведенческие нарушения. Она способствует формированию стойких психопатических состояний, асоциальных форм поведения. В связи с этим особую важность приобретает своевременная и целенаправленная работа с такими детьми. К сожалению, опыт показывает, что педагоги, как массовых школ, так и  специализированных недостаточно осведомлены о специфических трудностях воспитания и обучения детей из алкогольных семей. Поэтому представляется необходимым более детальное изучение характерных нарушений психического и личностного развития детей алкоголиков с целью дальнейшего использования полученных результатов для улучшения методов коррекции и воспитания таких детей.

    Данная дипломная работа посвящена рассмотрению особенностей реабилитации детей из семей алкоголиков в условиях социального учреждения.       ОБЪЕКТ ИССЛЕДОВАНИЯ: дети с агрессивным поведением из семей алкоголиков.

ПРЕДМЕТ ИССЛЕДОВАНИЯ: формы и интенсивность проявлений агрессивного поведения у детей из семей алкоголиков и их сверстников из нормальных семей.

ЦЕЛЬ: исследование особенностей реабилитации детей из семей алкоголиков. 

ЗАДАЧИ:

1) изучение научно-методической литературы по данной теме; 

2) проведение исследования детей из семей алкоголиков;

3) оценка и анализ результатов полученных в ходе формирующего эксперимента; 

4) разработка рекомендаций по оптимизации реабилитации детей из семей алкоголиков.

МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ 1.Наблюдение, социально-психологический тренинг «Социализация агрессивного поведения детей из семей алкоголиков».

2.Опросник Басса-Дарки, проективная методика «Тест руки» («Ханд-тест»).

БАЗА ИССЛЕДОВАНИЯ: муниципальное учреждение «Социально- реабилитационный центр для детей «Подросток» г. Самары».

    В экспериментальном исследовании приняли участие подростки 11 – 15 лет из семей алкоголиков, посещающие социально-реабилитационный центр для детей «Подросток» г. Самары и их сверстники из общеобразовательной школы, не имеющих в семье людей больных алкоголизмом.

Глава 1. Определение и основные характеристики семьи алкоголиков в современном обществе.

1.1. Современная семья и особенности её функционирования.

    «Семья – ячейка (малая социальная группа) общества, важнейшая форма организации личного быта, основанная на супружеском союзе и родственных связях, т.е. отношениях между мужем и женой, родителями и детьми, братьями и сёстрами и другими родственниками, живущими вместе и ведущими общее хозяйство» [8]. Семья – это самый первый институт социализации ребёнка. «В семье … дети овладевают азбукой человеческого общения, через которую постигает алгебру взаимоотношений» [46].     Важнейшими характеристиками семьи являются её функции, структура и динамика.

    Жизнедеятельность семьи, непосредственно связанная с удовлетворением определённых потребностей её членов, называется функцией семьи. Функциональное назначение семьи складывается из важных составляющих. Чем разнообразнее функционал у каждой отдельной семьи, тем богаче внутрисемейные отношения. Выполнение семьёй её функций имеет значение не только для её членов, но и для общества в целом.

    Шевандрин Н.И. выделяет следующие функции: воспитательная, хозяйственная, эмоциональная, функция духовного общения, функция первичного социального контроля, сексуально-эротическая функция [3]. 

    Воспитательная функция семьи состоит в том, что удовлетворяются индивидуальные потребности в отцовстве и материнстве; в контактах с детьми и их воспитании; в том, что родители могут «реализоваться» в детях. В ходе выполнения воспитательной функции семья обеспечивает социализацию подрастающего поколения, подготовку новых членов общества.

    Хозяйственно-бытовая функция семьи заключается в удовлетворении материальных потребностей членов семьи (в пище, крове и т.д.), содействует сохранению их здоровья: в ходе выполнения семьёй этой функции обеспечивается восстановление затраченных в труде физических сил.

    Эмоциональная функция семьи – удовлетворение её членами потребностей в симпатии, уважении, признании, эмоциональной поддержке, психологической защите. Данная функция обеспечивает эмоциональную стабилизацию членов общества, активно содействует сохранению их психического здоровья.

    Функция духовного (культурного) общения – удовлетворение потребностей в совместном проведении досуга, взаимном духовном обогащении, она играет значительную роль в духовном развитии членов общества.

    Функция первичного социального контроля – обеспечение выполнения социальных норм членами семьи, в особенности теми, кто в силу различных обстоятельств (возраст, заболевание и т.п.) не обладает в достаточной степени способностью самостоятельно строить своё поведение в полном соответствии с социальными нормами.

    Сексуально-эротическая функция – удовлетворение сексуально-эротических потребностей членов семьи. С точки зрения общества важно, что семья при этом осуществляет регулирование сексуально-эротического поведения её членов, обеспечивая биологическое воспроизводство общества.

    С течением времени происходят изменения в функциях семьи: одни утрачиваются, другие появляются в соответствии с новыми социальными условиями. Повысился уровень терпимости к нарушениям норм поведения в сфере брачно-семейных отношений. Развод перестал рассматриваться как наказание за недостаточное поведение в семье.

    Нарушение функций семьи – это такие особенности её жизнедеятельности, которые затрудняют или препятствуют выполнению семьёй её функций. Способствовать нарушениям может весьма широкий круг факторов: особенности личностей её членов и взаимоотношений между ними, определённые условия жизни семьи [51].

    Структура семьи – это состав семьи и число её членов, а также совокупность их взаимоотношений. Анализ структуры семьи даёт возможность ответить на вопрос, каким образом реализуется функция семьи: кто в семье осуществляет руководство и кто является исполнителем, как разделены между членами семьи права и обязанности. С точки зрения структуры, можно выделить семьи, где руководство сосредоточено в руках одного члена семьи, и семьи, где явно выражено равное участие всех членов в управлении. В первом случае говорят об авторитарной системе отношений; во втором – о демократической. Различной может быть структура семьи в зависимости от того, как в ней распределены основные обязанности: равномерно или же большая их часть сосредоточена в руках одного члена семьи.

    Наиболее распространённая структура семьи в нашем обществе – это семья, включающая взрослых (мужа и жену, нередко кого-то из родителей) и детей. Нарушение структуры семьи – это такие особенности, которые затрудняют или препятствуют выполнению семьёй её функций. Например, неравномерность распределения хозяйственно-бытовых обязанностей между супругами может явиться нарушением структуры взаимоотношений в семье.

    Функции и структура семьи могут измениться в зависимости от этапов её жизнедеятельности.

    На любой фазе развития семьи возможны тяжёлые хронические болезни и смерти, которые оказывают сильное влияние на функционирование семьи как целого.

    Нормально функционирующая семья – это семья, которая ответственно и дифференцированно выполняет свои функции, вследствие чего удовлетворяется потребность в росте и изменениях как семьи в целом, так и каждого её члена.

    Хорошим браком считается тот, который характеризуется следующими признаками: толерантность, уважение друг к другу, честность, желание быть вместе, сходство интересов и ценностных ориентаций. Стабильный брак обуславливается совпадением интересов и духовных ценностей супругов и контрастностью их личностных качеств. Хотелось бы добавить, что стабильности способствует также умение членов семьи вести переговоры по всем аспектам совместной жизни [57].

1.2.Семья алкоголиков.

    На протяжении всего жизненного цикла обычная  семья постоянно сталкивается с самыми различными трудностями и неблагоприятными условиями – болезни, жилищно-бытовые неудобства, конфликты с социальным окружением, последствия широких социальных процессов (война, социальные кризисы и т.п.). В связи с этим перед семьёй часто возникают простые проблемы, которые могут отрицательно сказаться на её жизни.  Насколько для семьи значима та или иная трудность, зависит, прежде всего, от того, сколь далеко идущие неблагоприятные последствия она имеет.

    Разнообразны последствия воздействия трудностей на семью: они затрагивают различные сферы жизни семьи, т.е. нарушаются воспитательные функции семьи, супружеские отношения и т.п. При рассмотрении нарушений жизнедеятельности семьи учитывается также и то, как они действуют на её членов: как правило, в результате те или иные потребности оказываются неудовлетворёнными, что тормозит развитие личности, обуславливает возникновение нервно-психического напряжения. С нарушением эмоциональной стабильности могут развиться и укрепиться такие явления как повышенная тревожность, страх перед действительностью, потеря чувства безопасности и недоверие к окружающим (т.е. показатели невротизации членов семьи) [57]. 

    К семейным факторам риска относятся: наличие алкоголизма у нескольких родственников (например, не только отца, но и дяди, брата и т.д.); отсутствие эмоциональной привязанности между родителями, частые ссоры между ними; отсутствие эмоционально тёплых отношений между родителями и детьми; терпимое отношение родителей к употреблению детьми алкоголя, табака и к отклоняющемуся поведению (нарушение закона, пропуски занятий, драки и т.д.), хаотичный уклад жизни семьи без соблюдения ритуалов и традиций (семья не собирается вместе, никто не знает своих обязанностей и т.п.).

    Важнейшими индивидуальными факторами риска алкоголизма в добавление к вышеперечисленным семейным являются следующие: мужской пол (сыновья чаще болеют алкоголизмом, чем дочери), личность со склонностью к агрессии, антиобщественным поступкам, импульсивным действиям, неоправданному риску, синдром гиперактивности в детстве (непоседливость с трудностями концентрации внимания); эпилептоидные и неустойчивые типы акцентуаций и психопатий [20], низкий интеллект либо слабость мотивации в учёбе, бедность интересов; отсутствие знаний о факторах риска алкоголизма, либо пренебрежение этими знаниями; эмоциональная разобщённость с родителями; отклонения в поведении – пропуски занятий, плохая дисциплина, учёт в детской комнате милиции; нарушения закона – воровство, хулиганство и прочее [26].

    Особую тревогу вызывает проблема семейного алкоголизма. Не случайно среди причин развода в экономически развитых странах алкоголизм одного из родителей достигает 60 – 80 % случаев. В настоящее время в России половина разводов происходит по инициативе женщин в связи с алкоголизмом мужа.

    Алкоголизм – это непреодолимое влечение к алкоголю, связанное с психической и физической зависимостью от него, приводящее к психическим расстройством и к личностным изменениям [20]. Пищевые алкогольные напитки представляют собой смеси воды и алкоголя в различных пропорциях. Их токсичность зависит от количества этанола, а также от вредности добавок.

    В юридической и медицинской литературе наряду с термином «алкоголизм» употребляется термин «пьянство». Пьянство – это неумеренное употребление спиртных напитков людьми, у которых не сформировался синдром зависимости от алкоголя; в то время как алкоголизм есть зависимость от алкоголя. Алкоголизм является проблемой не только самого «больного», но и проблемой его семьи и всего общества в целом [6].

    Хроническая, травмирующая психику ситуация в семье неблагополучно отражается на здоровье всех её членов. В таких семьях складывается обстановка, делающая невозможным полноценное воспитание и обучение детей: постоянные скандалы, грубость, насилие со стороны родителей, отсутствие взаимопонимания – всё это ведёт к умственной ограниченности и психофизическому недоразвитию детей. Ребёнок растёт, никогда, не будучи уверен в том, что сможет получить поддержку и помощь родителей, когда ему это потребуется.

    Будущим родителям нужно знать, что эпизод употребления алкоголя (например, матерью во время беременности) может сыграть роковую роль в развитии ребёнка. Этот случай может оказаться той единственной каплей, которая переполняет сосуд и даёт возможность излиться неблагополучному грузу наследственности или проявиться другим неблагополучным предпосылкам развития. Так, несмотря на большое разнообразие направлений и характер психического и физического развития детей в условиях семейного алкоголизма, выявляются и его общие закономерности.

    Прежде всего, алкоголизм родителей ведёт к соматической патологии: преждевременным родам, отставание в физическом развитии ребёнка. Такие дети плохо развиваются, страдают различными заболеваниями. В некоторых случаях алкоголизм одного из родителей ведёт к рождению ребёнка с различными уродствами. В медицине есть специальный термин для обозначения нарушений у детей алкоголиков: грубые пороки развития систем организма плода под воздействием алкоголя называют алкогольной эмбриопатией. Для этого состояния характерны в первую очередь недоразвитие или неправильное развитие отдельных частей тела, врождённые пороки сердца, дефекты в строении верхней и нижней челюсти, глазные аномалии, неправильное развитие суставов. Обычно дети матерей- алкоголичек обращают на себя внимание не по возрасту малым весом и ростом, маленькой головой. Дисфункции со стороны нервной системы проявляются уже с первых дней и месяцев жизни в форме специфической задержки психомоторного развития [15].

    Алкоголизм родителей пагубно сказывается на воспитании подрастающего поколения. Безнравственная атмосфера в семье, потеря уважения к родителям не только приводят к замкнутости и озлобленности подростка, но и явственно отражаются на его социальной позиции, взглядах, мотивах поведения и т.д., обуславливают особую подверженность сторонним, дурным влияниям, формируя ориентацию на антиобщественное поведение и правонарушения, тягу к алкоголю, половую распущенность [16].

        По данным исследований французских социологов, в результате пьянства одного из супругов семья теряет от 40 до 70 % семейного бюджета. Эти данные, естественно не учитывают многочисленных случаев иного влияния алкоголизма на распад семьи, когда непосредственной причиной расторжения брака явились ослабление взаимного влечения в связи с нарушениями половой функции или изменениями личностных свойств одного из супругов под влиянием алкоголя, факты супружеской неверности, венерические заболевания, вызванные случайными связями[39].

    Для семей характерно явление созависимости, т.е. такого типа межличностных отношений, когда вся жизнь окружающих алкоголика людей сконцентрирована на нём. Созависимость является реакцией на стресс, которая с течением времени становится образом жизни [44].

    Созависимость – это состояние, возникающее у членов семьи больного алкоголизмом или другими формами зависимости, которые подчас тяжелее, чем само заболевание. С начала 1980-х годов этот термин употребляется с растущей частотой. В мире развивается целое движение по преодолению созависимости.

    Созависимость, развивающаяся в течение длительного времени, становится патологическим состоянием, которое сказывается на всех сферах жизни человека. Созависимому хорошо только тогда, когда его любят, положительно к нему относятся, когда он получает подтверждение этому со стороны других. Он целиком занят проблемами другого. Все его мысли сосредоточены на другом человеке. Он готов постоянно делать ему приятное, защищать его, считать себя ответственным за его жизнь. При этом он не сознаёт своих чувств и переживаний, а живёт чувствами и переживаниями другого. Доминирующая эмоция созависимого – страх, тревога.

    Когда мы находимся в состоянии созависимости, мы боимся всего. В нас живёт страх и тревога потерпеть неудачу, провал; страх и тревога сделать ошибку; страх своей слабости, хрупкости; страх и тревога о том, что другие о нас подумают; даже страх успеха; страх быть нелюбимым; страх быть отвергнутым; страх остаться наедине с самим собой (и наедине со своими страхами) [28].

     Тревога – состояние опасения, беспокойства, испытываемое человеком в условиях ожидания неприятностей. Причины тревоги разнообразны: эмоциональная неустойчивость, резкое изменение условий жизни, предстоящее выполнение сложной задачи и т.д. Тревога может возникнуть на почве предчувствия будущей угрозы (наказания или потери близких). Обычно тревога ведёт к возникновению защитных реакций.

    Тревога – результат возникновения фрустрации или её ожидания и является первичным психологическим проявлением стресса. Снижение интенсивности чувства тревоги свидетельствует о достаточности, соответствии поведенческих и физиологических форм реакций в ответ на нарушение равновесных взаимоотношений организма со средой.

    Основными симптомами созависимости являются:

- Отрицание. У человека без духовной основы чувство любви замещается страхом, эмоционально парализующим его. Различные защиты, и в первую, отрицание мешают признаться ему в этом. Алкоголик отрицает своё заболевание, говоря, что он выпивает совсем не так, как другие. Ребёнок из семьи алкоголика будет всячески отрицать серьёзность заболевания кого-либо из своих близких, убеждая себя и других, что болезнь вовсе не влияет на  отношения в семье.

- Неуправляемое поведение. Наиболее ярко оно проявляется в сильных эмоциях, вспышках ярости, гнева, агрессии или, наоборот, приступах неудержимого веселья, дурашливости. Компульсивность проявляется и там, где человек начинает преувеличивать и лгать, хотя легче и проще было бы сказать правду. Компульсия выражается и в стремлении к одобрению со стороны других. Так ведут себя дети и многие взрослые. Этот механизм проявляется в алкоголизме, когда человек начинает пить и не может остановиться.

- «Замороженные» чувства. Человеку свойственны самые различные чувства. У ребёнка они проявляются наиболее полно. Но со временем они могут подавляться и как бы «замораживаться». Так, отсутствие открытости, доброжелательности, терпимости в семье делает невозможным проявление чувств, и из всей их гаммы доступными остаются лишь страх, гнев, чувства вины и одиночества. Людям с «замороженными» чувствами трудно включиться в общее веселье, радость, игру, трудно открыться другим. Маска эмоциональной холодности, кажущегося спокойствия как бы пристаёт к лицу, и снять её не удаётся даже при желании. Появляются трудности в выражении своих чувств, более того, в их отчётливом осознании [44].

    Через семейные правила, системы догм,  модели поведения и жизненные сценарии созависимость переходит на следующие поколения, даже еслитие химическая зависимость не наследуется [1]. Стереотип ролевого поведения у больных алкоголизмом, заложенный в родительских семьях, является в дальнейшем одним из системных факторов, который определяет дисфункциональный тип отношений в их собственных семьях с несовпадением вербальных и невербальных  (неосознаваемых) компонентов в интерперсональных отношениях между их членами. На эмоциональном уровне жена может воспринимать своего пьяного мужа как сильного, неожиданного, яркого, а трезвого – как скучного, который не любит её, не обращает на неё внимания. На вербальном уровне в первом случае произносятся слова осуждения; во втором – «объективное» и отстранённое одобрение [57].

    Кроме того, если женщина  страдает алкоголизмом, то зачастую имеет пьющего мужа [8]. Подтверждением  являются данные одесских психиатров А.Н. Моховинова и Б.Г. Херсонского, согласно которым, из 87 женщин, лечившихся в стационаре по поводу болезненного пьянства, 43 % имели больного алкоголизмом мужа, почти у всех остальных были пьющие мужья или сожители [30].

    Алкогольная семья – стабильная семейная система, сопротивляющаяся изменениям.  В ней велик разрыв между декларируемыми желаниями и последствиями реального поведения. Жёны или матери алкоголиков, с одной стороны, искренне желают покончить с пьянством ближнего, с другой – ведут себя так, что это пьянство продолжается, и попытки выздоровления обрекаются на неуспех.     Редко жёны алкоголиков вслух рискнут признаться в том, что им выгодно пьянство их мужей. Доводы «за» пьянство могут звучать так: «пока он пьёт, он от меня никуда не денется, не уйдёт к другой женщине, я ему нужна, … когда он пил, я чувствовала себя самостоятельной, хозяйкой в доме … что ему скажу, то и сделает, потому что сознаёт свою вину передо мной» [39].

    В этих высказываниях отражены два типа созависимости: «позиция жертвы» и «позиция преследователя» [40]. Жертва подавляет горечь, обиду и злость, вызванную поведением алкоголика, в надежде получить свой выигрыш – стабильность. Она старается уверить себя и окружающих в том, что никому не нужна, кроме своего пьющего мужа. Впрочем, и ему она не понадобится, если он протрезвеет и сможет сам заботиться о себе. Плата за подобную стабильность – не только многочисленные психосоматические нарушения, вызванные постоянным напряжением. Позиция жертвы заставляет пожертвовать своими чувствами как негативными, так и позитивными. Когда накопившееся отчаяние станет невыносимым, возможен ее выход из психологического пространства семьи и обращение за помощью, однако почти всегда – за помощью не себе, а другому. Впрочем, есть ещё запасной вариант в пределах ограниченного набора семейных ролей: жертва постепенно убеждается в том, что она действительно необходима алкоголику, и переходит в позицию преследователя, которая позволяет более прагматично использовать алкогольную зависимость в «мирных целях» и одновременно приобрести известную долю самоуважения. В этом случае между супругами заключается молчаливое соглашение: жена становится фактически главой семьи, а муж получает возможность пить, расплачиваясь за это послушанием в период трезвости [39].

    Необходимо учесть вариант «позиции спасателя» [40]. Роль спасателя вынуждены играть практически все родственники алкоголиков, иначе их жизнь превратиться в постоянный кошмар. Попытки направить алкоголика на лечение, заплатить его долги, восстановить его на работе, купить ему новую шапку взамен потерянной или новую машину взамен разбитой составляют основное содержание жизни спасателя. В этом случае в роли «общего врага» выступает алкоголь, борьба с которым обречена на поражение хотя бы потому, что заставляет входить в ещё более тесный контакт с объектом зависимости.

    Нетрудно заметить, что, с какой бы позиции не выступала жена алкоголика в семейном дуэте, она всегда выполняет функции его матери: заботится, направляет, контролирует, даёт поручения, требует послушания, наказывает, спасает и т.д. Для самого алкоголика, склонного уходить в мир своих фантазий от жизненных сложностей, положение «маленького мальчика» в семье весьма удобно: оно позволяет свободно предаваться своей главной страсти – пьянству, не опасаясь за возможные последствия [39].

    Таким образом, формируется определённый психологический портрет жены алкоголика. Развивается определённый склад характера, в котором главная черта – потребность контролировать кого-то, манипулировать кем-то, всё внимание переключается на внешний мир, очень мало человек заглядывает внутрь себя. В то же время сознание как бы закрыто для новых идей, других точек зрения, помимо собственной, на несчастье семьи. Жёны не ждут помощи извне, не приемлют советов, они психологически закрыты и упорствуют в этом [29].

    Конфликты в семьях больных алкоголизмом, помимо самого факта алкоголизации касались ролевой структуры семьи и сферы сексуальных отношений супругов. В одних случаях жёны больных, привыкнув в результате алкоголизма мужа единолично решать семейные проблемы, не стремились при ремиссиях, а порой и опасались, разделить ответственность за семью с мужем. В других случаях больные, занятые служебной реабилитацией, ограничивались минимумом обязанностей перед семьёй, что вызывало недовольство жён, ожидавших изменений в семейных взаимоотношениях. Неразрешимый ролевой конфликт, в сою очередь, препятствовал нормализации сексуальных отношений супругов [10].    Итак, алкоголик не может контролировать количество выпитого; семья не может контролировать его пьянство; остаётся только контролировать последствия этого пьянства, внося видимость порядка в хаос, и таким образом упорядочивать собственную жизнь. Однако порядок в данном случае равносилен прогрессированию алкоголизма, т.к. ответственность за последствия пьянства берёт на себя семья – сам алкоголик в лучшем случае отделывается ударной работой в промежутках между запоями, позволяя своим родственникам некоторое время наслаждаться ролью преследователей. В результате мотивация для отказа от алкоголя слабеет по мере того, как члены семьи всё успешнее берут на себя функции зрелой личности, избавляя от них самого алкоголика.                           

    «Наиболее очевидная движущая сила этого процесса – чувство вины, которое испытывают все участники, - одно из немногих чувств, не состоящих под запретом в алкогольной семье» [57]. Алкоголик виноват в том, что он пьёт – таково его тайное убеждение; родственники виноваты в том, что он пьёт – таково их тайное убеждение. При этом каждая из сторон не устаёт вслух обвинять другую во всех бедах. Интересно, что довольно часто алкоголик приходит на лечение, мотивируя этот поступок именно чувством вины перед семьёй; однако опыт психотерапевтического лечения алкоголизма показывает, что такой мотивации явно недостаточно для поддержания длительной трезвости.

    Вероятно, из сказанного ясно, что алкоголик и члены его семьи обычно связаны крепчайшими узами взаимной, эмоциональной зависимости, которую довольно трудно вывести из самого факта пьянства и сопутствующих жизненных неприятностей [39].

1.3.Биологические и психосоциальные особенности детей из семей алкоголиков.

    Влияние алкоголизма на потомство связано с двумя основными причинами: биологическими и психосоциальными[8].

    Неблагоприятное социальное влияние алкоголизма родителей и развитие их детей связано с нарушением психологических взаимоотношений между ними. Любой член семьи, живущий рядом с больным алкоголизмом, находится в состоянии психического стресса.

    В процессе развития ребёнка важное роль несет влияние на него каждого родителя [54]. Если из-за пьянства отцов дети становятся невротиками, то от  алкоголизирующих матерей часто рождаются умственно неполноценные дети, воспитание которых в дальнейшем превращается в тяжёлую хроническую травму для родителей и близких [8].

    Бессознательная идентификация себя с матерью в сочетании с наследственной предрасположенностью к алкоголизму и социально-психологическая дезадаптация, обусловленная недостатками воспитания, часто приводит детей алкоголиков к злоупотреблению алкоголем и формированию зависимости от него [11].

    Условия неправильного воспитания в родительской семье и сложившийся в ней стиль коммуникаций, а также характер взаимоотношений в супружеской семье больных алкоголизмом – оказывает большое влияние на формирование и поддержание патологического влечения к алкоголю.

    По данным И.В. Бонент, С.В. Цыцарёва [7], «такие мотивы, лежащие в основе патологического влечения к алкоголю, как использование его в качестве средства повышения самооценки, компенсации каких-либо недостающих форм или способов удовлетворения потребностей, «общения – коммуникации», межличностной защиты – манипуляции формируются в основном в результате неправильного семейного воспитания – по типу явного и скрытого эмоционального отвержения, гипопротекции» [7]. Ещё в 1981 году И.В. Власова отметила, что для подавляющего большинства женщин, больных алкоголизмом, характерно воспитание  в условиях гипоопеки, вызванной нестабильностью семейных отношений и способствующей педагогической запущенности, началу алкоголизации в компании подростков [11]. 

    При алкоголизме отца мать, стремясь компенсировать неблагоприятное влияние отца, нередко начинает чрезмерно опекать ребёнка. Под влиянием алкоголизма матери во время беременности ребёнок может иметь наследственную неполноценность, повреждения центральной нервной системы. Ребёнок страдает от отсутствия спокойной и доброжелательной обстановки дома.[2]
    Известны неблагополучные воздействия семейного алкоголизма на внутриутробное развитие плода. В семьях алкоголиков часто бывают мёртворождённые, выкидыши, дети с неполноценным анатомическим развитием. При алкоголизме матери во время беременности имеются  специфические проявления алкогольного синдрома плода, для которого характерны множественные дефекты умственного и физического развития. К основным симптомам алкогольного синдрома плода относятся: задержка роста плода и ребёнка; микроцефалия или гидроцефалия; мышечная гипотония; глазные, ушные аномалии и другие отклонения. Случаи, когда у злостных алкоголиков рождаются вполне «нормальные» дети, не доказывают безвредности алкоголизма родителей, а свидетельствуют лишь о том, что фактор пьянства действует в совокупности с большим количеством благоприятных и неблагоприятных факторов.

    У подростков с алкогольным синдромом плода наблюдается высокая частота асоциального поведения и индивидуально-извращённая реакция на приём спиртного. Не смотря на то, что при рождении ребёнок внешне выглядит нормально, зачастую позднее выявляются нарушения в его психическом развитии. Форма его зависит от тяжести повреждений центральной нервной системы. В одних случаях – это полная идиотия, в других – олигофрения различной степени, нарушения зрения, слуха, задержки речи, неврозы. Весьма часто алкогольный синдром плода проявляется в виде эпилепсии. Иногда отклонения в умственном развитии проявляются позднее. В начальной школе ребёнок ещё кое-как справляется с учёбой, но в средних и старших классах, он становится совершенно беспомощным, и ему нужна медицинская помощь и специальное учреждение для дальнейшего обучения.

    Изучение детей родителей, злоупотребляющих алкоголем или уже страдающих хроническим алкоголизмом, показало, что пьянство родителей, даже в самой «безобидной» форме, оказывает отрицательное влияние на физическое и психическое развитие ребёнка. Для детей алкоголиков характерны невротические и неврозоподобные расстройства; психопатическое развитие личности, трудности социальной адаптации [37,38].

    Несмотря на большое разнообразие направлений и характер психического и физического развития детей в условиях семейного алкоголизма, выявляются и его общие закономерности.

    Для детей родителей, страдающих алкоголизмом, в большинстве случаев характерна системность нарушений их психофизического развития. Они отличаются соматической ослабленностью, отставанием в росте и весе по сравнению с нормально развивающимися сверстниками. Этим детям свойственны нарушения функции сна: они с трудом засыпают, перед сном длительно раскачиваются, часто просыпаются, вскрикивают во сне; иногда извращается формула сна:  беспокойство в ночное время и сонливость днём.

    Дети, родившиеся в условиях семейного алкоголизма, отличаются повышенной подверженностью инфекционным и простудным заболеваниям, а также аллергическим реакциям [17].
    Неблагоприятные условия воспитания в семье пьющих родителей обуславливают замедленное формирование коммуникативно-познавательной активности детей в раннем возрасте. Как правило, родители, страдающие алкоголизмом, не могут создать в семье благоприятную атмосферу, и ребёнок испытывает дефицит общения.

    Характерным признаком детей при  семейном алкоголизме является слабое развитие у них произвольной регуляции поведения: они не могут самостоятельно организовать свою деятельность в соответствии с поставленной задачей, испытывают трудности при планировании деятельности, им недоступна адекватная оценка результатов начатой работы, игры, развлечения.

    Таким образом, при семейном алкоголизме у детей имеются выраженные трудности в обучении, которые связаны, с одной стороны, с патологическим состоянием нервной системы, с другой стороны – с педагогической запущенностью [33].

    Нарушения поведения детей при семейном алкоголизме наблюдаются чрезвычайно часто и отличаются стойкостью и большим разнообразием.

    Большую роль в появлении отклонений личности у таких детей играют конфликтные переживания, возникающие под влиянием неблагоприятной обстановки дома.   Внутренний конфликт является результатом столкновения в сознании ребёнка противоположных, аффективно окрашенных отношений к близким людям. При семейном алкоголизме подобные переживания возникают очень часто: это может быть двойственное отношение к пьющему отцу или матери. Конфликтные переживания приводят к различным формам дезадаптивного поведения у детей, прежде всего – к реакциям протеста. Такие реакции возникают и при наличии алкоголизма у одного из родителей. Ребёнок стремится всё делать назло, не выполняет требований взрослых, становится агрессивным, хмурым, недоброжелательным [54]. Зачастую его поведение также становится манипулятивным: играя в описанную Э. Бёрном игру «Посмотрим, поймаешь ли ты меня», дети лгут, прячут вещи, напрашиваются на негативные замечания, ищут людей, готовых им помочь [40]. Наряду с активными реакциями протеста могут отмечаться и пассивные реакции, когда ребёнок уходит из дома или из школы. Он старается избегать встреч с пьющим отцом, прячется, боится идти домой. На фоне этого у ребёнка легко возникают невротические расстройства: нарушение сна, плаксивость, обидчивость, иногда наблюдаются тики, заикание, недержание мочи. Более резким проявлением протеста являются суицидальные попытки, в основе которых – чрезмерно выраженное чувство обиды, желание отомстить обидчикам, напугать их.

    Одной из форм нарушения поведения у детей при семейном алкоголизме является имитационное поведение. Известно, что дети подражают воспитателям, родителям, отсюда и следует, что они легко подражают таким формам асоциального поведения, как сквернословие, хулиганство, мелкое воровство, курение, употребление алкоголя и наркотиков.

    Характерной особенностью поведения детей является двигательная расторможенность или гипердинамический синдром. С раннего возраста эти дети отличаются двигательным беспокойством, неусидчивостью, недостаточной целенаправленностью поведения, импульсивностью. Во всех случаях выражены нарушения концентрации активного внимания. Эти отклонения поведения обычно сочетаются с раздражительностью, склонностью к колебаниям настроения, иногда с агрессивностью и негативизмом. Обращает на себя внимание однообразие их поведения, неумение довести до конца  начатое дело. В игре эти дети поэтому неорганизованны и импульсивны. Они общительны, стремятся быть в кругу детей, но в целом всё поведение хаотично и непредсказуемо. При отказе  выполнять их требование у многих детей возникают примитивные истерические реакции. У детей раннего и дошкольного возраста они проявляются в виде моторных и соматовегетативных нарушений. В этих случаях ребёнок с громким криком и плачем падает на пол, бьётся головой об пол, беспорядочно двигает руками и ногами.

    Реакции отвержения мира взрослых на все эти психические состояния могут стать благоприятной основой для приобщения подростков к алкоголизму и наркомании. При отсутствии медико-психологической коррекции нарастает педагогическая запущенность, усиливаются нарушения поведения, дети всё  больше теряют интерес к обучению в школе [54].                                                                  

     Дети в семьях с больным алкоголизмом родителем могут брать на себя разные роли поведения: герой семьи, бунтовщик, клоун (талисман семьи), потерянный ребёнок. Это реакция на ненормальную ситуацию дома.

    События в домах больных алкоголизмом могут быть разными, но часто они влекут за собой сходные последствия. Это боль, раскаяние, стыд, гнев. Причём эти чувства испытывают все члены семьи, и дети тоже [29, 43].

    Дети по-разному воспринимают и усваивают то, что случилось с ними, и как результат по-разному ведут себя, но большинство испытывает очень сходные чувства, они переживают почти одно и тоже. Таким примером может стать амбивалентность чувств – при приближении к своему дому или при мыслях о том, что ждёт ребёнка в семье: страх или чувство тревоги.

    Может показаться очень странным и даже невероятным, но при всех трудностях жизни в таком доме дети часто предпочитают пьющего отца непьющей матери. Сами матери объясняют это тем, что им приходится быть требовательными, раз отец от воспитания детей самоустраняется. Но причина не только в этом. Мать (жена больного алкоголизмом) всегда в дурном настроении, раздражена, она ведёт себя так, будто тяжесть всего мира легла ей на плечи, и она очень устала. А ребёнку кажется, что он лишний в доме, мешает маме. Ему иногда так прямо и говорили, что если бы он хорошо себя вёл, если бы из-за его плохого поведения не вызывали родителей в школу, то жизнь была бы намного легче. И вообще было бы лучше, чтобы его (ребёнка) здесь не было. Это – одна из дорог к одиночеству [50].

    Маленькие дети иногда и вправду верят, что они своим достойным поведением могут изменить жизнь своего дома к лучшему. Некоторые дети берут на себя роль образцового, примерного ребёнка. Только алкоголизм отца от этого не проходит, а мать не перестаёт быть усталой и недовольной всем на свете, включая родных детей. И чувство своей ненужности, никчёмности, опять же своей малой ценности  в ребёнке только укрепляется. Растёт эмоциональная дистанция с родителями. Результат – одиночество, пониженная самооценка [56].

    Ко всем этим влияниям больного алкоголизмом отца на психологию детей можно прибавить ещё одно – отсутствие положительного примера главы семьи. Дети усваивают ролевые функции для своей будущей семейной жизни в родительской семье [29]. Если дети хотят что-то делать хорошо, то им надо этому у кого-то учиться. Делать для кого-то и учиться у кого-то – вот подлинный смысл сценарного аппарата. Напомним, что дети обычно делают что-то для родителя противоположного пола, а учатся у родителя того же пола [40]. Так безвольный, агрессивный, несамостоятельный отец, сам требующий опеки, создаёт «функциональную пустоту» в процессе воспитания. Его детям приходится самостоятельно и, следовательно, с меньшим успехом, «находить», «вырабатывать» нужные качества [57]. Если отец не служит положительным примером для детей, то это может представлять угрозу будущему семейному счастью взрослых детей. Все эти факторы мешают успешной социализации ребёнка в процессе семейного воспитания.

    Если же больна алкоголизмом мать, то весьма вероятно, что отец уже оставил семью. Если же нет, то он либо старается, как можно реже бывать дома, либо выполняет почти всю работу жены по дому. Детям странно всё это видеть.

    Если отец оставил семью, то мальчики могут брать на себя заботу о младших детях и даже стать в некотором смысле матерью для своей матери. Дети не знают, какова же их роль в доме. И часто берут на себя не свойственную ни их возрасту, ни полу роль матери и главы семьи. Они вынуждены быть скрытными, замкнутыми, они привыкают никому не доверять. Главное, они перестают быть естественными, самими собой, они отказываются от детства.

    В случае же, если оба родителя больны алкоголизмом,  жизнь детей становится ещё более непредсказуемой и тяжёлой. Нервозность, гнев, напряжённость отличают домашнюю атмосферу. Часты проявления жёсткости по отношению к детям.

    О своей жизни за пределами семьи дети говорить не могут. Приучаются все чувства держать при себе. Под влиянием неблагоприятной обстановки в семье у детей алкоголиков происходит защитная блокировка чувств: нельзя же переживать вечно, нельзя прислушиваться к своим внутренним побуждениям. У детей, как и у жён алкоголиков, происходит отказ от себя.

    Невозможность или неумение выражать чувства совами имеет свой термин – алекситимия. Алекситимия сочетается с нарушениями как психического, так и физического здоровья.

    Мечты о том, чтобы уйти из дома или чтобы жить в прекрасной семье, часто посещают ребёнка. В действительности ребёнку из алкогольной семьи, где больны оба родителя, трудно даже уйти на выходной день к друзьям. Поскольку ребёнок взял всю ответственность за происходящее в доме на себя, и он всегда тревожится о том, что же там происходит дома, в его отсутствие.

        Для поведения детей больных алкоголизмом характерны трудности в обучении; малое число друзей, совершение правонарушений; употребление алкоголя и других одурманивающих веществ. Однако очень важно понимать, что даже те дети из алкогольных семей, которые достигают больших успехов в школе, спорте и вообще в жизни, но и они, став взрослыми, испытывают трудности в налаживании взаимоотношений с людьми, особенно это касается семейных отношений [29].

    Б. Робинсон в книге «Работа с детьми алкоголиков. Руководство для практических работников» приводит поведенческие и психологические признаки, по которым можно заподозрить, что ребёнок происходит из алкогольной семьи. Он перечисляет десять поведенческих признаков школьников из алкогольных семей: 1-трудности концентрации внимания; 2-частые пропуски занятий; 3- невыполнение домашних заданий; 4-пониженная одарённость (бедность словарного запаса и пр.); 5-внезапные изменения поведения (то тихий и угрюмый, то беснующийся ребёнок); 6-признаки неухоженности или жестокого обращения с ребёнком (синяки, переломы, грязная одежда и пр.); 7-компульсивное поведение (переедание, стремление к сверхдостижениям, курение, употребление одурманивающих веществ); 8-стеснительность, замкнутость, ребёнок держится в стороне от сверстников; 9-ссоры с учителями и соучениками, неумение работать с ними в согласии (некооперативный ребёнок); 10-постоянные жалобы на здоровье (головные боли, живот болит). 

    Далее там же приводятся десять психологических признаков школьников из алкогольных семей: 1-низкая самооценка; 2-тревога; 3-ребёнок легко приходит в замешательство, расстраивается; 4-подавленный гнев; 5-ребёнок считает, что его проблемы ему не подвластны, что он не может их контролировать (внешний локус контроля); 6-у ребёнка плохо развиты навыки преодоления трудностей; 7-склонен к депрессии; 8-безосновательный страх; 9-ребёнок выглядит печальным и несчастным; 10-трудности приспособления к новым условиям.

    Там же проводится анализ психологических особенностей детей алкоголиков.

1. Интерперсональная адаптация.

    Дети страдают от постоянного чувства неопределённости и страха. Постепенно углубляется недоверие к людям. Ребёнок мог не иметь ни одного примера поведения человека, который может по-взрослому, по-умному справляться с большими и малыми стрессами. 

   2.     Проблемы идентификации.

    Глубоким последствием детства и отрочества, прожитого с родителями, больными алкоголизмом, является неумение ребёнка развивать свою независимую личность, основанную на интегрированном восприятии своего «Я». Привычка к отрицанию реальности и чувство ответственности за управление реакциями, за благополучие других, оставляет мало времени для углубления в себя, для самопознания и психологического роста. Результат – отрицание себя или развитие ложного «Я», которое мало связано с субъективным опытом индивида.

    Часто происходит идентификация себя с родителем, больным алкоголизмом. Ребёнок и родитель в равной степени переживают чувство беспомощности и поражения. У ребёнка может быть осознанное желание идентифицировать себя с родителем – алкоголиком, например, бояться остаться вне контроля, бояться стать похожим на алкоголика. Нарушение ролей в детстве делает неизбежными проблемы идентификации. Во взрослой жизни эти дети могут выглядеть беспомощными, как будто они маленькие и находятся в хаотической обстановке своего дома.

2. Доверие, интимность и контроль.

    Многие из детей алкоголиков вырастают с преждевременно развитой ответственностью. Но часто это только фасад, за которым прячется чувство неадекватности и поражения. Чувство неуспеха, поражения базируется на том основополагающем факте, что ребёнок никогда не достигал успеха в своём стремлении прекратить пьянство родителя. Многие взрослые дети говорят о крайней уязвимости в отношении критики и гнева в свой адрес, испытывают постоянный страх, что их вот-вот разоблачат, что их поражение вдруг станет всем известно[29].

    В результате влияния супружеских отношений на личностное развитие ребёнка, для взрослых детей алкоголиков имеют место такие последствия:

1. Проявление низкой самооценки.

2. Фокусировка на внешнее окружение: взрослые дети алкоголиков считают себя жертвами обстоятельств, неспособными контролировать события жизни. Решение проблем взаимоотношений видится им в желании другого человека измениться. Они искренне заблуждаются, полагая, что, когда «обстановка» изменится, у них всё будет хорошо.

3. Неспособность идентифицировать или выявить свои чувства. Они могут точно знать, что они должны чувствовать и даже как реагировать при этом, но в действительности сами не чувствуют в полном смысле этого слова. Это приводит к ощущению однообразия и действует парализующее.

4. Неспособность попросить помощь. Отрицание является главным симптомом алкоголизма, в самой природе заложено стремление скрыть употребление алкоголя или химических препаратов, так же как и связанных с этим семейных трудностей: если не признавать проблему, то она исчезнет сама собой. Детям становится ясно, что у родителей не остаётся для них ни душевных, ни физических сил. Став взрослыми, дети алкоголиков не могут надеяться на то, что другие желают им помочь, и становятся неспособными сами попросить помощи у других.

5. Экстремальное мышление. Пагубные пристрастия подростков в алкогольных семьях игнорируются до тех пор, пока не возникнут или юридические трудности в связи с вмешательством властей, или серьёзная угроза здоровью. Экстремальное мышление приводит к тому, что члены семьи или ничего не предпринимают, или принимают абсурдное решение. Процесс принятия решения и последующих действий главным образом сводится к поиску виновного, а затем наблюдается или чрезмерная активность, или почти полная пассивность.

    Что касается внуков алкоголиков, то в дополнение к общему перечню характеристик, присущих взрослым детям алкоголиков, они имеют следующие качества: 1-искажённое представление о семье – видится только хорошее в их семьях, самообвинение; 2 -умение формировать поверхностные взаимоотношения – отрицание близости; 3-рудности в обращении за помощью; 4-страдание от вынужденных действий; 5-тенденция к скрытности; 6-склонность к приступам депрессии и беспокойства; 7-большая преданность семье; 8-стыд за свою зависимость от химических веществ [45].

    Научными исследованиями  установлено: алкоголизм может встречаться в нескольких поколениях одной семьи, и частота его среди родственников больного повышена по сравнению с частотой в общем населении; сыновья и дочери больных алкоголизмом родителей составляют группу высокого риска алкоголизма; дочери больных алкоголизмом имеют тенденцию выходить замуж за тех, кто склонен к алкоголизму или наркомании [11,29]. Эти статистические данные подтверждают теорию социального научения А. Бандуры: «молодёжь усваивает ролевые модели поведения родителей и сверстников и таким образом копирует их поведение» [53].

1.4. Значение семьи в формирование аддиктивных механизмов.

    Под аддиктивным поведением (addiction – пагубная привычка) понимают злоупотребление одним или несколькими химическими веществами, протекающее на фоне изменённого состояния сознания.     К аддиктивному поведению относят потребление алкоголя, наркотиков, курение [20].

    Истинный алкоголизм и наркомания в возрасте 10 – 14 лет встречается очень редко. Чаще всего родители и учителя обращаются с жалобами на подростков, замеченных в том, что пробуют опьяняющее вещества на себе самих [40].

    Подростковый возраст характеризуется бурным ростом, половым созреванием, совершенствованием физиологических функций организма, в том числе регуляторных функций эндокринной и центральной нервной систем, и употребление алкоголя или наркотических средств в этом возрасте может задержать, или вовсе остановить физическое и умственное развитие. Нарушается формирование этических, нравственных и эстетических понятий, т.е. высших форм мышления.

    Первое приобщение детей к алкоголю (по данным анкетных опросов) почти в 70% случаев происходит дома, в семье. Наливая в рюмку даже лимонад, взрослые позволяют детям участвовать в ритуале застолья, приобщаться к питейным традициям. В дальнейшем, уже без ведома родителей, подросткам легче и привычнее группироваться вокруг бутылки со спиртным, шумной ватагой искать развлечений. Праздный, бессодержательный досуг помогает получить привычку к употреблению спиртного [51].  Мотивом этого может быть любопытство, желание испытать новые «острые» ощущения, узнать возможности своего организма. Возможно, что подросток с выраженными трудностями в неформальном общении употребляет спиртное, чтобы почувствовать себя более раскованно и свободно перед тем, как идти в компанию сверстников или на свидание. Это лишь один из мотивов ранней алкоголизации подростков.

    Другим мотивом бывает нежелание отстать от компании сверстников, если в ней принято употребление алкоголя, токсических и наркотических веществ. Последнее становится формой алкогольного или токсикоманического поведения, если возникает так называемая групповая зависимость от дурманящего вещества, когда желание, например, выпить возникает всякий раз, когда собирается компания,  вне группы оно у подростков отсутствует.     При этом на смену желанию испытать неизвестные ранее ощущения приходит желание снять напряжение и достичь релаксации [40].

    В исследовании Н.Н. Толстых и С.А. Кулакова (1989) показано, что ранний алкоголизм и токсикомания приводят к изменению мотивационной сферы юношей 15 – 17 лет. У них сужается временная перспектива. Распределение объектов удовлетворения потребностей происходит у них в «ближайшем будущем» (сегодня, в течение недели, месяца) и в «актуальном периоде» не превышающем 1 – 2 лет. У юношей с аддиктивными наклонностями снижена потребность в общении, но повышен мотив личной автономии [20].

    Особая роль в формировании тяги к «красивой, независимой» жизни принадлежит средствам массовой информации: телевидению, кинофильмам, журналам, некоторым газетам, книгам. Примеры постоянных «возлияний» с поводом и без повода не сходят с экрана телевизора, убеждают, что только так и надо, активно подталкивая подростка к бутылке и сигарете.

    Тот, кто периодически повторяет встречи с алкогольными напитками, спустя некоторое время замечает, что стал гораздо легче переносить алкоголь. Принято даже гордиться своей «выносливостью». Однако не гордиться этим надо, а всерьёз тревожится: подошла болезнь. Увеличение переносимости спиртного – это уже признак перехода к алкоголизму. Подростки превращаются в хронических алкоголиков через 1,5 – 2 года после начала частого употребления спиртного [51].

    Основные факторы, которые могут привести к развитию у ребёнка алкогольной зависимости:

1. Индивидуально-психический, включающий в себя: искажение личностных черт, деформацию мотивационной сферы, несформированность навыков общения, педагогическую запущенность, задержанное психическое развитие ребёнка.

2. Индивидуально-соматический – предполагает наличие у ребёнка, склонного к алкоголизму, наследственных соматических заболеваний, ведущих к отставанию в физическом развитии.

3. Социальный внешкольный, включающий нарушение прав ребёнка со стороны взрослых, отсутствие опеки над ребёнком либо гиперопеку, вовлечение ребёнка в противоправные действия, низкий социальный статус семьи, неадекватные взаимоотношения в семье.

4. Социальный школьный, где в качестве составляющих включены следующие компоненты: негативно влияющий социально-психологический климат учебной группы (класса); низкий социальный статус группы [32].

    Желание вылечится от этой болезни, определяется многими причинами. По данным К.А. Юферевой- это, прежде всего, ухудшение самочувствия (у 83% обследованных) и воспоминания о периодах трезвости (у 85%); затем, по значимости, идут: «чувство пустоты в жизни» (у 70%), ухудшение отношений с родными (у 68%), снижение работоспособности (у 65%), ухудшение отношений на работе и угроза увольнения (у 60%), ухудшение материального положения (у 60%). Значительно реже упоминаются страх за свою жизнь (в 47% случаев), обострение заболеваний (в 37%), снижение сексуальных возможностей (в 12%), конфликты с милицией (в 7%) [20].

    Особого влияния заслуживает проблема созависимости. Семьи с аддиктивными родителями продуцируют людей двух типов: аддиктов и тех, кто заботится об аддиктах. Такое семейное воспитание создаёт определённую семейную судьбу, которая выражается в том, что дети у этих семей становятся аддиктами и повторяют деструктивный, жизненный сценарий. Родители обучают детей своим стилям жизни, которые соответствуют аддиктивному миру, которому способствует эмоциональная нестабильность.

Глава 2. Реабилитация детей из семей алкоголиков в условиях социального учреждения.

2.1. Понятие реабилитации. Виды социальных реабилитирующих учреждений для детей из семей социального риска.

В самом общем смысле понятием реабилитации обозначается восстановление утраченных каких-либо функций, свойств и т.п. [35]. 

Следовательно, реабилитация — это система мер, имеющих своей целью возвращение человека к активной жизни в обществе и общественно полезному труду. 

Следует различать различные виды реабилитации: медицин​скую, психологическую, педагогическую, социально-экономи​ческую, профессиональную, бытовую.

Медицинская реабилитация направлена на полное или ча​стичное восстановление или компенсацию той или иной утра​ченной функции организма человека или на возможное замедле​ние прогрессирующего заболевания. Это система мероприятий, имеющая своей целью восстановление здоровья и трудоспособности больных и возврат к активной жизни инвалидов. 

Профессиональная реабилитация предусматривает обучение или переобучение подростка доступным для него формам тру​да, обеспечение индивидуальными техническими приспособлениями с целью облегчить пользование рабочим инструментом, приспособление рабочего места на прежнем предприятии к функциональным возможностям организма больного или инвалида, организацию специальных цехов и предприятий для инвалидов с облегчёнными условиями труда и сокращенным рабочим днем. Бытовая реабилитация имеет в виду предоставление нормаль​ных условий жизни для человека. Например, предоставление инвалиду необходимых протезов, личных средств передвижений дома и на улице и т.д.

Под социально-экономической реабилитацией понимают комплекс мероприятий, нацеленных на обеспечение человека необходимым и удобным для него жилищем, поддержание уверенности в том, что он является полезным членом общества; причитающимися ему денежными выплатами, защиту его за​конных интересов и прав.

Под педагогической реабилитацией понимают воспитательные меры в отношении детей, направленные на то, чтобы ребёнок овладел необходимым умением и навыками по самообслуживанию, получил школьное образование. Очень важно выработать у ребёнка психологическую уверенность в собственной полноценности и создать правильную учебно-трудовую ориентацию. И тут чрезвычайно высока роль родителей. В отношении взрослых предусматривается подготовка их к доступным видам деятельности, воспитание уверенности в том, что приобретённые знания окажутся полезными в дальнейшем трудоустройстве.

Социальная реабилитация — это процесс восстановления способности человека к жизнедеятельности в социальной среде, а также самой социальной среды и условий жизнедеятельности личности, которые были ограничены или нарушены по каким-либо причинам.

Под психологической реабилитацией понимают воздействие специалиста на индивида с целью преодолеть в его сознании чувство безысходности,  вселить веру в благополучный исход помощи. Также она направлена на психическую сферу подростка и имеет своей целью преодоление в сознании подростка с девиантным поведением представления о его не​нужности и никчемности как личности.

Социально - психологическая реабилитация детей - это восстановление способности их к действиям, поведению и общению, приемлемым и одобряемым в данном обществе, при этом способности детей должны отвечать ожиданиям общества. Реабилитация может рассматриваться и как результат воздействия на личность, ее отдельные психические и физические функции. Этот процесс является непрерывным, хотя и ограничен временными рамками. 

    В структуре учреждений социальной защиты можно выделить два основных типа: закрытые детские учреждения и социально-реабилитационные учреждения временного пребывания. Объем, виды, формы и результаты реабилитации детей из семей алкоголиков наглядно демонстрируются в годовом отчете социально-реабилитационного центра «Подросток» в Приложении.

    Закрытые детские учреждения в нашей стране различаются в зависимости от возраста воспитанников. Первые три года жизни дети растут в доме ребёнка, с 3 до 7 лет они воспитываются в дошкольных детских домах, дети школьного возраста живут в интернатах и учатся в школе, или живут и учатся в школах-интернатах. Дети находятся здесь постоянно, лишь к некоторым из них изредка и ненадолго приходят родственники.

     Реабилитация детей осуществляется социальными муниципальными службами, а именно: Муниципальными центрами социальной и психологической поддержки и реабилитации населения «Семья», социальными приютами или гостиницами, их руководство осуществляет Комитет по вопросам семьи, материнства и детства, и   Управлениями социального обслуживания и  защиты населения (УСОЗН) районов городов, руководство которыми осуществляет  Городское Управление социального обслуживания и защиты населения городов. 

 Комитет по делам семьи, на который возложена реализация основных направлений семейной политики на террито​рии города, является координатором совместной деятельности му​ниципальных служб и общественных организаций в работе с се​мейным неблагополучием.

    Также система государственных учреждений включает в себя и специализированные учреждения для несовершеннолетних, нуждающихся в социально реабилитации – социально-реабилитационные центры (СРЦ).

    Функции СРЦ как специализированного учреждения социальной защиты несовершеннолетних носят многофункциональный характер и определяют ряд его особенностей.

    СРЦ – учреждение временного пребывания ребёнка; но срок пребывания жёстко не обозначается, т.к.  устройство дальнейшей жизни каждого ребёнка имеет своё содержание, и свою продолжительность по времени.

    Деятельность СРЦ нацелена на коррекцию и реабилитацию детей. В его работе менее выражена профилактическая функция. Это обусловлено особенностями детского контингента. Сюда поступают дети, ослабленные физически, с нарушениями социального и психологического статуса, отчуждённые семьёй и школой. В судьбе таких детей возможности профилактической работы упущены, т.к. ребёнок уже пострадал – получил психологическую травму.

    СРЦ предназначен для временного проживания и социальной реабилитации детей и подростков в возрасте от 4 до 18 лет, оставшихся без попечения родителей, нуждающихся в экстренной социальной помощи.     Такая ориентация и определяет полифункциональный характер его деятельности. СРЦ в системе профилактики безнадзорности и социальной реабилитации детей, нуждающихся в защите и поддержке государства, призван выполнять следующие функции:

1) Обеспечение безопасности, защита ребёнка от внешних угроз: жестокого обращения с ними родителей или родственников (побои, изгнание из дома, голод, сексуальное насилие); эксплуатации со стороны взрослых криминальных элементов и т.д. Сюда помещают детей, физическому и психическому здоровью, социальному и индивидуальному развитию которых грозит опасность, познавших опыт правонарушений.

2) Защита законных прав и интересов ребёнка, связанных с его взаимоотношениями с биологической семьёй, усыновлением, установлением опеки, получением образования, овладением профессией и т.д. Социально-правовая служба СРЦ при решении всех этих вопросов на первое место ставит интересы ребёнка.

3) Снятие у ребёнка остроты психического напряжения или стрессового состояния, которое является следствием социально-психологической депривации в семье, физического или сексуального насилия, школьной дезадаптации, пребывания в асоциальной среде на улице.

4) Диагностика. Деформации, вызванные социальной дезадаптацией, имеют разносторонний характер, затрагивают физическое и психическое здоровье ребёнка, отражаются на его личности. Этим обусловлена необходимость разносторонней диагностической работы в СРЦ, ориентированной на получение информации о ребёнке от медицинских, социальных работников, психологов, логопедов, воспитателей, педагогов дополнительного образования. У каждого ребёнка, поступающего в СРЦ своя судьба, свои проблемы, особое проявление общих тенденций. Поэтому для осуществления индивидуальной программы его социальной реабилитации необходимо располагать разносторонней и конкретной информацией о его социальном, психологическом статусе, социальном и индивидуальном развитии, состоянии здоровья.

5)  Первичная адаптация социально депривированного ребёнка к жизни в социально здоровой среде. После проведения диагностического обследования и выявления проблемных зон, планируется комплекс коррекционных мероприятий с учётом особенностей ребёнка. Используются индивидуальные и групповые формы работы. Групповые занятия с подростками ориентированы, прежде всего, на:

- решение задач взросления;

- преодоление трудностей, возникающих в подростковом возрасте;

- принятие себя;

- развитие коммуникативных навыков, преодоление барьеров общении;

- изучение собственной личности, осознание своих сильных и слабых сторон;

- развитие познавательной сферы.

При индивидуальной работе также ставится основная цель – помочь ребёнку адаптироваться в окружающем мире. Используются различные приёмы коррекционного воздействия, в том числе рисуночные техники, игровые методы, различные методики, используемые для закрепления сильных сторон личности ребёнка и развития слабых.

Большое значение уделяется простраиванию взаимоотношений с окружающими, умению конструктивно разрешать конфликтные ситуации, сотрудничать с другими людьми, использовать внутренние ресурсные возможности. 

Восстановление и развитие важнейших форм человеческой жизнедеятельности – игры, познание труда, общение. Это те виды деятельности, без которых невозможна социализация ребёнка, адаптация его в нормальном человеческом обществе. 

6) Восстановление или компенсация социальных связей детей, предоставление им возможности освоить те социальные роли, которые в силу противоестественности их прежней жизни не были ими освоены. СРЦ помогает ребёнку заново выстраивать социальные связи, делая попытку восстановить его биологическую семью или даёт возможность войти в новую, помогает (при необходимости) подготовиться ребёнку к переходу в школу-интернат или детский дом.

Задачами таких учреждений являются:

· профилактика безнадзорности, бродяжничества дезадаптированных детей и подростков;

· медико-психологическая помощь детям, попавшим по вине родителей или в связи с экстремальной ситуацией (в том числе физического и психического насилия, опасных условий проживания и др.) в трудную жизненную ситуацию;

· формирование положительного опыта социального поведения, навыков общения и взаимодействия с окружающими людьми;

· выполнение попечительских функций по отношению к тем, кто остался без попечения родителей или средств к суще​ствованию;

· психологическая и педагогическая поддержка, способ​ствующая ликвидации кризисных состояний личности;

· содействие  возвращению в семью;

· обеспечение возможности получать образование, нормаль​но развиваться;

· забота о дальнейшем профессиональном и бытовом устрой​стве.

    СРЦ стремиться восстановить и другие социальные роли детей – ребёнок возвращается к утраченной роли ученика.

    Подавляющее большинство детей в центре составляют дети от 7 до 13 лет. Это обусловлено тем, что  дошкольников в асоциальных семьях в настоящее время выявить трудно в силу следующих причин: дошкольники не посещают детские сады,  где работники детских садов могли бы вычислить асоциальную семью и вовремя изъять из нее ребенка; асоциальная семья не посещает детскую поликлинику, поэтому медработники также не имеют возможности вовремя распознать социальное неблагополучие; если маленького ребенка родители выгнали из дома, то, скорее всего его приютят соседи, которые зачастую плохо информированы о наличии и деятельности социально-реабилитационных центров. Младших школьников и младших подростков из асоциальных семей выявляют школьные учителя или сотрудники милиции, если дети попадаются на мелком воровстве, бродяжничестве.  Подростков же старше 13 лет выявить сложно, так как они уже умеют убежать от работников милиции, а в школу они не ходят.

    Т.о., из всего вышесказанного следует, что в настоящее время в нашей стране сформировалась и продолжает формироваться сеть учреждений социальной защиты детей и подростков, в структуру которой входят детские дома и интернаты, а также социально-реабилитационные центры, которые осуществляют комплексную диагностику, берут на себя заботу о социальной и психологической реабилитации детей, утративших семейные связи, оставшиеся без попечения, постоянного места жительства, средств к существованию, оказывают юридическую помощь, организуют обучение, в случае необходимости – лечение.

    Создание специализированных социально-реабилитационных учреждений для несовершеннолетних временного пребывания не является самоцелью, а скорее средством для жизнеустройства ребёнка, его социализации.

    Наличие СРЦ позволяет психологически подготовить ребёнка к проживанию в другой семье или в интернатном учреждении.

    Однако, имеющаяся сегодня сеть социальных приютов и реабилитационных центров, пока не соответствует масштабам проблемы, количеству детей и подростков, попавших в трудную жизненную ситуацию.

    Одним из важнейших направлений в решении проблемы дезадаптации детей и подростков является профилактика, а также коррекционная работа с ребёнком в докризисных условиях, когда ещё не разрушены жизненно важные для него социальные связи. Это обуславливает необходимость приоритетного развития социально-реабилитационных центров, в поле зрения которых находится ребёнок из группы риска и его семья.

2.2. Основное содержание и организация работы в социальных учреждениях по социально-психологической и педагогической реабилитации детей из семей алкоголиков.

    Состав детей, поступающих в социально-реабилитационные центры, весьма разнороден по полу, возрасту, причинам и мотивам поступления. Примерно 90 – 93 % детей, попадающих в эти центры дети из семей алкоголиков.

    Помочь такому ребёнку – это не просто дать ему кров и пропитание. Помочь ему – это значит, прежде всего, понять и принять его самого, его поступки и побуждения, узнать их истоки и тот опыт, который стоит за их проявлениями.

Социально-педагогическая и психологическая реабилитация — это система мер воспитательного характера, направленная на формирование личностных качеств, значимых для жизнедеятельности ребен​ка, активной жизненной позиции ребенка, способствующих интеграции его в общество; на овладение необходимыми умениями и навыками, но самообслуживанию, положительными социальными ролями, правилами поведения в обществе; на полу​чение необходимого образования [19].

Осуществление социально - психологической реабилитации детей из семей алкоголиков возвращает им социальное достоинство, что означает осознание человеком своей ценности, значимости, признание этой ценности и в другом человеке. На этом основании формируется требовательность человека к себе, к своему поведению и поступкам.

    Реабилитационная программа создается индивидуально для каждо​го ребенка и включает основные элементы: цель, задачи, методы, фор​мы, средства, этапы деятельности. Основной целью реабилитационной программы является формирование и коррекция нравственных ценно​стей личности, помощь детям в приобретении навыков коммуникатив​ного общения [25].

    При построении психологической реабилитационной про​граммы работы с подростками девиантного поведения в качестве ба​зовых учитываются следующие положения:

1)  опора на положительные качества несовершеннолетнего;

2)  формирование будущих жизненных устремлений;

3)  включение несовершеннолетнего, склонного к девиантному пове​дению, в значимую для него и общественно-полезную деятель​ность;

4)  глубокая доверительность и уважение во взаимоотношениях с подростком.

    В процессе реабилитационной психологической деятель​ности специалист выполняет следующие функции:

· восстановительную, предполагающую воссоздание тех положи​тельных качеств, которые преобладали у подростка до наступле​ния дезадаптации;

· компенсирующую, заключающуюся в формировании у подростка стремления исправить те или иные качества личности;

· стимулирующую, направленную на активизацию положительной мотивации деятельности подростка.

    В зависимости от личностных особенностей подростка и условий, в которых он находится, при построении реабилитационных программ следует учитывать, в каком состоянии находится подросток.

   Непрерывность реабилитационного процесса обеспечивается преемственностью в работе различных служб и учреждений, в которых находится ребенок. Комплексная реабилитационная работа включает организацию правильного режима, полноценного питания, физического воспитания, стимуляцию психического развития, логопедическую работу, медикаментозное лечение и психотерапию. Все эти мероприятия должны быть индивидуальны с учетом возраста, физического и нервно-психического состояния ребенка. Необходимыми условиями успешности всей психолого-педагогической работы является ее системность и регулярность.

    Прежде чем проводить психолого-педагогическую коррекцию, надо иметь представление об особенностях физического и нервно-психического состояния каждого ребенка, его семейного окружения. Кроме того, важно выявить возможности, склонности и интересы ребенка. Особое внимание уделяется определению уровня умственного развития детей. Опыт работы показывает, что многие из детей, растущие в условиях семейного алкоголизма, особенно при наличии у них педагогической запущенности из-за недостатка общения с взрослыми, при первоначальном обследовании могут производить впечатление умственно отсталых.

    Дети из семей больных алкоголизмом даже при наличии минимальных признаков органической неполноценности центральной нервной системы в силу грубейшей педагогической запущенности уже в дошкольных учреждениях часто испытывают на себе негативные реакции со стороны окружающих. Не зная порой, как правильно вести себя за столом, в игровой ситуации, эти дети вызывают к себе отрицательное отношение сверстников, что является недопустимым. Многое зависит от позиции воспитателя, который должен стать для ребёнка значимым взрослым. Только терпеливое, доброжелательное отношение к этим детям, неоднократный показ, повторение и объяснение того, как надо выполнить то или иное действие, как вести себя в той пли иной ситуации, позволит предупредить отклонения в их психическом развитии, и в частности в развитии личности [22].

    В качестве опорных компонентов для определения эффективности внедрения какой-либо технологии или методики являются:

· уровень развития;

· уровень социальной пластичности, социальной адаптации;

· умение делать выбор и принимать решения;

· умение быть ответственным за эти решения, за себя и за свои поступки;

· умение быть автономным. 

    Исследования проводятся по всем компонентам, используя:

 исконно - целевую или входную информацию;

 промежуточные измерения (анализ того, что происходит);

 планируемый ожидаемый результат.  

Основной задачей психолого-педагогических мероприятий является предупреждение трудностей обучения и нарушений поведения, а также патологического развития личности у данного контингента детей и подростков. Все психолого-педагогические воздействия имеют не только профилактическую, но и лечебно-коррекционную направленность.

Не менее важную роль играют эмоциональные воздействия на ребенка. Элементы этих воздействий содержатся в интонациях голоса, мимике, жестах, форме реагирования взрослого на правильный и неправильный, хороший и плохой поступок ребенка [24].

Критерием правильного воспитательного подхода может служить состояние психологического, а для младших детей—   психофизиологического комфорта. Надо, однако, учитывать, что для создания комфортного психического состояния ребенка вовсе нет необходимости идти у него на поводу и угождать ему. В случае неправильного поведения ребенка используются испытанные приемы: переключение и отвлечение внимания от конфликтной ситуации на нейтральную или доставляющую удовольствие.

Наглядный пример играет огромную роль в реабилитации детей. Но с формированием речи не менее, а иногда и более существенное воздействие на развитие оказывает слово.

Большое место и системе работы с детьми, родители которых страдают алкоголизмом, отводится психотерапии. Психологическая коррекция - это комплексное психологическое воздействие на психику человека с целью устранения болезненных переживаний и изменения отношения к себе, своему состоянию и к окружающей среде. Психическое воздействие осуществляется психотерапевтом с помощью слов, пауз, жестов, мимики, ритмов, музыки и других вербальных и невербальных средств. Важной задачей психотерапии детей родителей, страдающих алкоголизмом, является развитие у них чувства уверенности в своих силах, воспитание социальных, трудовых и этических установок [23]. 

Процесс психологической реабилитации осуществляется поэтапно. На первом этапе устанавливается контакт с ребенком, на втором раскрывается сущность его конфликтных переживаний, и на третьем этапе используются разнообразные приемы, помогающие ребенку конструктивно переработать эти переживания, в зависимости от возраста выбираются наиболее эффективные методы психотерапии. С детьми дошкольного возраста широко применяется игровая психотерапия, с младшими школьниками используется также и рисование, а с детьми старше 10 лет подключается планомерное проведение специальных бесед и тренингов. 

В основе психокоррекционной работы с подростками из семей больных алкоголизмом лежит длительное, сначала в условиях индивидуальной, а затем групповой работы обсуждение следующих проблем: в чем смысл жизни; что может принести удовлетворение в жизни, почему одни люди идут по пути самопожертвования и самоотдачи, а другие- потребления и корысти; почему одни способны на подвиг, а другие на преступление и т. п. Обсуждение этих вопросов предполагает большую просветительную работу, вызванную необходимостью как ликвидации пробелов в знаниях таких подростков, так и развития их самосознания, коррекцию искажённых ценностей, установок [27].

     Взаимодействие психолога с детьми и подростками должно строиться на основе глубокого понимания психологических механизмов поведения ребенка. Как указывалось выше, в поколении детей и подростков из семей больных алкоголизмом нередко отмечаются выраженные расстройства, берущие начало в их характерологических реакциях. Последние во взаимодействии с окружающей средой приобретают характер стойких патологических форм реагирования, во многом предопределяя патологические направления развития личности.

Коррекция поведения, по мнению А.И. Захарова, может успешно осуществляться в процессе игры. Игра представляет собой естественный вид творчества детей, в котором моделируется, отражается доступная пониманию ребенка окружающая действительность. В игре происходит отреагирование чувств и желаний, постижение нового опыта социального взаимодействия, развития воображения и расширения круга общения, приобретаются новые знания и умения. Кроме этого, через игру, возможно, дать осознать ребенку недостатки своего характера и найти оптимальные пути решения проблемных или конфликтных ситуаций общения. Для этого можно использовать в виде игры реальные условия. Реальные условия имеют более определенный сценарий, заставляют ребенка вырабатывать план действий. В процессе проигрывания различных ситуаций происходит обучение приемам поведения, что значительно облегчает процесс адаптации. В раннем возрасте, когда ребенок уже способен к самостоятельной элементарной деятельности, необходимо полнее использовать возможности игры с песком и водой. Наблюдения за детьми родителей- алкоголиков показывают, что в играх с водой и песком в значительной степени преодолевается их не- целенаправленность, хаотичность, быстрая пресыщаемость. Специалист должен привнести в игру ребенка определенный смысл или задать мотив деятельности. Замечено, что игра с водой и песком способствуют снятию эмоционального напряжения, раздражительности, возбудимости [55].

Музыка может способствовать созданию благоприятного фона для других видов психотерапии. Рисование, рациональная и игровая психотерапия под музыку открывают большие возможности для преодоления конфликтных переживаний, нормализации эмоционального состояния.

В целом же, вопрос реабилитации и коррекции психических и личностных нарушений у детей из семей алкоголиков остается изученным не в полной мере. Однако, учитывая комплексный характер патологических изменений в эмоционально-волевой сфере, в личностном развитии и поведении для таких детей можно с успехом применять общеизвестные методы психотерапии, музыкотерапии [31].

2.3.Психологический аспект реабилитационного процесса детей из семей алкоголиков.

    Выше отмечалось, что очень часто алкоголизм и прочие аддитивные проблемы становятся семейной традицией. Более пятидесяти процентов сегодняшних алкоголиков являются детьми алкоголиков. Очень важно уберечь детей от мучительных лет молчания, стыда, страданий. Социальные работники могут сыграть важную роль в этом процессе посредством эффективных профилактических мер. И индивидуально, и коллективно социальные работники должны стать голосом и твёрдой силой для детей, которые не всегда могут высказаться в собственную защиту. В этом процессе можно использовать методы, которыми пользуются врачи, психологи, такие как: точная информация, подходящая для детей данного возраста, обучение навыкам, установление связей и привязанностей, вытекающих из здоровых отношений. Важно преподнести эти важные факты детям, учитывая их возраст, чтобы они не были более потрясены, отягощены и не испытывали бы замешательство [4]. 
Вот то, что важно слышать детям алкоголиков: 

· Алкоголизм-– это болезнь. 

· Ты достоин того, чтобы тебе помогли. 

· Ты не один. 

· Есть надёжные люди и организации, которые могут помочь. 

· Есть надежда. 

Дети алкоголиков попадают в группу повышенного риска в отношении поведенческих и эмоциональных проблем. Давая детям, возможность приобрести разнообразные жизненные навыки, вы помогаете им справляться со многими проблемами. Например, некоторые дети сталкиваются с тяжёлыми ситуациями, связанными с избиениями в семье, с заброшенностью и прочими проблемами. Эти дети могут обучиться разнообразным методам преодоления тяжёлой ситуации и уходу за собой. Другие дети алкоголиков могут позволить своим отрицательным эмоциям накопляться внутри до тех пор, пока у них не проявятся психосоматические реакции. Психолог может научить их, как выражать свои чувства здоровым образом, особенно надёжным людям, которым они могут доверять. У других детей может не хватать уверенности и чувства собственного достоинства. Эти дети могут научиться любить и уважать себя через жизненные ситуации, которые дают им возможности преуспеть и расцвести [34]. 

 Исследователи рассматривают несколько защитных факторов, позволяющих частным лицам преодолеть препятствия и оправиться от неблагоприятной обстановки. Доктор Э. Вернер, например,[7] провела продольное обследование и обнаружила многие аспекты, которые позволят детям углубить свои силы и гибкость. Примером служат: 

· Автономия и независимость. 

· Прочная социальная ориентация и социальные навыки. 

· Способность участвовать в действиях, требующих проявления услужливости. 

· Методы, позволяющие справляться с эмоционально опасными жизненными ситуациями. 

· Способность конструктивно воспринимать собственные жизненные ситуации.

· Способность заслужить положительное внимание со стороны других. 

· Способность сохранять оптимистичный взгляд на жизнь.

· Установление близкой связи с другими людьми.

Даже если дети алкоголиков, получившие вышеописанную помощь, вернутся в семьи с активной аддикцией, они будут лучше готовы конструктивно реагировать на всевозможные проблемы, с которыми им придётся сталкиваться. 
Несмотря на то, что точная, подходящая для конкретного детского возраста информация и обучение навыкам безгранично помогают детям, самым важным даром являются те установленные связи и привязанность, которые они приобретают через здоровые отношения с другими людьми. Создание доверия – это процесс, а не событие. Ключом к нему является время. При коррекции у психолога этот процесс может стать критически важным событием в жизни ребёнка из семьи алкоголика. По мере развития терапевтического процесса слова психолога начинают приобретать дополнительное значение и важность, поскольку ребёнок начинает глубоко анализировать источник произносимых слов. Может оказаться, что ребёнок будет впервые слышать точную информацию об алкоголизме в совершенно новом свете. Более того, ребёнок может укрепить собственные сильные стороны и собственную гибкость в результате сознательного моделирования поведения заботливого взрослого [5]. 

Психологи, работающие с детьми алкоголиков, особенно должны заботиться о том, чтобы их клиенты смогли установить положительные взаимоотношения с другими людьми и чтобы они были уверены в собственных способностях и в собственной ценности. Чтобы помочь клиентам, имеющим родителя-алкоголика, преодолеть личные чувства неполноценности, следует учитывать два важных аспекта: условия, позволяющие установить положительные отношения с другими, и способы снижения чувства беспомощности. Психологи должны опираться на уже существующие отношения, чтобы содействовать созданию более прочных, а также новых социальных связей для своих клиентов [41]. 

Психологи имеют много стратегий для оценки природы взаимоотношения человека с другими людьми. Например, один метод оценки уровня влияния других людей на детей алкоголиков - это социограмма.   Заполняя имёна людей в каждом круге социограммы с помощью клиента, психолог в состоянии получить информацию о том, в какой степени разные люди влияют на клиента. 

Определённая работа психолога в такой ситуации должна сосредоточиться на том, чтобы обучить клиента, “как выжить, имея родителя-алкоголика”. В связи с этим, психолог должен способствовать тому, чтобы клиент обсуждал свои чувства о данной ситуации и о себе лично, а не сосредотачивал обсуждение на своих родителях-алкоголиках. Важным является стремление психолога помочь ребёнку обзавестись большим количеством полезных и здоровых взаимоотношений в семье со своими родителями, братьями и сёстрами, а также с другими людьми вне семьи. Взаимоотношения с людьми вне семьи могут также создать структуру для выживания клиента и для роста клиента как личности. Поэтому психолог должен уделить значительное внимание тому, чтобы помочь детям алкоголиков развить отношения с их сверстниками [52]. 

При работе с клиентами, у которых мало здоровых отношений со сверстниками, психолог может сосредоточиться на развитии у них различных социальных навыков. Например, некоторые психологи могут поощрять посещение клиентом различных общественных мероприятий, где он или она может познакомиться с новыми людьми. Клиенты из семей алкоголиков, у которых плохо развито чувство собственного достоинства, явно видят себя как людей неинтересных и считают, что никому не нравится с ними разговаривать. Если психолог в состоянии помочь клиенту развить положительное представление о себе в своих отношениях с другими людьми, с которыми он или она входит в контакт, психолог сделает важный шаг, помогая клиенту делать надстройки на данном фундаменте для установления эффективных важнейших взаимоотношений, необходимых для его роста в семье и вне семьи. 
Дети, растущие в семье алкоголика, часто убеждены, что они не обладают ресурсами или методами для уменьшения пьянок или драк своего родителя. Эта ощущаемая потеря чувства контроля может перейти в другие аспекты жизни, включая учёбу в школе. Более того, это чувство беспомощности может проникнуть во все аспекты их жизни. Часто дети алкоголиков не в состоянии видеть собственных достижений отдельно от достижений своего родителя-алкоголика, и они недоумевают, не зная как помочь себе. Психологи должны убедиться, что их клиенты приобрели чувство собственного достоинства и способность оценивать свои достижения, вне зависимости от их личностей как детей алкоголиков. Для этого их разговоры с клиентами должны не касаться обстановки в семье, а больше сосредотачиваться на стремлениях и ожиданиях клиента вне ощущаемых семейных нужд [9]. 

Одна из стратегий при работе с детьми алкоголиков заключается в том, чтобы помочь им понять, что они не могут изменить чужое поведение, воздействие которого им может, придётся переносить. Если психолог поможет клиенту развить чувство самообладания над собственной жизнью, он будет способствовать открытию клиентом того, что он или она - это личность с правильными и ценными чувствами, качествами и способностями. При работе над чувством беспомощности, развитие у клиента чувства ценной самобытности может привести к нахождению клиентом внутренних ресурсов. Эти ресурсы могут улучшить способности клиента определять результаты поведения своих родителей-алкоголиков, хотя они не могут сдерживать поведения своих родителей [12]. 

Другими словами, важно, чтобы дети алкоголиков, подобно другим, развили чувство личной ответственности за многое, что с ними произойдёт. К сожалению, довольно часто дети алкоголиков делают вывод, что их несчастье или счастье - это результат чужого поведения. Довольные или недовольные, они осознают неспособность распоряжаться собственной жизнью. Работая с такими клиентами, психолог не должен допускать того, чтобы клиент вместо того, чтобы по-прежнему возлагать всю ответственность за свои проблемы на родителей, теперь бы стал возлагать ответственность за своё счастье на психолога. 
Эффективная реализация реабилитационных про​грамм возможна при соблюдении трех условий:

1) высокой мотивации всех участников программы: ребенка, родителей, социального педагога, специалистов;

2) психолого-педагогической компетентности специалистов и руководителей реабилитационного учреждения;

3) координации деятельности различных государственных служб: образования, здравоохранения, правоохранительных органов.

Глава 3. Исследование изменений, происходящих в процессе реабилитации     детей из семей алкоголиков.

3.1.  Психосоциальный тренинг как форма коррекции агрессивности детей из семей алкоголиков.  

    Так как по данным исследований дети из семей алкоголиков склонны к асоциальному поведению в обществе, в данной дипломной работе мы использовали методы для выявления агрессивности подростков данных семей и ее дальнейшей коррекции в процессе психо-социальной реабилитации. 

Практическое исследование состоит из нескольких этапов:

· выбор базы исследования;

· определение критериев и уровней подростковой агрессивности;

· подбор методик для констатирующего эксперимента;

· констатирующий эксперимент (1 срез);

· составление программы формирующего эксперимента;

· проведение формирующего эксперимента;

· констатирующий эксперимент (2срез);

· анализ практического исследования: результаты исследования, выводы;

· рекомендации .

1.Выбор базы исследования. Исследование проводилось на базе  Муниципального учреждения  «Социально-реабилитационный центр для детей «Подросток» г. Самары». Было обследовано 30 подростков центра. 15 из них занимались по программе тренинга «Социализация агрессивного поведения» , 15 – являлись контрольной группой, кроме того был проведен сравнительный анализ уровня и форм агрессивных проявлений подростков из алкоголизирующих семей и не имеющих в семье людей больных алкоголизмом.

2.Для проведения констатирующего эксперимента были выбраны следующие методики: опросник Басса – Дарки и фиксирование агрессивных проявлений в поведении подростков методом наблюдения, которое проводилось сотрудниками центра, в том числе , воспитателями, педагогами, психологами  «Тест руки».

3.Для оценки результатов исследования были выбраны следующие критерии . 

Проводилось исследование модальности агрессивности подростков центра по формам  опросника Басса-Дарки: физическая агрессия, косвенная агрессия , раздражение, негативизм, обида, подозрительность, вербальная агрессия, угрызения совести (чувство вины).

Исследование проводилось следующим образом.

Прежде, чем проводить с подростками тренинг , было проведено срезовое обследование 30 детей центра, то есть двух групп- контрольной и участвующей в тренинге , по 15 человек в каждой, с помощью опросника Басса-Дарки и «Теста руки». Каждая группа состояла из ребят 10-11 лет, 12-13 лет, 14-15 лет.

    Для изучения данной проблемы в формирующем эксперименте использовались следующие методики: опросник Басса-Дарки, проективная методика «Тест руки», наблюдение, социально-психологический тренинг подростков из семей алкоголиков по модификации их агрессивных проявлений.

Первая часть исследования была проведена с использованием методики «Тест руки».

    Порядок работы с методикой: ребёнку в стандартной последовательности предъявляют все 10 карточек (приложение 1) и просят ответить на вопрос: «Что, по вашему мнению, делает эта рука?». Если он затрудняется с ответом, ему предлагается следующий вопрос: «Как вы думаете, что делает человек, которому принадлежит эта рука? Назовите все варианты, которые можете себе представить». Все ответы испытуемого фиксируются в протоколе. Положение, в котором ребёнок держит карточку, произвольно, но оно также фиксируется в протоколе. В ходе тестирования желательно получить по несколько ответов (в среднем 2 – 3) на каждую предъявленную карточку. Во время работы с тестом руки необходимо обратить внимание на следующие моменты:

если ребёнок даёт ответ типа «указывает на что-то», необходимо сразу же выяснить, что он имеет в виду – кто указывает или показывает, на что и кому. В зависимости от этого ответ может попасть в категорию «Директивность»;

если показывающий находится в положении превосходства (начальник – подчинённому, воспитатель – ребёнку); при обратном соотношении, если показывающий занимает подчинённую позицию, ответ попадает в категорию «Зависимость», при равноправных позициях (приятель – приятелю) ответ относится к категории «Коммуникация»;

не следует стремиться сделать ребёнка агрессивнее, чем он есть на самом деле. В тех случаях, когда принадлежность ответа к категории «Агр.» не очевидна, необходимо уточнение. Например, ответы «бьёт что-то», «схватил что-то» могут быть отнесены как к категории «Агрессивность» (если бьёт человека, схватил оружие) так и к «Активной безразличности» (отбивает такт, схватил бутерброд).

    Рекомендуется во всех подобных случаях снимать неопределённость, если ребёнок не выражает протеста, наполняя смыслом высказывания типа «кто-то, что-то, кому-то» и т.д. Это особенно важно делать для категории, входящей в подсчёт суммарной агрессивности. 

    Краткая форма обработки используется в тех случаях, когда психолога интересует лишь уровень агрессивности ребёнка. Она обычно используется в исследованиях, связанных с опросом большого контингента испытуемых. В этом случае обработка результатов сводится к подсчёту суммарного балла агрессивности субъекта. Формула подсчёта основана на том предположении, что вероятность открытого агрессивного поведения возрастает в тех случаях, когда доминантные и агрессивные тенденции превышают тенденции к социальному сотрудничеству [47].

    Категории «Страх», «Эмоциональность», «Коммуникация» и «Зависимость» включают в себя реакции, активно уменьшающие вероятность агрессии. Общая агрессивность вычисляется путём вычитания суммы ответов по этим категориям из суммы ответов по категориям «Агрессия» и «Директивность»:

А = (Агр. + Дир.) – (Страх + Эмоц. + Коммуник. + Завис.)

    Каждое высказывание ребёнка оценивается в баллах. Оно может быть отнесено только к одной категории. Категории «Демонстративность», «Ущербность», «Пассивная безличность», «Активная безличность» и «Описание» не участвуют в подсчётах очков, поскольку их роль в оценке вероятности агрессивного поведения считается неоднозначной.

    Здесь следует ещё раз отметить, что тест позволяет определить лишь наличие агрессивных установок, которые сами по себе не свидетельствуют о повышении агрессивности ребёнка. Такой вывод может быть сделан лишь на основе оценки удельного веса и места этих установок в общей системе диспозиций. Именно подобная процедура и осуществляется в тесте руки при подсчёте суммарного балла агрессивности. При выявлении удельного веса агрессивных тенденций соотносится общее число проявлений доминирования и агрессии (категории «Агр.», «Дир.») – с одной стороны, и с другой – количество реакций типа социальной кооперации и отрицания агрессии (категории «Эмоц.», «Коммуник.», «Страх», «Завис.»). В итоге мы получаем представление о преобладающем способе реагирования, т.е. о перевесе установок либо на кооперацию, либо на конфронтацию, а отсюда косвенно о содержании и выявлении смыслообразующих мотивов и тем самым о степени агрессивности. Кроме данных об уровне агрессивности субъекта с помощью теста руки можно получить много дополнительной информации, характеризующей личность обследуемого. Для этого проводится анализ ответов по всем категориям теста, в том числе не входящим в формулу подсчёта агрессивности, определяется процентное соотношение ответов по всем категориям [13, 18].

    Значение имеет не только соотношение установок на социальную кооперацию и агрессию. Представляется важным, какие именно тенденции противопоставляются конфронтации, что побуждает субъекта к сотрудничеству – страх перед ответной агрессией; чувство собственной неполноценности; зависимость или потребность в тёплых дружественных отношениях с окружающими. Внешне сходное практическое поведение в этих случаях имеет принципиально различные внутренние детерминанты. Данные об их природе можно получить при анализе удельного веса установок, противостоящих агрессии (категории «Страх», «Коммуникация», «Эмоциональность», «Зависимость») [42,49]. Таким образом, тест руки может применяться во всех тех случаях, когда психолога интересует такая черта личности как агрессивность, либо какой-то другой класс установок, входящих в анализ. Необходимо, однако, ещё раз обратить внимание, что методика создавалась с определённой целью и направлена на выявление агрессивности в первую очередь. Получаемая с её помощью дополнительная информация требует дальнейшей проверки и нуждается в более полном и глубоком обосновании. Задание к тесту руки см. в приложении. 

3.2. Анализ результатов проведенного исследования.

    В ходе исследования были получены следующие результаты (данные указываются в процентах от общего количества испытуемых):

1) Методика «Тест руки».

	Экспериментальные группы
	Наличие агрессивных установок

	1 группа
	59 %

	2 группа
	50 %


    Изучение детской агрессивности является актуальным в работе психологов СРЦ с детьми из алкоголизирующих семей, а также с социальными и биологическими сиротами [46]. Анализ причин агрессивных проявлений в поведении детей, проходящих реабилитацию в СРЦ, показал следующее.

1. Уровень агрессивности детей, а также их агрессивного поведения зависит от их личностных особенностей. Речь идет в данном случае о медицинском и психологическом анамнезе. Большинство детей Центра уже при рождении имеют невро- или психопатологию, в течении жизни этот анамнез может усугубиться в силу отсутствия  соответственной медицинской и психологической помощи. Например, наиболее часто встречающийся диагноз ММД или ММН (малая мозговая дисфункция и малая мозговая недостаточность), предполагает, вследствие цереброастении недостаточное развитие волевых процессов и регуляторных функций,  импульсивность, расторможенность, гиперактивность, что может проявляться в  учащении агрессивных проявлений. Таким детям необходима в первую очередь медицинская поддержка, выражающаяся не только в своевременном приеме медицинских препаратов, но четко приспособленном к их возможностям режиме занятий и отдыха. Эти дети, как правило не получали такой необходимой им поддержки в раннем возрасте, поэтому во время пребывания их в Центре им необходимо усиленное внимание всего персонала. Некоторые виды акцентуаций у подростков предполагают учащение агрессивных проявлений в поведении. Наиболее часто встречающиеся акцентуации в подростковом возрасте: гипертимная, экзальтированная, то есть именно те, для которых характерны агрессивные проявления в поведении.

Коррекционный блок реабилитационной программы представляет собой пси​хологический тренинг интегративного типа с эле​ментами различных психотерапевтических техник. Целью тренинга является поиск альтернативных (социально приемлемых) способов удовлетворе​ния собственных потребностей и взаимодействия с окружающими. В ходе тренинга решаются сле​дующие задачи: осознание собственных потреб​ностей; отреагирование негативных эмоций и обу​чение приемам регулирования своего эмоциональ​ного состояния; формирование адекватной само​оценки; обучение способам целенаправленного поведения, внутреннего самоконтроля и сдержи​вания негативных импульсов; формирование по​зитивной моральной позиции, жизненных пер​спектив и планирования будущего.  

В связи с этим выбор стратегии психокор​рекционной работы с агрессивными подростками должен, во-первых, строиться, исходя из принципа взаимосвязи внутренней (интрапсихической) и внешней (психосоциальной) детерминации фун​кционирования личности. Во-вторых, — учиты​вать закономерности процесса изменения пове​дения, который включает следующие стадии: предобдумывание (отсутствие намерения изменить собственное нежелательное поведение), обдумыва​ние (серьезное рассмотрение возможности изме​нить поведение), подготовка (возникновение на​мерения изменить поведение), действие (реши​тельное изменение образа жизни и стабильное со​хранение нового стиля поведения), поддержание (окончательное преодоление нежелательного по​ведения, максимальная уверенность в собствен​ной способности предотвратить рецидив к любых условиях. В-третьих, психотерапевтические воздействия должны быть направлены на изме​нения в познавательной сфере личности ребенка через убеждение, внушение, конфронтацию, про​яснение и интерпретацию малоосознаваемого содержания переживаний; в эмоциональной сфе​ре — катарсис, эмоциональную поддержку, эмпатию; в поведенческой сфере - мотивацию, но​вый эмоциональный и межличностный опыт, подкрепление.

Целью тренинга является поиск альтернатив​ных (социально приемлемых) способов удовлет​ворения собственных потребностей подростков из алкоголизирующих семей и взаимодействия с окружающими. 

В ходе тренинга решаются следующие задачи: осознание собственных потребностей; отреагирование негативных эмоций и обучение приемам регулирования своего эмоционального состояния; формирование адекватной самооценки; обучение способам целенаправленного поведения, внутреннего самокон​троля и сдерживания агрессивных импульсов; формирование позитивных моральной позиции, жизненных перспектив и планирования будущего. 

Техники, используемые в тренинге, в основном направлены на обучение подростков использова​нию прямого отказа от нежелательного поведе​ния, вместо привычных для них способов агрес​сивного реагирования, обучение оценке социаль​ных ситуаций, подкрепление торможения и угашение агрессивных стереотипов поведения, непод​крепление отклоняющегося поведения и форми​рование более адаптивных поведенческих паттер​нов, усиление и расширение продуктивных пове​денческих реакций, минимизацию тревожности.

ПРОГРАММА ТРЕНИНГА.

В программе тренинга была применена мо​дель пошагового изменения агрессивного поведе​ния, которая может быть отражена следующей последовательностью:

1- «Осознавание»: расширение инфор​мации о собственной личности и проблеме агрес​сивного поведения;

2- «Переоценка собственной личнос​ти»: оценка того, что ребенок чувствует и думает о себе и собственном поведении;

3- «Переоценка окружения»: оценка того, как агрессивное поведение ребенка влияет на окружение;

4- «Внутригрупповая поддержка»: открытость, доверие и сочувствие группы при об​суждении проблемы агрессивного поведения;

5- «Катарсис»: ощущение и выраже​ние собственного отношения к проблеме агрес​сивного поведения;

6-«Укрепление Я»: поиск, выбор и принятие решения действовать, формирование уверенности в способности изменить поведение;

7-«Поиск альтернативы»: обсужде​ние возможных замен агрессивному поведению;

8-«Контроль за стимулами»: избега​ние или противостояние стимулам, провоцирую​щим агрессивное поведение;

9- «Подкрепление»: самопоощрение или поощрение со стороны окружающих за изме​ненное поведение;

10- «Социализация»: расширение воз​можностей в социальной жизни в связи с отка​зом от агрессивного поведения.

Прохождение этих последовательных изменений предполагается в ходе 7 занятий, проводимых 2-3 раза в неделю.

Результаты показали следующее. Из сравнения  данных таблицы 1 ( в ней представлены результаты обследования подростков, известные из литературных данных исследования Семенюк Л.С., в дальнейшем именуемые «стандартные») и таблицы 2 ( в ней представлены результаты обследования агрессивных  проявлений в поведении детей центра «Подросток» ), видно, подростковая агрессивность подростков Центра отличается от стандартной. Каким именно образом – представлено в таблице3 и диаграммах 1,2,3. 

Таблица 1. Проявление различных форм агрессивности у подростков 10-15 лет (стандартные по литературным данным).

	№
	Возрастные группы
	Формы агрессивности, %.

	
	
	Физическая.
	Косвенная
	Негативизм
	Вербальная

	1
	10-11 лет
	49%
	32%
	44%
	45%

	2
	12-13 лет
	56%
	48%
	51%
	64%

	3
	14-15 лет
	61%
	51%
	72%
	65%


Таблица 2. Проявление различных форм агрессивности у детей Центра «Подросток» до тренинга.

	№
	Возрастные группы
	Формы агрессивности, %.

	
	
	Физическая.
	Косвенная
	Раздр.
	Негативизм
	Обида
	Подозр.
	Вербальная
	Угр. совести

	1
	10-11 лет
	70%
	22%
	36%
	60%
	71%
	40%
	50%
	82%

	2
	12-13 лет
	66%
	63,7%
	67%
	65%
	90%
	60%
	47%
	62%

	3
	14-15 лет
	66%
	69%
	50%
	75%
	89,8%
	45%
	56,3%
	69%


         Таблица 3. Сравнительный анализ агрессивных проявлений детей Центра «Подросток» до тренинга и стандартных (Агр.подр% – Агр.станд.%).

	№
	Возрастные группы
	Формы агрессивности, %.

	
	
	Физическая.
	Косвенная
	Негативизм
	Вербальная

	1
	10-11 лет
	+21%
	-10%
	+15%
	+6%

	2
	12-13 лет
	+10%
	+15,7%
	0%
	-4%

	3
	14-15 лет
	+4%
	+18%
	+10%
	-15,7%


Таблица 4. Проявление различных форм агрессивности у детей Центра «Подросток» после тренинга.
	№
	Возрастные группы
	Формы агрессивности, %.

	
	
	Физическая.
	Косвенная
	Раздр.
	Негативизм
	Обида
	Подозр.
	Вербальная
	Угр. совести

	1
	10-11 лет
	42%
	15%
	20%
	54%
	50%
	33%
	39%
	87%

	2
	12-13 лет
	36%
	41,7%
	51%
	54%
	67%
	45%
	35%
	73%

	3
	14-15 лет
	35%
	50%
	36,4%
	50%
	70%
	35%
	41,7%
	77,7%


          Таблица 5. Сравнительный анализ показателей  различных форм агрессивности у детей Центра «Подросток» до и после тренинга.

	№
	Возрастные группы
	Формы агрессивности, %.

	
	
	Физическая.
	Косвенная
	Раздр.
	Негативизм
	Обида
	Подозр.
	Вербальная
	Угр. совести

	1
	10-11 лет
	-28%
	-7%
	-16%
	-6
	-21
	-7
	-11
	+5

	2
	12-13 лет
	-30%
	-22%
	-16%
	-11
	-22
	-15
	-12
	+11

	3
	14-15 лет
	-31%
	-19%
	-13,6%
	-25
	-19,8
	-10
	-14,6
	+8,7


Таблица 6. Проявления различных форм агрессивности у детей Центра «Подросток» контрольной группы.

	№
	Возрастные группы
	Формы агрессивности, %.

	
	
	Физическая.
	Косвенная
	Раздр.
	Негативизм
	Обида
	Подозр.
	Вербальная
	Угр. совести

	1
	10-11 лет
	64%
	23%
	30%
	55%
	68%
	35%
	44%
	83,4%

	2
	12-13 лет
	60%
	66%
	62%
	60%
	85%
	56%
	40%
	65%

	3
	14-15 лет
	61%
	68%
	48%
	72%
	85%
	43%
	48%
	65%


Анализ сравнительных данных показал, что в целом, уровень агрессивных проявлений детей Центра (а как уже было сказано выше, 97% из них имеют одного или обоих родителей-алкоголиков) выше, чем стандартный. Так уровень физической агрессии 10-11-летних подростков превышал стандартный на 21%, 12-13-летних – на 10%, а 14-15-летних- на 4%. Эти результаты корреллируют с общей ранее известной  тенденцией снижения уровня физической агрессии с увеличением возраста. Сравнительные данные по косвенной агрессии у 10-11-летних(уровень ее у детей Центра ниже на 10% стандартной) могут  свидетельствовать о том, что в этом возрасте дети Центра имеют слабое представление о возможности столь изощренно выражать свою агрессивность. Но затем, с увеличением возраста, подростки научаются этой более социализированной форме выражения агрессии: в процентном выражении цифры косвенной агрессии становятся даже выше, чем стандартные. По данным нашего исследования очевидно, что такая форма выражения агрессии , как негативизм ( особенно он присущ для подростков с асоциальным, девиантным поведением, для реабилитации которых и создан  центр «Подросток» ) , в численном выражении выше у детей Центра. Уровень вербальной агрессии  у них в целом ниже стандартного (у 14-15 летних – на 15,7%), что также можно объяснить достаточно низким уровнем их социализации. Из обобщенных данных отчетов о работе психологической службы Центра за последние 5 лет известно, что у 98% детей, поступивших сюда на реабилитацию, развитие вербального интеллекта значительно уступает развитию невербального.

В целом сравнение полученных со стандартными могут свидетельствовать о повышенном уровне агрессивности детей из алкоголизирующих семей, а также смещении спектра ее проявлений в сторону наименее социализированных форм. Повторное обследование проводилось после проведения тренинга у одной группы, и через такой же промежуток времени , а именно –через 3 недели, у другой (контрольной) группы подростков без тренинга.

Сравнительный анализ результатов изменений подростковой агрессивности до и после прохождения ими тренинга приводится в таблицах  4,5,   диаграммах 4,5,6 .

 При сравнении уровня различных форм агрессивности выявилось, что все показатели в численном процентном выражении в той или иной мере снижаются после прохождения подростками тренинга (особо рассматриваются  показатели угрызений совести). Наиболее выраженными являются изменения физических форм проявления агрессивности: у 10-11-летних уровень физической агрессивности  уменьшился в среднем на 28%; у 12-13-летних – на 30%; а у 14-15-летних – на 31%. Это может свидетельствовать как о расширении спектра представлений подростков о различных способах реагирования, в частности о способах выражения агрессии, так и о возможности в некоторой степени отказа в собственном поведении подростков от данного вида реагирования.

Сравнение показателей по исследованию косвенной формы выражения агрессии у детей Центра также показало некоторое снижение уровня в  процентном исчислении. Так у 10-11- летних это снижение составило в среднем 7%; у 12-13-летних  - 22%; у 14-15-летних – 19%.

При анализе численных результатов склонности подростков к раздражению выявилась тенденция к снижению таковых после тренинга: у 10-11-летних, а также у 12-13-летних в среднем на 16%, у 14-15-летних на 13.6%.

Сравнение численных процентных показателей уровня негативизма до и после прохождения подростками Центра тренинга  выявило также их снижение: у 10-11-летних – на 6%; у 12-13-летних – на 11%; а у 14-15-летних – на 25%. Эти результаты позволяют предположить позитивирование позиции подростков, повышение их социализации, что проявляется, по наблюдениям воспитателей и учителей Центра, в том, что подростки более дисциплинированно ведут себя как на уроках, так и в повседневной жизни, положительней воспринимают необходимость выполнения собственных каждодневных обязанностей, реже отвечают отказом на просьбы. По словам воспитателей, подростки перестают воспринимать все их предложения «в штыки».

Анализ следующих данных выявил тенденцию к снижению такого показателя, как обида: у 10-11-летних – на 21%; у 12-13-летних  - на 15%; а у 14-15-летних – на 19,8%. Необходимым представляется заметить, что большинство подростков при первичной диагностической беседе на начальном этапе нахождения в центре «Подросток» высказывают обиду на весь мир за свое нынешнее положение: на родителей, соседей, учителей, друзей и т.д. Поэтому уменьшение такого чувства, как обида, во-первых, смещает центр ответственности за свою судьбу с внешнего окружения подростка на него самого, а, во-вторых, позитивирует возможность принятия им предлагаемых ему в центре социально-одобряемого стиля поведения и положительных ценностей. 

Сравнение процентных, средних по возрасту показателей подозрительности подростков до и после тренинга выявляет их снижение у всех трех возрастных групп: у 11-12-летних – на7%; у 12-13-летних - -на 15%, у 14-15-летних – на 10%. Многие подростки центра в начальный период пребывания выказывают подозрительность и недоверие как в отношении взрослых, так и в отношении сверстников, что вполне объяснимо предпосылками их возникновения: особыми социо-психологическими условиями, в которых формировались подростки.

Анализ численного выражения вербальной формы проявления агрессии показал его снижение после тренинга: у 10-11-летних – на11%, у 12-13-летних – на 12%, у 14-15-летних – на 14,6%. По наблюдениям воспитателей эти изменения выражаются в том, что подростки «перестали постоянно цепляться друг к другу», в группах стало тише.

Анализ результатов показателей колонки «угрызения совести, чувство вины» отражает их некоторое повышение: у 10-11-летних – на 5%, у 12-13-летних – на 11%, у 14-15-летних – на 8,7%. Эти данные нашли свое выражение в том, что по наблюдениям воспитателей, педагогов, психологов подростки стали брать на себя ответственность за собственные поступки, в меньшей степени перекладывать ответственность за неудачи на других. Это дает возможность подготовить подростков к планированию событий своей жизни и ее позитивированию.

Обследование контрольной группы подростков (не проходящих тренинг), проведенное через 3 недели после первого обследования, показало некоторое незначительное снижение численных процентных показателей по следующим формам проявления агрессии: физическая и вербальная (см. таблицу 6). Необходимо заметить, что во время пребывания в центре подросток проходит реабилитацию по медицинскому, психологическому, педагогическому, социальному направлениям, которая проводится по индивидуально выработанной всеми соответствующими службами центра программе. Эта программа в среднем рассчитана на 6 месяцев нахождения ребенка в центре «Подросток». Можно предположить, что 3 недели являются недостаточным периодом времени для значительных изменений показателей различных форм агрессивности подростков. Позитивную роль может сыграть при этом выше описанный тренинг.

 В заключение еще раз необходимо вернуться к про​блеме эффективности психокоррекции агрессивного по​ведения. Здесь следует отметить, что описанный выше подход дает определенные положительные результаты. Однако, как показывает опыт, эффект от психотерапев​тической работы существенно возрастает, когда со сто​роны родителей и педагогов ощущается поддержка усилий психолога и подростка. 

Исходя из того, что развитие ребенка осуществляется в деятельности, а подросток стремится к утверждению себя, своей позиции как взрослый, среди взрослых, необходимо обеспечить включение подростка в такую деятельность, ко​торая лежит в сфере интересов взрослых, но в то же время создает возможности подростку реализовать и утвердить себя на уровне взрослых. В качестве такой деятельности, сензитивной подростковому возрасту, Д.И. Фельдштейн вычленил социально признаваемую и социально одобряе​мую деятельность. Психологический смысл этой деятель​ности состоит для современного подростка в том (см.: Фельдштейн Д.И., 1991), что, участвуя в ней, он фактически приобщается к делам общества, занимает в нем определен​ное место и утверждает свою новую социальную позицию среди взрослых и сверстников [48,57]. В процессе этой деятельно​сти подросток осознает себя и признается окружающим как равноправный член общества, что создает оптимальные ус​ловия для реализации его потребностей.

Прежде всего, необходима организация системы развер​нутой деятельности, создающей жесткие объективные условия, определенный порядок действий, четко выделенные образцы и постоянный контроль, постепенно перерастаю​щий в самоконтроль.

При условии последовательности, постепенности при​общения агрессивных подростков к различным видам соци​ально признаваемой деятельности — трудовой и спортив​ной, художественной, организаторской и других, — важно соблюдать принципы общественной оценки, преемственно​сти, четкого построения этой деятельности [14]. 

В целом сравнение полученных со стандартными могут свидетельствовать о повышенном уровне агрессивности детей из семей алкоголиков, а также смещении спектра ее проявлений в сторону наименее социализированных форм.
Итак, данная тренинговая программа была построена с учетом  теоретических подходов построения психокоррекционной работы.

По результатам проведенного исследования было выявлено, что 

1. Уровень агрессивности девиантных подростков, проходящих реабилитацию в СРЦ «Подросток», превышает стандартный.

2. В результате тренинга численные процентные показатели всех форм проявления агрессии обнаружили тенденцию к снижению.

3. Особенно заметное снижение показателей выявилось в случаях проявления таких низкосоциализированных форм агрессии, как физическая, вербальная и негативизм.

Заключение
В настоящей работе представлен анализ различных концепций как адаптивно функционирующих семей, так и алкоголизирующих семей. Возрастание количества таких семей в российском обществе обусловлено не только экономическими особенностями переходного периода, но и размытием социальных нравственных ценностей. Это все более актуализирует тематику настоящего исследования: реабилитация детей из семей алкоголиков в условиях социального учреждения.  Данная экспериментальная работа проводилась на примере исследования агрессивных поведенческих проявлений у  подростков из алкоголизирующих семей. В данном контексте рассматривались с разных точек зрения понятия определения семьи, ее функций, типологии, факторы, способствующие  алкоголизации ее членов, а также – более подробно- различные формы влияния семейного алкоголизма на детей, а также внуков, в этих семьях. Проведен анализ проявлений в поведении детей, возникших под влиянием родительского алкоголизма, в частности и агрессивных на примере следующих концептуальных понятий: агрессия, агрессивность, факторы ее возникновения, различные модальности и уровни ее выражения и возможные пути ее психологической коррекции.. 

С целью выработки эффективного психологического корректирующего воздействия был разработан тренинг «Социализация агрессивного поведения». На базе СРЦ «Подросток» было проведено исследование выраженности различных форм агрессивности подростков из алкоголизирующих семей. В результате исследования выявлено, что уровень агрессивности подростков из семей алкоголиков, проходящих реабилитацию в СРЦ «Подросток», превышает стандартный, и в результате тренинга численные процентные показатели всех форм проявления агрессии обнаружили тенденцию к снижению, особенно заметно в случаях проявления таких низкосоциализированных форм агрессии, как физическая, вербальная и негативизм.

Настоящее исследование может быть продолжено в плане выявления как более детального анализа выраженности различных форм агрессивности у подростков из алкоголизирующих семей с различным уровнем интеллектуального развития, так и в плане рассмотрения закрепления результатов тренинга с течением времени.

  Выводы:
1.Семьи алкоголиков по основным характеристикам функционирования значительно отличаются от обычных семей.

2.Социальные и психологические особенности детей из семей алкоголиков отличаются повышенной агрессивностью, тревожностью и различными формами девиантного поведения.

3.Коррекция и реабилитация детей из семей алкоголиков требует к себе комплексного подхода с акцентом на социально-педагогическом и психологическом направлениях.

4.Результаты проведенного психологического экспериментального исследования, свидетельствуют прежде всего о высоком  уровне агрессивности и тревожности детей из семей алкоголиков.

5.Проведенная комплексная работа по коррекции и реабилитации детей с использованием тренинга способствует снижению агрессивности и тревожности, что подтверждалось повторными психологическими исследованиями.

Рекомендации:

1. Распространение данного опыта использовать для работы по профилактике асоциальных форм выражения агрессивности у подростков из семей социального риска, а также, возможно, среди учащихся общеобразовательных учреждений.

2. Для повышения эффективности данного метода провести обучение сотрудников центров «Семья», СРЦ города и области. 

3. С целью повышения эффективности а также обмена опытом и дальнейшего развития данной методики проводить регулярные семинары для сотрудников по обсуждению результатов работы с подростками из семей алкоголиков по этому направлению.
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ПРИЛОЖЕНИЕ

Задания к тесту руки.

    Определить, к каким категориям относятся предлагаемые высказывания.

1. Нажимает кнопку.

2. Солдат стоит по стойке «смирно».

3. Замахивается для удара.

4. Человек стиснул руки, чтобы не выдать себя.

5. Прохожий показывает, как пройти куда-то.

6. Показывает фокусы.

7. Судья показывает игроку жёлтую карточку.

8. Неестественное положение руки.

9. Благословляющая рука.

10. Рука лежит на столе.

11. Рука в конвульсиях.

12. Приказывает: «Идите сюда».

13. Вышел с экзамена и показывает – «5».

14. Левая рука.

15. Рука поддерживает больного, помогает встать.

16. Вор залез в чужой карман.

17. Вывихнутая кисть.

18. Защищает лицо от летящего предмета.

19. Солит суп.

20. Делает движения в танце.

21. Протянута врачу для осмотра.

22. Свободно висит при ходьбе.

23. Подчёркивает мысль в разговоре.

24. Мать щупает лоб ребёнка.

25. Рука отдыхает.

26. Останавливает разговор: «Тихо! Не шуметь!».

27. Дразнит кого-то.

28. Поднял руки: «Сдаюсь, не стреляйте!».

29. Протягивает руку гадалке.

30. Делает зарядку.

31. Держит смычок.

32. Некрасивая рука – очень короткие пальцы.

33. В большом пальце заноза.

34. Угрожает.

35. Зажал что-то в кулаке, чтобы не отняли.

36. Спокойно лежит на коленях.

37. Протянута за помощью.

38. Говорит учитель: «Иди к доске».

39. Выравнивает ладонью какую-то поверхность.

40. Рука сжата в кулак.

41. Аплодирует.

42. Жест недоумения.

43. Поигрывает  пальцами, показывает ухоженную руку.

44. Разбитая рука.

Ключи:

	1
	Акт. безл.
	12
	Директ.
	23
	Коммун.
	34
	Агр.

	2
	Завис.
	13
	Коммун.
	24
	Эмоц.
	35
	Страх

	3
	Агр.
	14
	Опис.
	25
	Пасс. безл.
	36
	Пасс. безл.

	4
	Страх
	15
	Эмоц.
	26
	Директ.
	37
	Завис.

	5
	Коммун.
	16
	Агр.
	27
	Агр.
	38
	Директ.

	6
	Демонстр.
	17
	Ущерб.
	28
	Страх
	39
	Акт. безл.

	7
	Директ.
	18
	Страх
	29
	Завис.
	40
	Опис.

	8
	Опис.
	19
	Акт. безл.
	30
	Акт. безл.
	41
	Эмоц.

	9
	Эмоц.
	20
	Демонстр.
	31
	Демонстр.
	42
	Коммун.

	10
	Пасс. безл.
	21
	Завис.
	32
	Опис.
	43
	Демонстр.

	11
	Ущерб.
	22
	Пасс. безл.
	33
	Ущерб.
	44
	Ущерб.


2. Опросник Басса – Дарки.

    Опросник состоит из 75 утверждений, на которые ребёнок даёт ответ «да» или «нет». По числу совпадений ответов респондентов с ключом подсчитываются индексы различных форм агрессивности и враждебных реакций.

    Суммирование индексов 1, 2, 7 даёт общий индекс агрессивности (ИА), 1, 3, 7 – показывает уровень агрессивной мотивации, а суммирование индексов 6 и 5 – индекс враждебности (ИВ). Можно также получить представление о конструктивной или деструктивной направленности агрессивности, сложив «ИА» и «ИВ».

Опросник Басса – Дарки.

1. Временами я не могу справиться с желанием причинить вред другому.

2. Иногда я сплетничаю о людях, которых не люблю.

3. Я легко раздражаюсь, но быстро успокаиваюсь.

4. Если меня не просят по-хорошему, я не выполняю просьбу.

5. Я не всегда получаю то, что мне положено.

6. Я знаю, что люди говорят обо мне за моей семьёй.

7. Если я не одобряю друзей, я даю им это почувствовать.

8. Если мне случалось обмануть кого-нибудь, я испытывал мучительное угрызение совести.

9. Мне кажется, что я не способен ударить человека.

10. Я никогда не раздражаюсь настолько, чтобы кидаться предметами.

11. Я всегда снисходителен к чужим недостаткам.

12. Если мне не нравится установленное правило, мне хочется нарушить его.

13. Другие умеют почти всегда пользоваться благоприятными обстоятельствами.

14. Я держусь настороженно с людьми, которые относятся ко мне несколько более дружественно, чем я ожидал.

15. Я часто бываю не согласен с людьми.

16. Иногда мне на ум приходят мысли, которых я стыжусь.

17. Если кто-нибудь первым ударит меня, я не отвечу.

18. Когда я раздражаюсь, я хлопаю дверьми.

19. Я гораздо более раздражителен, чем кажется.

20. Если кто-нибудь корчит из себя начальника, я всегда поступаю ему наперекор.

21. Меня немного огорчает моя судьба.

22. Я думаю, что многие люди не любят меня.

23. Я не могу удержаться от спора, если люди не согласны со мной.

24. Люди, увиливающие от работы, должны испытывать чувство вины.

25. Тот, кто оскорбляет меня или мою семью, напрашивается на драку.

26. Я не способен на грубые шутки.

27. Меня охватывает ярость, когда надо мной насмехаются.

28. Когда люди строят из себя начальников, я делаю всё, чтобы они не зазнавались.

29. Почти каждую неделю я вижу кого-нибудь, кто мне не нравится.

30. Довольно многие люди завидуют мне.

31. Я требую, чтобы люди уважали мои права.

32. Меня угнетает, что я мало делаю для своих родителей.

33. Люди, которые постоянно изводят вас, заслуживают, чтобы их щёлкнули по носу.

34. От злости я иногда бываю мрачен.

35. Если ко мне относятся хуже, чем я того заслуживаю, я не огорчаюсь.

36. Если кто-то выводит меня из себя, я не обращаю внимания.

37. Хотя я и не показываю этого, иногда меня гложет зависть.

38. Иногда мне кажется, что надо мной смеются.

39. Даже если я злюсь, я не прибегаю к «сильным» выражениям.

40. Мне хочется, чтобы мои грехи были прощены.

41. Я редко даю сдачи, даже если кто-нибудь ударит меня.

42. Когда получается не по-моему, я иногда обижаюсь.

43. Иногда люди раздражают меня своим присутствием.

44. Нет людей, которых бы я по настоящему ненавидел.

45. Мой принцип: «Никогда не доверять чужакам».

46. Если кто-нибудь раздражает меня, я готов сказать всё, что о нём думаю.

47. Я делаю много такого, о чём впоследствии сожалею.

48. Если я разозлюсь, я могу ударить кого-нибудь.

49. С 10 лет я никогда не проявлял вспышек гнева.

50. Я часто чувствую себя, как пороховая бочка, готовая взорваться.

51. Если бы все знали, что я чувствую, меня бы считали человеком, с которым нелегко ладить.

52. Я всегда думаю о том, какие тайные причины заставляют людей делать что-нибудь приятное для меня.

53. Когда на меня кричат, я начинаю кричать в ответ.

54. Неудачи огорчают меня.

55. Я дерусь не реже и не чаще, чем другие.

56. Я не могу вспомнить случаи, когда я был настолько зол, что хватал попавшуюся под руку вещь и ломал её.

57. Иногда я чувствую, что готов первым начать драку.

58. Иногда я чувствую, что жизнь поступает со мной несправедливо.

59. Раньше я думал, что большинство людей говорит правду, но теперь я в это не верю.

60. Я ругаюсь только со злости.

61. Когда я поступаю неправильно, меня мучает совесть.

62. Если для защиты своих прав мне надо применить физическую силу, я применяю её.

63. Иногда я выражаю свой гнев в том, что стучу по столу кулаком.

64. Я бываю, грубоват по отношению к людям, которые мне не нравятся.

65. У меня нет врагов, которые хотели бы мне навредить.

66. Я не умею поставить человека на место, даже если он того заслуживает.

67. Я часто думаю, что жил неправильно.

68. Я знаю людей, которые способны довести меня до драки.

69. Я не огорчаюсь из-за мелочей.

70. Мне редко приходит в голову, что люди пытаются разозлить или оскорбить меня.

71. Я часто просто угрожаю людям, хотя и не собираюсь приводить угрозы в исполнение.

72. В последнее время я стал занудой.

73. В споре я часто повышаю голос.

74. Я стараюсь скрывать плохое отношение к людям.

75. Я лучше соглашусь, с чем - либо, чем стану спорить.

Обработка результатов.

    Индексы различных форм агрессивных и враждебных реакций определяются суммированием полученных ответов.

	1
	Физическая агрессия
	«да»
	1, 25, 33, 48, 55, 62, 68

	
	
	«нет»
	9, 17, 41

	2
	Косвенная агрессия
	«да»
	2, 10, 18, 42, 34, 56, 63

	
	
	«нет»
	26, 49

	3
	Раздражение
	«да»
	3, 19, 27, 43, 60, 57, 64, 72

	
	
	«нет»
	11, 35, 69

	4
	Негативизм
	«да»
	4, 12, 20, 28

	
	
	«нет»
	36

	5
	Обида
	«да»
	5, 13, 21, 29, 37, 51, 58

	
	
	«нет»
	44

	6
	Подозрительность
	«да»
	6, 14, 22, 30, 38, 45, 52, 59

	
	
	«нет»
	65, 70

	7
	Вербальная агрессия
	«да»
	7, 15, 23, 31, 46, 53, 60, 71, 73

	
	
	«нет»
	39, 66, 74, 75

	8
	Чувство вины
	«да»
	8, 16, 24, 32, 40, 47, 54, 67, 61


Методика Басса-Дарки [21] позволяет определить типичные для испытуемых формы агрессивного поведения. Применяя данную методику, можно зримо убедиться в том, что у различных категорий подростков агрессия имеет различ​ные качественные и количественные характеристики. Вме​сте с тем эта методика позволяет получать данные о готов​ности детей действовать в определенном направлении. Кроме того, результаты применения данной методики по​зволяют сделать некоторые выводы о содержании мотивационной сферы ребенка, так как выбор способов поведения из числа привычных для субъекта форм реагирования связан с реально действующими смыслообразующими мотивами.
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