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ТЕМА 1

С. И. Замогильный 

Социальная педагогика и ювенальная юстиция: проблема взаимодействия

Проблема взаимодействия социальной педагогики и ювенальной юстиции в нашей стране делает только первые шаги.
 Социальному работнику и судьям катастрофически не хватает социально-педагогических и социологических знаний, а также разработок новых технологий работы с детьми в учреждениях социально-педагогической поддержки детства. С другой стороны, социальный работник зачастую бессилен противостоять социальной среде, порождающей состояние социального сиротства. Имеется вообще широкая социальная база для формирования юных преступников. Затяжной экономический, социальный и духовный кризис, отсутствие идеалов, огромное количество неполных семей, безработица, разломы социальных структур, появление большого количества маргинальных групп, люмпенов, создают благоприятную среду для «омоложения» преступности. Большой социальной проблемой является и подростковый алкоголизм, проституция и наркомания. В этом контексте огромное значение приобретает как ювенальная юстиция, так и личность социального работника

Социальный работник дает достаточно точные рекомендации для реабилитационной работы: проведение психокоррекционной работы в отношении несовершеннолетних с целью планирования будущего, внутреннего контроля, формирования чувства ответственности за собственное поведение, умение противостоять провоцирующим воздействиям. В то же время ему и судьям не хватает специальных социально-педагогических знаний.

Целями и задачами настоящего проекта являются:

проведение лекций и семинаров по средствам диагностики и реабилитационной работе;

обучение социальных работников выявлению индивидуально – психологических и характерологических особенностей подростка;

проведение глубинного мониторинга как социальных работников, на основе анализа документов и других социологических методов, так и социальной среды, в которой находятся подростки, характеризующиеся девиантным поведением;

  
проведение тренингов по обучению методам сопротивления групповому влиянию (социальные работники должны быть этому квалифицированно обучены). Лучшим средством для этого, а также для концептуализации и выработки стратегии действия может выступить проблемно-деловая игра;


подготовка материалов для публикации в ПРООН.

Необходимым условием работ в этом направлении является мониторинг.

Он предполагает применение специальных методов (контент-анализ, фокус-группа, глубинное интервью) для обнаружения типичных факторов, способствовавших конфликту подростка с правовыми нормами, эффективности работы с ними социального работника, Социологический анализ позволяет сформировать представление о распространённых в обществе образцах мышления и практиках, криминализирующих сознание подростков. Знание этих общих причин поможет социальным работникам и судьям легче разобраться в каждой отдельной ситуации нарушения подростками закона. Большое значение будет иметь метод анализа документов (ежеквартальные и годовые отчеты социальных работников).

Карта социально-психологического сопровождения несовершеннолетнего правонарушителя, заполняемая социальными работниками в качестве отчёта по работе с подростками, имеет стандартную рубрикацию, и может служить достоверным документом для формализованного анализа текста (контент-анализа). Квантификация совокупного содержания карт обнаружит зависимости между многообразными качественными категориями (социальным статусом семьи, интеллектуальным и образовательным статусом подростка, увлечениями, отношением к учёбе, социальным статусом друзей и пр.), что позволит ранжировать  факторы преступлений.

Методы фокус-групп и глубинного интервью в социологии относятся к качественным методам. Применение качественных социологических методов для изучения  различных явлений социальной реальности показало, что они являются незаменимым способом получения информации о скрытых, не лежащих на поверхности событий причин и зависимостей, которые, тем не менее, играют главную роль в ситуации. Профессиональная этика социолога и сценарий интервью гарантируют подростку конфиденциальность беседы,  при этом классификация данных нескольких интервью выявит типичные свойства ситуаций правонарушения. На всех этапах работы с подростками судьи и социальные работники могут использовать знание об этих причинах для их  исключения  из других ситуаций. Фокус-группы, в которые были бы включены социальные работники, судьи, работники образовательных учреждений, имеющих отношение к подросткам-правонарушителям, их родители, предоставят информацию о различиях понимания проблемы подростковых правонарушений, что определит пути сотрудничества для реабилитационной работы с подростками, сокращения возможности рецидивов в других ситуациях подростковой преступности.

Необходимо учесть пожелания  ряда социальных работников о проведении социального тренинга по обучению методам сопротивления групповому влиянию, но сами социальные работники должны быть этому квалифицированно обучены. Лучшим средством для этого, а также для концептуализации, может выступить проблемно-деловая игра. В данном тренинге могут участвовать также судьи. 

Структура тренинга может иметь следующее содержание:

этап проблематизации и выявления болевых точек при работе с подростками;

исследование зависимостей между многообразными качественными категориями (социальным статусом семьи, интеллектуальным и образовательным статусом подростка, увлечениями, отношением к учёбе, социальным статусом друзей и пр.), что даст возможность наиболее глубоко изучить факторы противодействия групповому влиянию и «стайному поведению»;

тренинг с социальными работниками, а в последующем – возможно, самих социальных работников с подростками.

Эти виды работ идут параллельно и в контексте чисто учебных программ, таких как педагогика девиантного поведения, в котором рассматривается девиантное поведение как педагогический феномен, понятия трудновоспитуемость, делинквентность, девиантность, их взаимосвязь и сущностные характеристики, предпосылки и основные причины возникновения девиантного  поведения подростков.

Важен анализ общих характеристик отклоняющегося поведения несовершеннолетних, выявление типов несовершеннолетних правонарушителей. Формы и особенности мотивации подростков, совершающих правонарушения, анализ личности и социально - психологических особенностей несовершеннолетних правонарушителей, выработка основных стратегий, методов и форм педагогического взаимодействия с подростками с девиантным поведением 

Большое значение имеют мотивы, причины и условия, способствующие развитию отклоняющегося поведения у детей подростков, принципы, принципы педагогической и психокоррекционной работы с детьми и подростками с отклоняющимся поведением.

Условием успешной работы с трудновоспитуемыми детьми и подростками является развитие коммуникационной компетентности социальных работников, анализ конфликтологических аспектов социальной работы психологических особенностей подросткового и юношеского возраста.

Методика и технология работы социального педагога является ключевой проблемой воспитательной системы, где в наибольшей степени выявляется сущность, структура, характеристика ее основных компонентов. При этом должна быть прежде всего выявлена сущность понятий «методика», «технология», их иерархия, соподчиненность и взаимосвязь. Мы, к сожалению, существуем в некотором вакууме, связанным с достаточно слабым развитием методики социально-педагогического взаимодействия в системе социальных служб. В таком же примерно состоянии находится  методики диагностики уровня развития и воспитания подростка, социальной профилактики его действий, их коррекции и реабилитации.

К сожалению, у нас практически отсутствует и такая отрасль социологии, как социология преступности, в особенности подростковой, в то время как эта отрасль была бурно развита в Соединенных Штатах еще в 50-е годы. Интересный штрих – в «шайку» внедрялся не агент ФБР, а профессиональный социолог, который изучал законы стаи, выявлял закономерности ее динамики и вырабатывал рекомендации сопротивлению групповому влиянию. Нам нужно обратить пристальное внимание на причины роста контингента педагогически запущенных детей, детей  с аномальным поведением и числа правонарушителей среди несовершеннолетних. 

Важен анализ социальных, педагогических и психологических причин в формировании этого контингента и место среди них медико-биологических факторов, например, феномен делинквентного поведения на фоне пограничного состояния между здоровьем и болезнью, возникшее при наличии определенных социальных и психолого-педагогических факторов, особенности психического развития умственно отсталых детей различных возрастных групп. Во всяком случае, совершенно очевидно, что рядом с судьей и социальным работником должен находиться социальный педагог, дефектолог, специалист по подростковой педагогике и психологии

ТЕМА 2

Л.Н. Татаринова

Мониторинг социальных работников

          Превращение в реальность идеала гражданского общества возможно лишь в условиях правового государства, основанного на верховенстве права, приоритете прав и свобод человека и гражданина. Источником законов выступает гражданское общество, оно определяет собой государство, именно от двух взаимосвязанных процессов становления правового государства и развития гражданского общества  во многом зависит итог проводимых реформ, стабильность российского социума.

В условиях роста социальной напряженности и правового нигилизма особое звучание приобретают вопросы формирования правового статуса ребенка в Российской Федерации. По данным Генеральной прокуратуры Российской Федерации в стране 2 миллиона беспризорников, 1, 5 миллиона детей нигде не учатся, 14 тысяч подростков находятся в следственных изоляторах и 21 тысяча в колониях для несовершеннолетних. Только в 2000 году в стране зарегистрировано 2952 тыс. преступлений, из которых 1735 - тяжкие, 195,4 тысяч преступлений совершены несовершеннолетними и при их участии. В 2001 году зарегистрировано 2968,3 тысяч преступлений, среди осужденных 11, 5 % в возрасте до 17 лет, 30, 6 % - от 18 до 24
. 

Среди основных причин обострения социальной дезадаптации и дезинтеграции детей и подростков можно отметить, во-первых, социокультурные потрясения, рост безработицы, резкое социальное расслоение, увеличение числа неполных семей и социальное сиротство, полярное неравенство социальных возможностей, во-вторых, процессы маргинализации, отрыва от привычной социально-экономической и культурной среды, деструкции социальной идентичности, рост правового нигилизма, недоверие государственным институтам, негативный имидж правоохранительных и судебных  органов, в -третьих, разрушение традиционных, и несформированность новых институтов профилактического и пенитенциарного воздействиях. В силу своих возрастных особенностей, повышенной сензитивности подростки острее реагируют на кризисные изменения социальной среды.

Проблема роста девиантного и делинквентного поведения среди несовершеннолетних требует усиления внимания не только со стороны государства и общества, но и артикуляции с позиций специального института - института социальной работы.  В последнее время значительно расширился круг исследований и научных публикаций, посвященных проблемам развития в России ювенального права и юстиции, системы восстановительного правосудия  и институциализации социальной работы и социальной педагогики, анализу результатов экспериментальных проектов по развитию ювенальной  юстиции, примирительных практик.

Уголовно-правовые меры борьбы с несовершеннолетними преступниками на сегодняшний день не дают желаемых результатов. Отмечается значительное "омолаживание" несовершеннолетних преступников, кроме того до 50% взрослых преступников составляют бывшие преступники–подростки, продолжающие свою преступную карьеру. Преступность несовершеннолетних в России в последнее десятилетие росла в 7 раз быстрее, чем изменялось общее число населения этой возрастной группы
. Подросток включается в сферу деятельности и интересов различных коллективов и социальных групп, испытывая на себе при этом их различное влияние. Потребность в самоутверждении, легко ранимое самолюбие, недостаточное развитие внутренних моральных ценностей приводят подростка к поиску наиболее легкого и быстрого пути утверждения своего "я". Выборочные исследования свидетельствуют, что половину всех общественно опасных и иных асоциальных деяний как в целом, так и практически по всем отдельно учитываемым составам, несовершеннолетние совершают в возрасте до 16 лет. Каждое четвертое правонарушение совершают лица, не достигшие 14-летнего возраста.

Лишение свободы обеспечивает временную изоляцию подростков от общества, из воспитательных же колоний подросток выходит, зачастую набравшись опыта профессиональной преступной деятельности, Общество встречает его условиями, адаптироваться в которых все сложнее и сложнее: нет возможности работать, учиться, а иногда негде даже жить. Около половины подростков, отбывших наказание в виде лишения свободы, совершают повторные преступления. “Никакого воспитания в смысле исправления личности несовершеннолетних правонарушителей в специальной пенитенциарной системе для несовершеннолетних в нашей стране нет, напротив, происходит процесс социализации личности на основе мировоззрения и моральных положений “тюремного закона”, что в конечном итоге формирует правонарушителя ... как личность, принадлежащую криминальной культуре”
.

Искоренить преступность как социальное явление невозможно, но вполне реально снижение уровня преступности, в частности, несовершеннолетних, наряду с уголовно-правовыми мерами воздействия должны применяться меры профилактического характера, которые являются более эффективным средством по сравнению с наказанием.

В российском обществе возникает объективная потребность в создании альтернативных механизмов ответа на правонарушения несовершеннолетних. Наряду с совершенствованием юридических конструкций, формируются альтернативные, внесудебные практики решения правовых конфликтов, хотя восстановительное правосудие находится в процессе становления, еще рано говорить о сложившихся  традициях восстановительной юстиции, но уже имеется определенный положительный реализации программ восстановительного правосудия и социальной работы в суде с несовершеннолетними. 

Практика постепенно переходит на применение к несовершеннолетним принудительных мер воспитательного воздействия, хотя здесь тоже возникает множество затруднений. Нехватка бюджетных средств, квалифицированных работников, специалистов по работе с несовершеннолетними правонарушителями приводит к тому, что число открывающихся специализированных учреждений, центров по реабилитации и коррекции подростков, совершивших общественно опасные деяния, не соответствуют масштабу проблемы; комиссии по делам несовершеннолетних, органы социальной защиты населения, прокуратура, суд перегружены делами, что не дает возможности должным образом осуществлять профилактические меры, направленные прежде всего на предупреждение противоправного поведения несовершеннолетних. 

Широко распространенное в судебной практике условное осуждение как некарательная мера подчас воспринимается подростком как возможность избежать наказания и без подкрепления специальной социально-реабилитационной работой не несет  в себе исправительного потенциала. Социальный работник в судебном процессе акцентирует внимание не на обстоятельства преступления, а на личности самого подростка, условиях его жизни и воспитания, выясняя причины и условия, способствующие совершению преступления, кроме того предлагаются конкретные реабилитационные меры, таким образом появление новых организационных схем, новых позиций открывает новые горизонты правосудию и “направляющей его навстречу подростку испытывающему трудности в нашем сложном взрослом мире”
. Возможности включения социальной работы в деятельность суда, опыт социальной работы в суде с несовершеннолетними становятся в современных условиях предметом особого научного интереса.

Целью нашего исследования являлось изучения методов социальной реабилитации несовершеннолетних правонарушителей на основе анализа отчетов социальных работников районных судов за 2001-2002 г. и составленных ими карт социально-психологического сопровождения несовершеннолетних правонарушителей, особый научный интерес представляли результаты и практические рекомендации социальных работников.

Кировский район

В качестве основных результатов деятельности социальным работником отмечались “составление карты социально-психологического сопровождения, истребование письменных характеристик с образовательных учреждений, обследование среды обитания подростка и индивидуальные беседы”.  Обращает на себя внимание, что карта социально-психологического сопровождения содержит в себе скорее сухую формальную информацию о несовершеннолетнем, сведения о родителях, статьи обвинения, но не отражают реально проблем подростка, особенностей его поведения, мотивационные и ценностные установки, и тем более не содержат сопровождающих мер, не видны адаптивные элементы и функциональные реабилитационные цепочки, предоставляющие возможность подростку найти новые модели социального поведения, содействующие ресоциализации. 

В карте социальный статус подростка сводится к описанию сведений о родителях, характеристике семьи: полная, либо неполная, алкоголизированная, либо нет. Проблемы ребенка отмечаются со слов родителей, родственников или сотрудников ПДН, то есть либо еще раз подчеркивается устойчивый стереотип - “неблагополучного”, либо напротив, - случайность правонарушения (мягкость характера, способность пойти на поводу, доверчивость).

Без изучения личности, процесса ее формирования, без изучения механиз​ма поведения, невозможно правильно понять причины и условия преступного поведения. Подростковый период характеризуют  ин​тенсивные социально-психологические и психофизиологические изменения в структуре личности. Подросток вступает в полосу жизни, которая справедливо именуется переходным возрастом, это переход из мира детства в мир взрослых, из мира "вождения за руку " в мир самостоятельно​сти. Прежде всего, происходят многообразные перемены в социальном статусе, расширяется среда общения подростка от микроуровня (семья, родственники, ближайшие друзья) до макроуровня, к сожалению, заявленный пункт в карте сопровождения как “социальный статус” не наполнен соответствующим содержанием.

Карта сопровождения не содержит информации и о жизненной ситуации несовершеннолетнего, а краткая история жизни, исходя из материалов социального работника, как правило, сводится к “отсутствию контроля”, “хроническими заболевания не страдал”, “на учете у врачей - специалистов не состоял”. Отсутствует всякий анализ конфликта, проблемной ситуации, причин девиантного поведения, следствием чего являются дословно повторяющиеся рекомендации - “принудительные меры воспитательного воздействия”, сущность которых сводится к следующим мерам “строгий контроль за поведением, жесткое ограничение пребывания вне дома, обязательность обучения”, лишь в одном случае в дополнение к перечисленному рекомендуется глубокая психологическая диагностика для устранения психологической дисфункции. 

На наш взгляд, вряд ли данные меры будут способствовать осознанию подростком проблемной ситуации, своего места в мире, ресоциализации, формированию чувства ответственности за свое поведение, приобретению им навыков эффективной социальной коммуникации.

Волжский район

Социальный работник, прежде всего, выступает в роли “создающего возможности”, посредника, цель деятельности которого в объединения усилий различных институтов и структур по ресоциализации подростка.  Современная российская уголовная юстиция имеет следующие черты: “ работа с отклоняющимся и преступным поведением  подчинена подведомственным интересам, ... имеет тенденцию к расширению репрессивных и устрашающих акций”
, восстановительное же правосудие призвано не заменить, а придать официальному “восстановительный характер”, важно чтобы подросток смог  осознать последствия своих действий, собственные проблемы, приведшие к криминальному действию  и выстроить модель дальнейшего поведения, социальный работник должен способствовать преодолению  клеймящих действий социального окружения и правоохранительных органов. 

Целый ряд вопросов вызывают критерии оценки социального статуса подростков, содержащиеся в отчете социального работника: “Таким образом,  за отчетный период времени мною была проведена работа с 12 подростками. У подростков, с которыми велась работа, определен социальный статус: 1. ранее судимые - нет, 2. содержались в СИЗО - 1, 3. наркозависимые - нет , 4. воспитываются в неполной семье  - 6, 5. Проживают в другом районе - 11. В рекомендациях также содержатся меры явно не способствующие решению проблем несовершеннолетнего: “ограничение досуга”, “контроль за поведением и окружением ”, “жесткое ограничение досуга”, “продолжение обучения”, основным механизмом воздействия является проведение индивидуальных бесед, направленные на разъяснение последствий повторного совершения правонарушений. В качестве рекомендаций отмечается “проведение психокоррекционной работы с целью планирования будущего, формированию чувства ответственности за собственное поведение, умение противостоять провоцирующим воздействиям”, но не указано как будет организована и реализована данная работа, лишь однажды был предложен тренинг по сопротивлению групповому влиянию. 

В результате реализации программы несовершеннолетний должен приобрести навыки поиска непротивоправных путей самостоятельного решения проблем в будущем и, на наш взгляд, в процессе реабилитационной работы наиболее эффективными для достижения этой цели являются активные методы, методы имитационного моделирования и проектирования, деловые игры и тренинги.

Что касается необходимости обучения, то скорее здесь должна идти речь либо о мотивации подростка, либо решении конфликта со школьной средой, об объединении усилий педагогов, социальных работников   и психологов в разработке индивидуально ориентированных, а не абстрактных программ.

Октябрьский район

Восстановительная переориентация правосудия предполагает развитие социального партнерства в решении проблем преступности несовершеннолетних, создание условий для систематической реализации восстановительных программ, сужение поля карательного подхода, но при этом нерепрессивные меры должны нести в себе положительный исправительный потенциал, именно система социального партнерства обеспечивает хотя бы частичную реализацию восстановительного подхода к преступлениям несовершеннолетнего.  

В отчете социального работника отмечены взаимодействия при реализации программ социальной адаптации подростков со специалистами системы образования, по охране прав детства, областного коррекционного диагностического учреждения, Министерством труда и социального развития, реабилитационного центра помощи женщинам, семьям и детям, с судьями, инспекторами ПДН. Но к сожалению,    нигде не отмечены цели данного взаимодействия и их результат, социальный работник ограничился формулировками “посещение”, “телефонный разговор”, “беседа”. Основными реабилитационные меры стандартны - “профилактические беседы”, “периодический контроль”, “принудительные меры воспитательного воздействия”, “необходима индивидуальная работа”. 

Как уже отмечалось выше, данные меры скорее базируются на манипулятивной модели взаимодействия подростка и взрослого, ограниченность данного подхода очевидна, альтернативой является модель субъект-субъектного взаимодействия, в рамках которой развивается активность подростка, взаимодействие выступает как ситуация совместной деятельности, причем полученный результат должен быть значим и для ребенка, и для взрослого, при проведении реабилитационных программ важным представляется соотношение психологической коррекции и проектирования.

Ленинский район
Самоопределение подростка как процесс становления идентификации, ценностно-смыслового и полоролевого самоопределения, профессионального выбора в целом определяется той ситуацией множественности социальных выборов, в которой оказывается подросток. Личностными коррелятами потенциальных трудностей юношеского самоопределения являются наличие негативной Я-концепции, нарушение временной перспективы, неготовность  к ситуации множественности выбора, жесткая групповая принадлежность, определенное “растворение” подростка в основной группе членства,  превалирование групповой идентификации над процессами индивидуальной. Превращения Я в Мы, сочетающееся обычно с агрессией по отношению к “другим”, приводит к сужению спектра пробуемых ролей и затрудняет процесс самоопределения в целом
.  

Как правило клиентами социальных работников в основном становятся дети и подростки, оказавшиеся в трудной жизненной ситуации, относящиеся к группам “социального риска”. Анализ отчетов социальных работников о работе с несовершеннолетними свидетельствует, что чаще всего это подростки из не полных семей, малообеспеченных, либо многодетных. Положительный результат реабилитации несовершеннолетнего, ресоциализация подростка возможна лишь при комплексном подходе,  социальная работа должна вестись со всеми участниками критической ситуации и во всех направлениях - социальном, психологическом, медицинском, правовом, что позволит избежать ее повторения и возобновления.

 В отчете социального работника Ленинского района внимание акцентировалось на комплексности решаемых проблем, причем были выделены на просто абстрактные направления реабилитационной работы с подростком и семьей, а достигнутые результаты, социальный работник не  ограничился только стандартным набором мероприятий, таких как  “профилактические беседы”, “периодический контроль”, “принудительные меры воспитательного воздействия”, “индивидуальная работа”.  

На основе координации деятельности различных учреждений (Департамента федеральной службы занятости населения, городского центра помощи женщинам, семье и детям, Центра СПИД, Управления социальной защиты населения, кризисного центра для женщин, Комитета жилищных субсидий и льгот, школ и специалистов ПДН), активизации возможностей подростка и семьи были оказаны консультации по вопросам социальной защиты, разработаны стратегия поведения с семьей и подростком, консультации по вопросам трудоустройства, по проблемам детско-родительских отношений и особенностям подросткового возраста, предложения по участию в тренинге, а также психологическая помощь родителям, работа по расширению сети социальной поддержки подростка среди родственников.

Заводской район

В картах социально-психологического сопровождения упор сделан на применение мер воспитательного воздействия, психокоррекционной работы с целью повышения ответственности за собственное поведение, работу с мотивацией подростков и формированию личного стиля поведения, умения противостоять провоцирующим воздействиям, к сожалению, не раскрыты механизм, методы проведения данных работ и полученный результат.

Энгельсский район

В качестве приоритетных направлений при разработке реабилитационных программ социальным работником были выделены психокоррекция, работа по профориентации и трудоустройству сотрудников, а также консультирование по вопросам социальной и материальной помощи семьям. В отчете отдельным пунктом выделены не только направления необходимой работы с подростком, но и результаты.

На основе анализа рабочих документов социальных работников районных судов и отчетов о проделанной работе  можно выделить следующие тенденции. Особенностью социальной работы с несовершеннолетними правонарушителями  является ее встроенность в жесткие рамки судопроизводства. Существенно снижает эффективность социальной работы с подростками, направленной на ресоциализацию и профилактику дальнейших противоправных действий неразвитость  инфраструктуры помощи подросткам, оказавшимся в сложной жизненной ситуации.

Рекомендации для реабилитационной работы сводятся к нормам законодательства, предоставляющих применение мер воспитательного воздействия, суть принудительных мер воспитательного воздействия заключается в том, что несовершеннолетнему, впервые совершившему преступление небольшой или средней тяжести, могут быть применены соответствующие меры с освобождением его от уголовной ответственности, если будет ре​шено, что исправление возможно путем применения воспитательного воз​действия. Среди мер установленных законодательно можно отметить: предупреждение; передача под надзор родителей или лиц, их заменяющих, либо специализированного государственного органа; ограничение досуга и установление особых требований к поведе​нию несовершеннолетнего. Как правило, именно этими мерами ограничивались в рекомендациях социальные работники, но суд, как правило, выносил решение об условном осуждении. По сути решение суда дополняется рекомендациями социального работника, взятыми из другой статьи Уголовного кодекса, которые не оказывают практически никакого влияния на дальнейшую судьбу подростка. На наш взгляд, более действенным и результативным было бы составление программы реабилитации конкретного подростка, включающей комплекс конкретных адресных мероприятий, направленных на системное изменение ситуации и поведения конкретного подростка, выделен круг организаций - партнеров, предоставляющих реабилитационные услуги. В этом случае, когда суду реально представляется конкретная технология и алгоритм, возможно вместо условного осуждения была применена мера принудительного воспитательного воздействия.

Реабилитационная программа должна строиться на основе анализа позитивных факторов, ресурсов  и факторов, препятствующих процессу ресоциализации подростка. В карте сопровождения, так и в отчетах о деятельности не четко выделены факторы, мешающие нормальной социализации подростка, и тем более  нет предложений по  нейтрализации негативных факторов (личных, первичного и вторичного окружения), не отмечены так же и имеющиеся ресурсы, положительные факторы и возможности их использования в процессе реабилитации. Реабилитационные мероприятия предполагают наличие конкретных задач реабилитационных программ и круг ожидаемых эффектов, которые также не содержатся в анализируемых документах. Вряд ли такие меры, как  “профилактические беседы”, “периодический контроль”, “принудительные меры воспитательного воздействия”, “индивидуальная работа” будут способствовать позитивной социализации, так как не  понятно, что они включают в себя, на какие изменения они направлены  и как конкретно будут достигнуты данные изменения.  

Анализ документов свидетельствует о том, что зачастую задача социального работника сводится к предсудебному и  судебному этапу, к предоставлению, необходимой информации о подростке, социальный работник выступает скорее в несвойственной для него роли свидетеля, дающего показания о личности преступника. Тогда как постсудебный этап вместо реализации программы реабилитации и социального патронажа включает лишь повторные посещения места жительства и информационную работу.

Восстановительное правосудие в России начинает только формироваться, это скорее эксперимент, нежели какая-то система, в очередной раз мы становимся свидетелями, что просто формальное привнесение отдельных элементов зарубежного  опыта в отечественную практику не дает желаемых результатов, введение социальных работников формально в структуру уголовного судопроизводства не внесло качественных изменений в принципы реагирования  на  общественно опасные действия подростков. Сложившаяся ситуация требует детальной разработки проектов развития социально-реабилитационных инфраструктур, изменения роль социального работника в системе правосудия, усиление внимания к разработке программ реабилитации, именно к сопровождению несовершеннолетнего правонарушителя, а не формальное заполнение еще одного документа к делу, а именно такой характер носит карта сопровождения несовершеннолетнего правонарушителя.

Курс лекций по методике психологической работы по предупреждению правонарушений подростков вызвал интерес у социальных работников судов. Их высказывания содержали осознание важности и практической ценности полученных психологических знаний. В процессе изложения содержания курса лектором наблюдалось устойчивое внимание слушателей, актуализация  полученных ранее знаний, желание повысить свою психологическую компетентность. Социальные работники выразили желание использовать рекомендуемые психологические методики и техники в своей работе, а также активно взаимодействовать с профессиональными психологами в процессе диагностико-коррекционной работы с подростками. 


Необходимо сделать также некоторые выводы о реакции социальных работников на читаемые курсы в Саратовском педагогическом институте. Слушатели показали заинтересованность в практической направленности всех читаемых курсов. На лекциях были вынесены основные вопросы  методики работы с подростком, методы диагностики отношений подростка с семьей и отдельных качеств личности. Особое внимание было уделено проблемам воспитания в семье, факторам и условиям семейного воспитания, с целью формирования у слушателей умений получать и анализировать информацию о подростке и его семье. Слушатели активно участвовали в обсуждении проблемных ситуаций, касающихся причин снижения ценности семейного влияния на подростка, современных условий виктимизации. Выполнение ряда практических заданий: определение последствий неправильной родительской позиции на формирование отдельных качеств ребенка; определение тактики взаимодействия с подростком в зависимости от содержания и характера контакта с ним, свидетельствовало о выраженной профессиональной направленности слушателей. Результатом работы лекторов со слушателями можно считать внесение предложений по совершенствованию схемы сбора информации по подростку и семье. Результативность предполагается проверить в ходе повторного  мониторинга  по  картам  социально-психологического сопровождения несовершеннолетнего правонарушителя. На занятиях были проведены диагностические процедуры на определение настроения участников, и были получены положительные результаты. Курс лекций по методике психологической работы по предупреждению правонарушений подростков вызвал интерес у социальных работников судов. Их высказывания содержали осознание важности и практической ценности полученных психологических знаний. В процессе изложения содержания курса лектором наблюдалось устойчивое внимание слушателей, актуализация полученных ранее знаний, желание повысить свою психологическую компетентность. Социальные работники выразили желание использовать рекомендуемые психологические методики и техники в своей работе, а также активно взаимодействовать с профессиональными психологами в процессе диагностико-коррекционной работы с подростками.

Курс «Методика и технология работы социального педагога» 

показал заинтересованность слушателей в его практической направленности. На лекциях были вынесены основные вопросы: методы работы ' с подростком, методы диагностики отношений подростка с семьей и отдельных качеств личности. Особое внимание было уделено проблемам воспитания в семье, факторам и условиям семейного воспитания, с целью формирования у слушателей умений получать и анализировать информацию о подростке и его семье. Слушатели активно участвовали в обсуждении проблемных ситуаций, касающихся причин снижения ценности семейного влияния на подростка, современных условий виктимизации. Выполнение ряда практических заданий: определение последствий неправильной родительской позиции на формирование отдельных качеств ребенка; определение тактики взаимодействия с подростком в зависимости от содержания и характера контакта с ним, свидетельствовало о выраженной профессиональной направленности слушателей. Результатом работы лектора со слушателями можно считать внесение предложений по совершенствованию схемы сбора информации по подростку и семье. Результативность предполагается проверить в ходе повторного  мониторинга  по  картам  социально-психологического сопровождения несовершеннолетнего правонарушителя. На последнем занятии была проведена диагностическая процедура на определение настроения участников, и были получены положительные результаты.

 Это может стать предметом дальнейших исследований и практической работы.

ТЕМА 3
Ю. В. Ставропольский

КУЛЬТУРНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ 

ДЕВИАНТНОГО ПОВЕДЕНИЯ ПОДРОСТКОВ

При изучении проблем, связанных с миграцией, необходимо иметь в виду, что адаптация к новой культурной среде представляет собой комплексный многомерный процесс. Подростки из среды мигрантов сталкиваются с особым комплексом проблем, поскольку процесс перехода от отрочества к взрослости осложняется для них необходимостью параллельно усваивать ценности иной культуры. Для понимания процессов адаптации подростков, необходимо принять во внимание то обстоятельство, что подростки существуют в различных психологических контекстах, связанных, во-первых, с принадлежностью к особой этнической группе, во-вторых, с социальным статусом мигранта, в-третьих, с особенностями психологического развития личности в подростковом возрасте.

С позиций рассмотрения взаимоотношений между индивидом и его социокультурным окружением, которое подразделяется на периферическое и проксимальное, взаимоотношения между институциальной структурой общества и личностями членов этого общества предстают в ином свете. Периферическое окружение индивида образуют институты, в которые он вовлечен непосредственно, а также диктуемые ими запреты и предписания в отношении исполнения социальных ролей. Проксимальное окружение индивида формируется из норм и экспектаций в непосредственных социальных ситуациях внутри более широкого институциального контекста. Именно в таких проксимальных ситуациях происходит первичная адаптация социального поведения индивида. На уровне проксимального окружения следует ожидать достаточно близкого соответствия между личностью и нормами, отчасти по причине того, что нормы лишены формализованных определений. Соответствие между личностью и институциальными нормами, как следует из ковариаций при сопоставлении культур различных обществ в различные исторические периоды, является менее связанным по причине периферийного характера институциальных норм, имплицитно допускающего ситуационные вариации на уровне малых групп. 

Семья образует проксимальное окружение, опосредующее, с одной стороны, более периферийное институциальное окружение и, с другой стороны, раннюю социализацию ребенка. Взаимоотношения между таким периферийным окружением и методами воспитания ребенка носят нестрогий характер, поскольку не являются непосредственными. Звеном, опосредующим нормативные регуляторы, выступает семья. За счет опосредованного характера взаимодействия между периферийным институциальным окружением и процессом воспитания ребенка возникает отсрочка включения новых ценностей и требований со стороны институтов, лежащих вне семьи, в воспитательный процесс. Кроме того, поскольку взрослые также проживают жизнь, состоящую из ситуаций непосредственных взаимодействий, а формальные институциальные требования ограничивают их поведение также опосредованным образом, несовершенное соответствие между личностью и институтами можно объяснить возникновением аналогичной задержки.

Социально-психологическая ситуация любой этнокультурной группы населения характеризуется необходимостью примирить три основных условия: культуру собственной этнической группы, социальный статус меньшинства общества, большинство общества или социальный и культурный «мейнстрим». В соответствии с этими условиями, стойкая этнокультурная идентичность призвана выполнять следующие функции: поддерживать у индивидуальной личности ощущение принадлежности к группе, защищать личность индивида от психологического стресса, вызванного существованием в обществе этнических предубеждений и дискриминации по этническому признаку, служить основой для установления связей с остальным обществом.

Подростки, не выяснившие и не решившие для себя, в чем смысл этничности и этногрупповой принадлежности, могут оказаться уязвимыми перед лицом нового опыта, опрокидывающего их прежнее мировоззрение. Доконтактные или конформные установки, то есть негативные чувства по отношению к собственной культурной группе и предпочтение мейнстрима в значительной степени соотносятся с ощущением приниженности, неадекватности и гиперсензитивности. Более того, высокий уровень доконтактных установок сопровождается понижением тенденции к самоактуализации, низкой самооценкой и высокой тревожностью. Дополнительными симптомами выступают ухудшение памяти, параноидальные мысли, галлюцинации, алкоголизация, низкий уровень личностной автономности и зрелости межличностных отношений.

Отрицание собственной принадлежности индивида к этнокультурной группе, презрение к ней сопровождаются переживанием тревоги и неуверенности. Для таких личностей возникает психологическая проблема, вызванная зависимостью их представлений от конкретной внешней структуры, которая лишает этих индивидов гибкости, необходимой для того, чтобы увидеть, что несет с собой изменение привычных контекстных условий. 

Личный опыт столкновения с предрассудками, стереотипами, дискриминацией заставляет подростков пересмотреть неосмыслявшиеся ими ранее этнокультурные установки и смысл этногрупповой принадлежности. Такой опыт способен ввергнуть подростка в кризис идентичности. Подросток начинает ставить под сомнение свои представления о мире и референтные культурные рамки, в которых сложились эти представления. Наступлению критической стадии способствуют либо ознакомление с позитивными ролевыми моделями, либо получение информации об истории и культуре своей группы. Инциденты, связанные с этническими предубеждениями и дискриминацией не поддаются интерпретации с позиций доконтактных либо конформных социальных установок, поэтому возникает замешательство ​ когнитивный диссонанс – сопровождаемое бурей эмоциональных переживаний.

У индивида наступает крайнее волнение, потеря ориентации, тревога, состояние аномического отчуждения и, возможно, даже депрессия, сопровождающиеся гневом и обидой на этнокультурное большинство, стыдом за имевшее место презрение к собственной этнокультурной группе. Направленное внутрь себя чувство вины, негодование по отношению к этнокультурному большинству, в сочетании с беспокойством по поводу того, чтобы стать «правильным» членом своей этнокультурной группы вместе формируют психическую энергию, побуждающую личность к неистовым поискам собственной этнокультурной идентичности.

В основе процесса формирования внутренней идентичности лежит способность к резонансной имитации, которой ребенок обладает уже в возрасте одного года, направляющей развитие личности от относительной беспомощности и зависимости от других людей к развитию зрелой самостоятельности. Зависимость от родителей порождает в ребенке стремление самому играть роль родителя по отношению к кому-либо.

Другим психологическим фактором является страх, вызванный относительной беспомощностью ребенка в раннем возрасте, и, соответственно, послушное поведение по отношению к внешней силе. С раннего возраста сила начинает восприниматься как часть «я», впоследствии происходит идентификация с внешней силой, способной противостоять угрозе извне. Противостояние между интенциональностью «я» и интенциональностью «другого» создает ситуацию, которая воспринимается как ситуация соперничества. Защитная функция идентичности способствует тому, что ребенок интернализирует силу, воспринимаемую как внешний феномен, и, соответственно, обретает идентичность в поведении и установках с тем, кто сильнее, и становится способен проявить себя в ситуации соперничества с более сильных позиций. Постепенная бесконфликтная интернализация ребенком ощущения контроля, первоначально воспринятого извне, во многом способствует развитию внутренней уверенности в себе.

Таким образом, идентичность формируется и как преодоление того, что прежде вызывало страх, и как имитация того, что прежде вызывало любовь. Благодаря процессу аккомодации, имитирующая игра становится частью «я», либо наоброт, дезадаптивные факторы препятствуют формированию уверенности в своем «я». Результат зависит от способности личности внутренне преодолеть наблюдаемые вокруг себя и интрацептируемые внутрь своего «я» опыты, связанные с деструктивностью и насилием.

Различия в индивидуальной и групповой адаптации внутри различных обществ определяются социальным статусом внутри данного общества и характеризуются социальным принятием или социальным дистанцированием. С другой стороны, различия в индивидуальной и групповой адаптации детерминированы не только статусно, но и этнокультурно, что проявляется в относительной готовности представителей этнокультурной группы либо непосредственно идентифицировать себя, либо дистанцироваться от социокультурного большинства общества.

Установки основного общества и этнокультурного меньшинства пересекаются, создавая четыре возможных альтернативы. Иначе говоря, правовая и социальная политика основного общества, проявляющиеся в относительной готовности к полному принятию либо к предоставлению этнокультурному меньшинству статуса равной социальной группы пересекаются с социальными установками членов конкретной этнокультурной группы, являющейся меньшинством в данном обществе: ощущают ли они собственную групповую принадлежность, либо считают себя индивидуально обособленными от данной этнокультурной группы.

Центральным в понимании общечеловеческих процессов психического функционирования при применении кросс-культурного подхода являются механизмы защиты, концептуализированные первоначально Зигмундом Фрейдом, а затем Анной Фрейд. Комплексные психологические защитные механизмы включают в себя три «эго»-функции. Собственно «эго» в рамках данной парадигмы уподобляется биологической клетке. В отличие от эмической, эмпирической категории «я» (self), являющейся элементом человеческого сознания, «эго» – это этическая структурная категория, действующая на бессознательном уровне, не осознаваемая личностью и отвечающая за автоматизированное функционирование психологических защитных механизмов.

К базовым «эго»-функциям Де Вос относит следующие: исключение – автоматизированный бессознательно-психологический механизм, направленный вовне на защиту границ личности, и направленный вовнутрь на сохранение целостности «я» (self); впускающая или интрацептивная функция – автоматизированно функционирующие перцепционные паттерны, направленные на интегрирование сходных элементов прошлого и настоящего опыта личности; выталкивание – функция сравнения, представляющая собой механизм выталкивания всего, что внутренне ощущается как неприемлемое для развития и самооценки «я» (self). Все три механизма непрерывно взаимодействуют друг с другом; то, какой из них играет ведущую роль, определяется ситуационно. Каждый из перечисленных механизмов участвует в формировании определенных параметров личности.

По мере развития «я» (self), переживания и опыт личности, оставшиеся непринятыми бессознательными механизмами «эго», отбрасываются как отработанный материал. Как отмечает Де Вос, все внутренне воспринимаемое как неприемлемое и опасное для развития и самооценки «я» (self) устраняется из сознания и вытесняется вовне, принимая форму неассимилированных остатков, собирательно именуемых бессознательным. Вытеснение из сознания разрозненных рассогласованных и эмоционально окрашенных переживаний достигается благодаря действию рассматриваемого механизма исключения в форме подавления. Подавление оберегает сознание от любых переживаний, способных разрушить целостность «я»-концепции. В процессе социализации личности особенно подвергается подавлению когнитивное осознание социально разрушительного или социально опасного поведения. 

Если механизм исключения неприемлемого становится слишком ригидным, то может развиться селективное избегание переживания новых опытов, способствующих расширению умозрительности, либо избегание задействования новых формирующихся умственных способностей. В этом случае когнитивное развитие приносится в жертву защите «я» (self) от осознания потенциально разрушительных для «я»-концепции новых мыслей и действий, поскольку новый опыт может восприниматься как опасный для сохранения собственного ограниченного социального «я» (self). Диссонатный опыт автоматически избегается либо для него закрывается доступ к сознанию. Любой дисбаланс, связанный с избыточным исключением или дисфункциональным подавлением препятствует развитию адекватной дифференциации и комплексности мышления, негативно отражаясь на социальной конформности. Данный феномен применительно к этнокультурным группам и индивидам проявляется в отказе от усвоения нового социокультурного опыта, что является дезадаптивным в современных социальных ситуациях, характеризующихся высоким темпом изменений. 

Ригидность селективной проницаемости, как феномен, противоположный ригидности механизма исключения неприемлемого, может серьезно ограничивать селективное развитие интеллектуальных способностей у представителей различных этнокультурных групп. Попытки усвоения поведенческих паттернов ровесников из других этнокультурных групп создают угрозу для психологически оберегаемой базовыми защитными механизмами внутригрупповой идентичности. Начинающая действовать в среднем школьном возрасте социальная необходимость усвоения непривычных социальных поведенческих паттернов способна привести к личностному и социальному отчуждению от ровесников тех подростков, которые принадлежат к низкостатусным социальным или этнокультурным группам, либо сформировать у этих подростков ощущение собственной маргинальности. Интрацепция нового опыта, ведущего к усложнению и дифференциации «я»-концепции, способна вызвать паническое состояние у подростка из низкостатусной социальной или этнокультурной группы. 

Действие селективной проницаемости особенно очевидно в течение той фазы социального развития, которую Ж. Пиаже назвал гетерономной. Это та фаза развития, на которой ребенку требуются абсолютные правила, установленные каким-либо внешним авторитетом. Нередко в течение этого возрастного периода ребенок, до того, как интернализирует родительские указания и примет родительский авторитет, либо в качестве альтернативы интернализации родительских указаний и принятия родительского авторитета ищет защиту в привязанности к группе ровесников, и в рамках такой группы подростком определяется: что приемлемо, а что опасно для незрелого социального «я». Иначе говоря, активизируется полевая зависимость, характеризующая такую личность, которая еще не достаточно сформировалась для интернализации социальных установок в той мере, в какой такая интернализация способна обеспечить устойчивое и независимое внутреннее мнение. Поэтому подросток стремится получить объяснения и определения из внешнего источника. Наиболее полезависимыми в отношении ориентации вовне и стремящимися к сохранению групповой идентичности со своими ровесниками являются те подростки, у которых наиболее развита способность к селективному исключению новых форм социального поведения.

В условиях культурной преемственности, поддерживаемой из поколения в поколение, у ребенка в процессе интернализации социальных мыслительных и поведенческих паттернов своих родителей формируется внутренняя уверенность в оценке воспринимаемой опорной информации, личность постепенно становится поленезависимой, способной доверять внутренней оценке переживаемого опыта. 

По мере развития идентичности, автоматизированное исключение внешних стимулов приобретает все более избирательный характер. Независимо от этнокультурной принадлежности, происходят также адаптивные личностные изменения, ведущие к дальнейшему усложнению внутреннего мира. Однако, если в семье подростка существуют напряженность или отношения враждебности, и представлены альтернативные паттерны, такая оптимальная интернализация может не произойти. В этом случае интернализации социальных мыслительных и поведенческих паттернов своих родителей подросток может предпочесть интернализацию групповых паттернов своих ровесников, стремясь обрести стабильную идентичность, ориентированную на соответствующую референтную группу. В поисках ориентира для личностной идентификации, подросток склонен выбирать девиантную референтную группу, члены которой переживают в своих семьях аналогичные межличностные проблемы. Для таких подростков характерно групповое исключение всего, что способно поставить под угрозу приверженность «своей» группе, поскольку эта приверженность выполняет защитную роль для незрелых личностей, стремящихся обрести чувство совместной силы и значительности. 

В некоторых этнокультурных группах, в которых ощущение идентичности приобретает узкий и сугубо охранительный смысл, отмечаются такие же проблемы, в первую очередь среди молодежи: нежелание учиться и нежелание усваивать новые мыслительные и поведенческие паттерны, что свидетельствует о функционировании базового защитного механизма исключения неприемлемого.

Независимо от этнокультурной принадлежности группы, усложнение внутреннего мира вступает в противоречие с прежними более простыми паттернами. В сознание допускается только то, что всегда может быть подчинено выполняющей защитную функцию социальной идентичности. В течение препубертатного периода когнитивный рост приобретает все более адаптивный характер, обеспечивая формирующемуся социальному «я» непрерывное и независимое функционирование в условиях неперегруженной проблемами интернализации социальных целей и установок.

Зрелость механизма исключения неприемлемого проявляется в способности взрослой личности к концентрации и сосредоточению на актуализации желаемых социальных ролей. Личность становится способной сформировать «я»-концепцию, относительно последовательно соотнесенную с профессиональной и другими социальными ролями, обеспечивающую более адекватное выполнение социальных ролей и исключение того, что воспринимается ею как неприемлемое – разрушительное или не отвечающее потребностям социальных и личностных установок. Центральным компонентом сформированной и интернализированной этнокультурной идентичности выступает сильное позитивное ощущение себя представителем этнокультурной группы.

Второй аспект сформированной и интернализированной групповой идентичности связан со способностью личности противостоять проявлениям этнических предубеждений, стереотипов и дискриминации. Одним из вариантов адаптивного поведения становится стремление к позитивному самоутверждению, достижению высоких профессиональных результатов и к объяснению тем, кто придерживаются негативных этнических стереотипов, их неправоты – это активный подход к решению проблем в индивидуальном межэтническом взаимодействии, способствующий росту самоуважения личности. 

Оптимальное и эффективное психологическое функционирование зависит от степени сформированности «я»-идентичности личности. Аналогичным образом, стойкая этногрупповая идентичность выступает в роли фундамента, без которого невозможна психологически благополучная адаптация к иной этнокультурной среде. Обретение стойкого самоощущения в связи с осознанием собственной этнокультурной принадлежности предопределяется успешным решением трех взаимосвязанных проблем, которые обобщенно определяются как этничность, статус меньшинства и взаимоотношения с обществом в целом.

В отношениях личности с обществом в широком понимании, бикультурализм, то есть сочетание в идентичности этнической и мейнстримовой культур, создает основу для более оптимального психологического функционирования, чем монокультурная идентичность. С позиций кросс-культурной психологии, избирательное участие в двух системах культур образует социокультурную основу психологического благополучия личности. В целом, необходимо отметить, что психологические проблемы для личности создает не смешанная (бикультурная) этническая идентичность, а диффузная, неопределенная и размытая, неизбежно приводящая к аккультурационному стрессу.

ТЕМА 4

Л.Е.Тарасова
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПОДРОСТКОВОГО И ЮНОШЕСКОГО ВОЗРАСТА
Психологические особенности подросткового возраста

1. Социальная ситуация развития в подростковом возрасте.

2. Пубертатный кризис. 

3.  Ведущий вид деятельности подростков – интимно-личностное общение. 

4. Основные новообразования в подростковом возрасте.

          5.
Подростковые реакции.

1. Социальная ситуация развития в подростковом возрасте

Положение подростка в обществе характеризуется двойственностью – это уже не ребенок, но еще и не взрослый. В социальной ситуации развития подростка наличествуют две тенденции: тормозящая развитие взрослости и «овзросляющая». Это создает огромное разнообразие вариантов развития.

Специфика социальной ситуации развития в этот период – включение в новую систему отношений и общения со взрослыми и сверстниками, новое положение в обществе, новые функции – эмансипация, самостоятельность.  

Э.Шпрангер описал три типа развития в отрочестве:

Первый тип характеризуется резким, бурным, кризисным течением, когда отрочество переживается как «второе рождение» (Ж.-Ж. Руссо), в итоге которого возникает новое «Я». Второй тип развития – плавный, медленный, постепенный рост, когда подросток приобщается к взрослой жизни без глубоких и серьезных сдвигов в собственной личности. Третий тип представляет собой такой процесс развития, когда подросток сам активно и сознательно формирует и воспитывает себя, преодолевая усилием воли внутренние тревоги и кризисы.

Обобщенно выделяются следующие зоны и основные задачи развития в подростковом возрасте: пубертатное развитие; когнитивное развитие и преобразование социализации.

Основной задачей воспитания подростков в этот период является перевод в систему норм и требований для взрослых.

Открывается подростковый возраст кризисом, по которому часто и весь период именуют критическим, переломным, хотя у современных подростков он не так остр, как принято считать.

2. Пубертатный кризис

Конец детства и начало отрочества отмечены общим биологическим событием – физиологическим пубертатом. В течение относительно короткого периода тело ребенка претерпевает множество морфологических и физиологических изменений, сопровождаемых глубокими преобразованиями внешности.

Половое созревание зависит от эндокринных изменений в организме. Особо важную роль в этом процессе играют гипофиз и щитовидная железа, которые выделяют гормоны, стимулирующие работу большинства эндокринных желез. Активизация и сложное взаимодействие гормонов роста и половых гормонов  вызывают интенсивное физическое и физиологическое развитие. Подросток переживает «гормональную бурю». У подростков половых гормонов вырабатывается больше, чем у взрослых; у них постоянна усиленная секреция желез коры надпочечников, обычно вызывающая мобилизацию защитных сил организма, его напряженное функционирование в тяжелых, стрессовых ситуациях (состояние алертности) – они как будто постоянно находятся в состоянии стресса.

Изменения роста и веса сопровождаются изменениями пропорций тела: сначала до взрослых размеров дорастают голова, кисти рук и ступни, затем удлиняются конечности и в последнюю очередь туловище. Интенсивный рост скелета опережает развитие мускулатуры, отсюда подростковая угловатость, непропорциональность тела, подростки ощущают себя неуклюжими, неловкими.

Появляются вторичные половые признаки: у мальчиков меняется голос – резко снижается тембр, временами он срывается на высоких нотах, что переживается довольно болезненно.

Скорость, с которой происходят соматические изменения, ломает детский образ и требует построения нового  физического, телесного «Я». Эти изменения ускоряют смену психологических позиций, которую должен совершить подросток; наступление физиологической зрелости, очевидное и для самого подростка и для окружающих, делает невозможным сохранение детского статуса.

На образ физического «Я» и самосознание в целом оказывает влияние темп полового созревания: акселерация создает более благоприятные возможности личностного развития. Даже девочки с ранним физическим развитием более уверенны в себе и держатся спокойнее. Для мальчиков же сроки созревания особенно важны. Физический развитый мальчик сильнее, успешнее в спорте и других видах деятельности, увереннее в отношениях со сверстниками, вызывает отношение себе как к более взрослому, он обладает высоким социальным статусом как среди своего, так и среди противоположного пола и в дальнейшем, в зрелом возрасте следуют более конформной в социальном смысле модели поведения: их суждения и установки более социально приемлемы, они чаще включаются в традиционные формы социальной и политической активности.

Возникают трудности в функционировании сердца, легких, кровоснабжении головного мозга.

Характерны перепады сосудистого и мышечного тонуса, что вызывает резкую смену физического состояния, и, соответственно, настроения. Бодрость, азарт, радужные планы при этом сменяются на ощущение разбитости, печаль и полную пассивность.

Эмоциональный фон становится неровным,  нестабильным. Эмоциональную нестабильность усиливает сексуальное возбуждение, сопровождающее процесс полового созревания. Резко повышается интерес к своей внешности, возрастает уровень тревожности, озабоченности и неудовлетворенности в отношении своей внешности.  Из-за его гипертрофированной значимости подростком остро переживаются все изъяны внешности, действительные и мнимые. Непропорциональность частей тела, неловкость движений, неправильность черт лица, кожа, теряющая детскую чистоту, все расстраивает, а иногда приводит к чувству неполноценности, замкнутости, неврозу, возникновению дисморфофобий.  Беспокойство по поводу своего внешнего вида во многом связано с субъективной половой конформностью, т.е. желанием выглядеть адекватно своему полу.

Наряду с физиологическим пубертатом выделяют еще и психическую пубертатность, которая связана с вызреванием особой биологической потребности – потребности в дополнении, которая выводи подростка из состояния самоудовлетворенности и спокойствия и побуждает к поискам сближения с существом др. пола. За последние годы психосексуальные установки подростков претерпели значительные изменения.

Практически все  старшие подростки имеют опыт свиданий, петтинга и поцелуев, гениальной ласки, но более глубокий секс. Опыт не столь типичен, хотя в последние годы встречается все чаще. Девочки имеют опыт «романтического поведения», а мальчики – опыт реального коитуса. К тому же мальчики преувеличивают и переоценивают подобные контакты, а девочки, напротив, преуменьшают, не желая прослыть легкодоступными. Но если в целом девочки позже мальчиков начинают сексуальную жизнь, они имеют более частые сексуальные контакты. Подростки из рабочей среды имеют более ранний, частый и разнообразный опыт гетеросексуальных отношений.
3. Ведущий вид деятельности подростков

В подростковом возрасте складываются две разные по своему значению для психического развития системы взаимоотношений: одна – со взрослыми, другая – со сверстниками. Обе они продолжают формироваться в средних классах школы. Выполняя одну и ту же  общую социализирующую роль, эти две системы взаимоотношений нередко входят в противоречие друг с другом по содержанию и по регулирующим их нормам.

Для подросткового возраста характерно  господство детского сообщества над взрослым. Здесь-то и складывается новая ССР, осваивается область моральных норм, на основе которых строятся социальные взаимоотношения.
Положение принципиального равенства сверстников делает общение с ними особенно привлекательным для подростков, представляет  большую ценность, часто отодвигающую на второй план учение и общение с родными. Поскольку общение с товарищами начинает приносить подростку больше пользы в удовлетворении его актуальных потребностей и интересов, он начинает больше времени проводить со сверстниками. Сходство интересов и проблем, возможность открыто их обсуждать, не опасаясь быть осмеянными и находясь в равных отношениях с товарищами, - вот что делает атмосферу в таких группах более привлекательной для подростков, чем сообщества взрослых людей.

В подростковом возрасте представлены два вида отношений: товарищеские (начало подросткового  возраста) и дружеские (конец подросткового возраста).

ВВД в этот период становится интимно-личностное общение. Наиболее содержательное и глубокое общение возможно при дружеских отношениях. Подростковая дружба – сложное, часто противоречивое явление.

Старшие подростки очень активны в общении и поиске друга. Такое общение для них, по мнению Д.Б.Эльконина, особая деятельность, предметом которой является другой человек, а содержанием – построение взаимоотношений и действований в них. Внутри этой деятельности происходит познанием подростком другого человека и самого себя и развиваются средства такого познания. Старшему подростку не сидится дома, он рвется к сверстникам, проявляя явное стремление жить групповой жизнью. Эта характерная для подростков черта проявляется независимо от степени развитости специальной потребности в общении – аффилиативной потребности.

Неблагополучные личные взаимоотношения с товарищами воспринимаются и переживаются подростками очень тяжело. Разрыв личных отношений воспринимается как персональная драма. Для того, чтобы завоевать друзей, привлечь к себе внимание сверстников, подросток старается сделать все возможное и невозможное; иногда ради этого идет на прямое нарушение сложившихся социальных норм, на открытый конфликт со взрослыми.

В подростковом возрасте близкие друзья, как правило, ровесники одного и того же пола, учатся в одном классе, принадлежат к одной и той же среде. Встречаются и исключения. Так, например, для серьезной девочки, хорошо успевающей в школе, лучшей подругой может стать девочка шумная, экстравагантная, интересующаяся не учебой, а развлечениями. Притягательность противоположного характера объясняется обычно тем, что подросток ищет в друге привлекательные черты, которых ему самому не достает.

Подросток ищет в друге сходства, понимания и принятия своих собственных переживаний и установок. Друг, умеющий выслушать и посочувствовать (а для этого надо иметь сходные проблемы или такой же взгляд на мир человеческих отношений), становится своеобразным психотерапевтом. Он может помочь не только лучше понять себя, но и преодолеть неуверенность в своих силах, бесконечные сомнения в собственной ценности, почувствовать себя личностью. Если же друг, занятый своими проблемами, проявит невнимание или иначе оценит ситуацию, значимую для обоих, вполне возможен разрыв отношений. Поэтому довольно часто подростки лихорадочно меняют друзей. Общение со сверстниками выделяется в сферу личной жизни, обособленной от влияния и вмешательства взрослых
Появляется моральный кодекс, предписывающий подросткам четкий стиль поведения в дружеских отношениях со сверстниками. К нарушителю кодекса товарищества применяется бойкот, отказ в приеме в компанию, в совместном участии в каком-либо деле.

С возрастом все важнее становится «родство душ» – общность внутренней жизни, совпадение взглядов, ценностей, стремлений. Совместно выработанная точка зрения осознается как своя собственная, личная. Отношения поднимаются на еще более высокий уровень, когда появляются общие для обоих и значимые для каждого цели и задачи, связанные с профессиональными намерениями, самовоспитанием, самообразованием.

В этот возрастной период подростков так тянет друг к другу, их общение настолько интенсивно, что говорят о типично подростковой «реакции группирования». Несмотря на эту общую тенденцию, психологическое состояние подростка в разных группах может быть различным. Для него важно иметь не просто группу, а референтную группу, ценности которой он принимает безоговорочно, на чьи нормы поведения и оценки он ориентируется.

Входить в любую группу, готовую его принять, недостаточно. При неудовлетворенности внутригрупповыми отношениями подросток ищет себе другую группу, более соответствующую его запросам, иногда может одновременно входит в несколько групп, исповедующих разную мораль. 

К концу подросткового возраста у подростков  возникает интерес и к другу противоположного пола, стремление нравиться и, как следствие этого, появляется повышенное внимание к своей внешности, одежде, манере поведения.

В младшем подростковом возрасте  подобный интерес приобретает необычное внешнее выражение – мальчики начинают задирать девочек, те  в свою очередь постоянно жалуются на мальчиков, однако такое повышенное взаимное «внимание» доставляет и тем и другим явное удовольствие.

У старших подростков появляются более романтические отношения – они начинают писать друг другу записки, назначать свидания, вместе гулять по улицам. На основе таких взаимоотношений у подростков возникает желание становиться лучше, появляется потребность к самосовершенствованию. В этом возрасте большинство подростков начинают заниматься самовоспитанием.

Влияние родителей на подростков  уже ограничено – им охватываются не все сферы жизни, как это было в раньше. Мнение сверстников обычно наиболее важно в вопросах дружеских отношений между мальчиками и девочками, в вопросах, связанных с развлечениями, молодежной модой, современной музыкой и т.д. Но ценностные ориентации подростка, понимание им социальных проблем, нравственные оценки событий и поступков зависят в первую очередь от позиции родителей.

Для многих подростков универсальной психологической целью  является эмансипация от взрослых, избавление от родительской опеки. Нуждаясь в родителях, в их любви и заботе, в их мнении, они тем не менее испытывают сильное желание быть самостоятельными и равными с ними в правах. При ненахождении общего языка с родителями по важным для него вопросам, подросток начинает сопротивляться требованиям, которые раньше выполнял безоговорочно, обижаться и протестовать при попытках ограничить его самостоятельность и в случаях, если взрослые не считаются с его интересами, требованиями, желаниями, претендовать на большее равноправие со взрослыми, у него обнаруживается обостренное чувство собственного достоинства.

Существовавший в детстве тип отношений со взрослыми, отражающий асимметричное, неравноправное положение ребенка, становится для подростка неприемлемым, не соответствующим его представлениям о собственной взрослости. Создается специфическая для этого воз-та ситуация: права взрослых он ограничивает, а свои расширяет.

Позицию взрослого по отношению к подростку определяют: неизменное общественное положение подростка – школьник; полная материальная зависимость от родителей; привычный стиль взрослого в воспитании – направлять и контролировать; сохранение у подростка детских черт в облике и поведении – отсутствие ответственности, способности действовать самостоятельно, несерьезное отношение к обязанностям.

Все это вместе взятое обусловливает стереотипное отношение к подростку как к ребенку. Очевидно, что при таком отношении достойного места в системе отношений со взрослыми подросток занять не может, в этом тандеме он всегда «ведомый», что для подростка непереносимо. В связи с этим вновь возникают трудности в отношениях со взрослыми как реакция на недопонимание со стороны взрослого. У подростка нередко возникают разные виды протеста, непослушания, которые в крайне выраженной форме проявляются в открытом неповиновении, негативизме, упрямстве, безразличии к оценке успехов.

В результате как раз в тот самый момент жизни, когда подросток более всего нуждается в понимании и поддержке со стороны взрослых, они утрачивают возможность оказывать на него влияние. Отсутствие понимания и эмоционального тепла в семье приводит подростка в группы сверстников, где он находит необходимые ему отношения.
4. Основные новообразования в подростковом возрасте

Главная новая черта, появляющаяся в психологии подростка по сравнению с ребенком младшего школьного возраста – это качественные сдвиги в развитии самосознания – осознанного отношения к себе как к субъекту деятельности, в процессе которой человек может развивать самого себя, свои способности. Оно становится направленным на осознание своих личностных особенностей.

Формирующаяся позиция взрослого еще не соответствует объективному положению подростка в жизни, но ее появление означает что субъективно он уже вступил в новые отношения с окружающим миром взрослых, с миром их ценностей

В подростковом возрасте последовательно появляются две особые формы самосознания:

чувство взрослости – центральное новообразование младшего подросткового возраста (11 – 13 лет);

период личностной нестабильности, поисков себя.

Я-концепция – центральное новообразование старшего подросткового возраста (14 - 15 лет).

В доподростковом возрасте представления о себе и самооценка строятся на оценочных суждениях взрослых. Возникновение потребности в знании собственных особенностей, интереса к себе и размышлений о себе – характерная особенность подростков. Она возникает из необходимости соответствовать внешним и внутренним требованиям, регулировать отношения с окружающими.

Примерно в 11 – 12 лет происходит постепенное усложнение и углубление самопознания. Подросток открывает для себя свой внутренний мир, и хочет понять: какой он есть на самом деле, и представляет себе, каким он хотел бы быть. Познать себя ему помогают друзья, в которых он смотрится как в зеркало. Подростковый возраст – это время обостренного стремления к познанию и оценке самого себя, к формированию целостного, непротиворечивого образа Я. Самоанализ, иногда чрезмерный, переходящий в самокопание, приводит к недовольству собой. 

Самооценка в младшем подростковом возрасте является, как правило, низкой и неустойчивой. По мере взросления первоначально глобальные отрицательные самооценки подростков становятся более дифференцированными, характеризующими поведение в отдельных социальных ситуациях, а затем и частные поступки.

У многих подростков 13 – 15 лет она завышена, а уровень притязаний к родителям, учителям, сверстникам выше реальных возможностей. Нередко на этой основе у подростков возникает ощущение несправедливого отношения к нему. Поэтому они могут быть аффективно обиженными, подозрительными, недоверчивыми, часто агрессивными и всегда – чувствительными к оценочным суждениям в их адрес и жаждущими самоутверждения в любой форме.

Подростки, изучая себя, представляют, что и другие люди постоянно наблюдают за ними, оценивают их. Это явление в западной психологии называется «воображаемой аудиторией». Имея воображаемую аудиторию, подросток постоянно чувствует себя в центре внимания окружающих, иногда даже совершенно незнакомых на улице. Он все время открыт чужим взглядам, что усиливает его ранимость, которая часто сочетается с грубостью, как защитной реакцией подростков в травмирующих ситуациях.

С развитием самосознания связаны и возникающие в подростковом возрасте склонность к уединению, чувство одиночества, непонятости и тоски. Эти новые чувства, совершенно не свойственные детям младших возрастов, проявляются в аффективных вспышках и появляющейся вдруг на время замкнутости.

Познание себя, своих различных качеств приводит к формированию «Я-концепции» - относительно устойчивой, осознанной системы представлений индивида о самом себе, на основе которой он строит свое взаимодействие с другими людьми.

В начале подросткового возраста у ребенка  появляется и усиливается стремление быть похожим на старших, взрослых, причем это желание столь сильно, что, форсируя события, подросток начинает преждевременно считать себя взрослым, требуя соответствующего обращения с собой.

Чувство взрослости – возникающее представление о себе как уже не о ребенке. Эта субъективная сторона взрослости считается центральным новообразованием младшего подросткового возраста (11 – 13 лет).

Основой чувства взрослости является как осознание физиологических сдвигов в собственном организме, так и субъективное переживание социальных изменений. Все это вместе взятое порождает у подростка представление о себе как о человеке, переставшем быть ребенком, перешагнувшим за порог детства.

 Чувство взрослости выражает новую жизненную позицию подростка по отношению к себе, людям, миру и определяет особенности его внутренней жизни, содержание социальной активности, которая состоит в большой восприимчивости к усвоению норм, ценностей и образцов поведения взрослых. Этим определяются и новые сферы интересов подростков.

Наиболее яркими интересами (доминантами) Л.С.Выготский считал: эгоцентрическую доминанту – интерес к собственной личности; доминанту дали – установку на обширные, большие масштабы, которые для него гораздо более субъективно приемлемы, чем ближние, текущие, сегодняшние; доминанту усилия – тягу к сопротивлению, преодолению, к волевым напряжениям, которые довольно часто проявляются в упрямстве, хулиганстве, борьбе против воспитательского авторитета, протесте и других негативных проявлениях; доминанту романтики – стремление подростка к неизвестному, рискованному, к приключениям, героизму. 

Некоторыми авторами (Т. В. Драгунова) выделяются следующие виды взрослости: подражание внешним признакам взрослости; равнение на психосексуальные образцы своего пола; социальная взрослость; интеллектуальная взрослость.

Как же проявляется чувство взрослости  у подростков? Прежде всего в желании, чтобы все – и взрослые, и сверстники – относились к нему не как к маленькому, а как к взрослом; Претендует на равноправие в отношениях со старшими и идет на конфликты, отстаивая свою взрослую позицию; стремление к полной самостоятельности; желание оградить некоторые стороны своей жизни от вмешательства родителей; появляются собственные вкусы, взгляды, оценки, собственная линия поведения.

Развитие взрослости в разных ее проявлениях зависит от того, в какой сфере пытается утвердиться подросток, какой характер приобретает его самостоятельность – в отношениях со сверстниками, использовании свободного времени, различных занятиях, домашних делах. Важно и то, удовлетворяет ли его формальная самостоятельность, внешняя, кажущаяся сторона взрослости или нужна самостоятельность реальная, отвечающая глубокому чувству. Существенно влияет на этот процесс система отношений, в которую включен подросток, признание или непризнание его взрослости родителями, учителями и сверстниками.

5. Подростковые реакции

Подростки обладают сильными, гипертрофированными потребностями в самостоятельности и общении со сверстниками. Самостоятельность выражается в эмансипации от взрослых, освобождении от их опеки, контроля, а также разнообразных увлечениях – неучебных занятиях. Эти потребности настолько ярко проявляются в поведении, что говорят о «подростковых реакциях».

Увлечения – сильные, часто сменяющие друг друга, иногда запойные – характерны для подросткового возраста. Считается, что подростковый возраст без увлечений подобен детству без игр. Как правило, увлечения имеют неучебный характер. Со школьным обучением пересекаются только интеллектуально-эстетические, и то не все – история, музыка, цветоводство, рисование, радиотехника. Бывает, что увлечение любимым делом отрывает ребенка от учебы в школе. Эгоцентрические – изучение редких иностранных языков, увлечение стариной, занятия модными видами спорта, участие в художественной самодеятельности – любое дело становится лишь средством демонстрации своих успехов. Подростки стремятся выделиться оригинальностью своих занятий, возвыситься в глазах окружающих. Этим детям также свойственны и лидерские увлечения , которые сводятся к поиску ситуаций, где можно что-то организовать, руководить сверстниками. Они меняют группы, секции, кружки до тех пор, пока не найдут ту, в которой могут стать лидерами. Телесно-мануальные увлечения связаны с намерением укрепить свою силу, выносливость, приобрести ловкость – спорт, вождение мотоцикла, картинга. Накопительские увлечения – коллекционирование во всех его видах, которое может сочетаться с познавательной потребностью (марки), с накоплением материальных благ (старинных монет, дорогих камней), с желанием следовать моде – наклейки, этикетки, пачки от сигарет. 

Самый примитивный вид увлечений – информативно-коммуникативные, в которых проявляется жажда получения новой, не слишком содержательной информации, не требующей никакой критической переработки, и потребность в легком общении со сверстниками – во множестве контактов, позволяющих этой информацией обмениваться – это многочасовые пустые разговоры в дворовой компании, созерцание происходящего вокруг – витрин магазинов, уличных происшествий, «глазение» в телевизор. Такое времяпрепровождение трудно назвать увлечением, но оно очень характерно для большой части подростков. Именно в их среде возникают основные проблемы, связанные с азартными играми, противоправным поведением, ранней алкоголизацией, токсикоманией и наркоманией.

Психологические особенности юношеского возраста

1. Социальная ситуация развития в юности.

2. Новообразования в юношеском возрасте.

3. Стабилизация личности в юности.                

4. Общение в юности.

1. Социальная ситуация развития в юности 

ССР в юности - ситуация выбора жизненного пути. С юностью связано продолжение обучения или начало освоения профессии. В психологическом плане юность решает задачи окончательного, действенного самоопределения и интеграции в общество взрослых людей. 
Юность – лишь начало взрослой жизни, и иногда она воспринимается как черновик, который можно отложить в сторону и начать писать все заново. Поведение юноши отличается маргинальностью (промежуточностью): он уже не ребенок, но еще и не взрослый, что создает внутренние противоречия, неопределенность внутренних притязаний, повышенную застенчивость и одновременно агрессивность, склонность принимать крайние позиции и точки зрения.

Переход к юношеству связан с расширением диапазона факти​чески доступных человеку или нормативно обязательных социальных ролей, с расширением сферы жизнедеятельности. другие отношения — профессиональные, производственные, трудовые.

В одной из самых знаменитых книг по юности — книге Л. Коула и Дж. Холла «Психология юности» перечислены проблемы, которые должно решить юношество, прежде чем попадет в «рай взрослого бытия». Речь идет о следующих девяти пунктах: общая эмоциональная зрелость; пробуждение гетеросексуального интереса; общая социальная зрелость; эмансипация от родительского дома; интеллектуальная зрелость; выбор профессии; навыки обращения со свободным временем; построение психологии жизни, основанной на поведении, базирующемся на совести и сознании долга; идентификация «Я» (перцепция «Я»). Достижение взрослого бытия и является конечной целью юности.
Пытаясь задать единый критерий зрелости, многие исследователи соотносят его с началом трудовой деятельности, экономической самостоятельностью, приобретением стабильной профессии и т. д. Но эти процессы весьма вариативны.

В психологических периодизациях А. Н. Леонтьева, Д. Б. Эльконина акцент делается на смене ведущего типа деятельности, которой в юношеском возрасте становится учебно-профессиональная деятельность. Еще одним моментом, связанным с самоопределением, является изменение учебной мотивации – многие юноши начинают рассматривать учебу как необходимую базу, предпосылку будущей профессиональной деятельности. Их интересуют главным образом те предметы, которые им будут нужны в дальнейшем. И если они решили продолжать учебу в вузе, их снова начинает волновать успеваемость, поэтому они отказываются от подчеркнуто пренебрежительного отношения к отметкам, свойственного подросткам.
Социальная зрелость предполагает несколько критериев: завершение образования; приобретение стабильной профессии; начало самостоятельной трудовой деятельности; материальную независимость от родителей; политическое и гражданское совершеннолетие; служба в армии (для мужчин); вступление в брак, рождение первого ребенка и т.д.

И здесь также наблюдается гетерохронность: юноша может иметь образование и профессию, быть достаточно зрелым в профессиональном плане и при этом оставаться на подростковом уровне в межличностных отношениях, в сфере культурных запросов и т. д.

2. Новообразования в юношеском возрасте

Для юности характерна устремленность в будущее. За короткий срок необходимо создать жизненный план – решить вопросы, кем быть? (профессиональное самоопределение) и каким быть? (личностное или моральное) самоопределение. Самоопределение – центральное новообразование юности. Это новая внутренняя позиция, включающая осознание себя как члена общества, принятие своего места в нем.

Юноша должен не просто представить свое будущее в общих чертах, а осознать способы достижения поставленных жизненных целей. Важным моментом этой возрастной стадии является выбор будущей профессии. Отношение юноши к той или иной профессии складывается на основе определенных знаний о специфике профессиональной деятельности (содержания профессии, общественной потребности в ней, места приобретения профессии и т.д.), положительного или отрицательного эмоционального восприятия всего, что связано с профессией: учета личностных, физических, психических и материальных возможностей.

Побуждает к выбору соответствующая ситуация, а направление определяется социальными и моральными убеждениями, правовыми взглядами, интересами, самооценками, способностями, ценностными представлениями, социальными установками и т.д., выступающими в качестве мотивов.
Решение о выборе профессии принимается в течение нескольких лет, проходя ряд стадий: стадию фантастического выбора (до 11 лет), когда ребенок еще не умеет связывать средства с целями, размышляя о будущем, не способен рационально мыслить; стадию пробного выбора (до 16 – 19 лет): по мере интеллектуального развития подросток или юноша все больше интересуется условиями реальности, но еще не уверен в своих способностях; постепенно фокус его внимания сдвигается с субъективных факторов к реальным обстоятельствам; стадию реалистического выбора (после 19 лет) – разведывание, обсуждение с осведомленными лицами, осознание возможности конфликта между способностями, ценностями и объективными условиями реального мира.

На что ориентируются при выборе профессии современные юноши? Если в 1980-е гг. наиболее значимыми были три фактора:  престижность профессии (ее социальная ценность), качества личности представителей этой профессии и принципы, нормы отношений, характерные для данного профессионального круга, то сейчас одним из важнейших факторов становится материальный. Такие ценности как творчество, познание, интересная работа не свойственны большинству современных старшеклассников.

Психологическим новообразованием юношеского возраста является также становление устойчивого самосознания и стабильного образа «Я». Это связано с усилением личностного контроля, самоуправления, новой стадией развития интеллекта. Главное приобретение ранней юности — открытие своего внутреннего мира, его эмансипация от взрослых. Юноши особенно чувствительны к своим внутренним психологическим проблемам, склонны переоценивать их значимость.

Исследования социальной перцепции, т.е. того, как люди воспринимают друг друга, показывают, что в юношеском возрасте усиливается внимание к личностным, внутренним, собственно психологическим качествам людей, а внимание к внешности, одежде, манерам, так свойственное подросткам, снижается. 

Возрастные сдвиги в восприятии других равным образом относятся и к самовосприятию, самосознанию. В это время отмечается тенденция «подщелкнуть» собственную индивидуальность, непохожесть на других. У юношей формируется собственная модель личности, с помощью которой они определяют свое отношение к себе и другим.

Открытие «Я», своего уникального внутреннего мира связано чаще с рядом психодраматаческих переживаний – например, вместе с осознанием ценности собственной личности, ее неповторимости. непохожести на других, приходит осознание чувства одиночества. Психологически становление «Я» переживается как смутное беспокойство, ощущение внутренней пустоты, чувство неопределенного ожидания.  Именно поэтому для юности так характерны чувство одиночества и страх одиночества. С другой стороны, представление о себе в юношеском возрасте обусловлено и групповым образом «Мы» – образом типичного сверстника своего пола.

Отсюда — сильное нарастание потребности в общении с одновре​менным повышением избирательности общения, потому что далеко не каждому юноша может доверить свой внутренний мир.

Одним из важнейших новообразований интеллектуальной сферы в юношеском возрасте становится развитие теоретического мышления. Старшеклассники и студенты младших курсов чаще задаются вопросом «почему?», их мыслительная деятельность более активна и самостоятельна; они более критично относятся как к преподавателям, так и к содержанию получаемых знаний. Меняется представление об интересности предмета: если младшие подростки ценят занимательность предмета и его фактологическую и описательную сторону, то старшеклассник интересуется тем, что неоднозначно, что не изучено, что требует самостоятельного обдумывания. Они очень ценят нестандартную форму подачи материала, эрудицию преподавателя.

Второй особенностью интеллектуального развития в юношестве следует считать выраженную тягу к обобщениям, поиску обших закономерностей и принципов, стоящих за частными фактами. Никто так, как старшеклассники, не любит «больших» теорий и не тяготеет к глобальным, «космическим» обобщениям. Однако, широта интересов, как правило, сочетается в юношеском возрасте с разбросанностью, отсутствием системы и метода в получении знаний и навыков — интеллектуальным дилетантизмом.
Третьей характерной чертой является распространенная юношеская склонность преувеличивать свои интеллектуальные способности и силу своего интеллекта, уровень знаний и самостоятельности, тяга к показной, вычурной интеллектуальности. интеллектом, «пиршеством ума». Они любят задавать учителям «каверзные вопросы», даже получив ответ на которые скорбно покачивают головой, пожимают плечами, разводят руками и т.д.

Важно и то, что в юношестве увеличивается степень индивидуализации в интересах и способностях, причем часто разница дополняется, компенсируется негативными поведенческими реакциями. 

К 15 годам появляются основы гипотетико-дедуктивного мышления, способность к абстрагированию, формулировке и перебору альтернативных гипотез, интеллектуальная рефлексия. Появление абстрактного мышления тесно связано с обучением, сформированностью учебной деятельности. Одновременно при решении конкретных жизненных задач старшеклассники проявляют незаурядную смекалку, находчивость, сообразительность, порой превосходящие способности к абстрагированию. Развитие интеллекта в юности тесно связано с развитием творческих способностей, предполагающих не просто усвоение информации, а проявление интеллектуальной инициативы, оригинальности. Конкретные личностные свойства интеллектуально развитых юношей могут быть различными, но все они сочетаются с развитым интеллектуальным самоконтролем, выраженной мотивацией интеллектуального достижения, придания высокой личностной ценности качествам интеллекта, склонностью к самообразованию и т. д. Поскольку школьная учебная программа, как правило, регламентирована, юношеское творчество иногда полнее и ярче проявляется вне учебных занятий – на курсах, факультативах, в кружках, секциях, заочных школах, и т. д., где творчество может сохранять игровые формы и одновременно профессионально ориентировать старшеклассников. Умственное развитие в юношеском возрасте заключается не столько в накоплении знаний и навыков, изменении свойств и структуры интеллекта, сколько в формировании индивидуального стиля умственной деятельности – индивидуально-своеобразной системы психологических средств, к которым сознательно или стихийно прибегает человек в целях наилучшего уравновешивания своей (типологически обусловленной) индивидуальности с предметными, внешними условиями деятельности.

В познавательных процессах это выступает как стиль мышления, который тесно связан с типом нервной деятельности юноши, темперамента, условиями воспитания и навыками самовоспитания.
3. Стабилизация личности в юности

Юношеский возраст связан с формированием активной жизненной позиции, осознанием собственной значимости. Все это неотделимо от формирования мировоззрения как системы взглядов на мир в целом, представлений об общих принципах и основах бытия, как жизненной философии человека, суммы и итога его знаний. 

Но мировоззрение — это не только система знаний и опыта, но еще и система убеждений, переживание которых сопровождается чувством их истинности, правильности. Поэтому мировоззрение тесно связано с решением в юности смысложизненных проблем, осознанием и осмыслением своей жизни не как цепочки случайных разрозненных событий, а как цельного направленного процесса, имеющего преемственность и смысл.

Мировоззренческий поиск включает социальную ориентацию личности, осознание себя в качестве частицы, элемента социальной общности (социальной группы, нации и т.д.), выбор своего будущего социального положения и способов его достижения.

Фокусом всех мировоззренческих проблем становится проблема смысла жизни («Для чего я живу?». «Правильно ли я живу?», «Зачем мне дана жизнь?», «Как жить?»), причем юношество ищет некую всеобщую, глобальную и универсальную формулировку («служить людям», «светить всегда, светить везде», «приносить пользу»). Кроме того, юношу интересует не столько вопрос, «кем быть?», сколько вопрос «каким быть?», и в это время многих из них интересуют гуманистические ценности (они готовы работать в хосписах и системе социальной защиты), общественная направленность личной жизни («Гринпис», борьба с наркоманией и т. п.), широкая социальная благотворительность, идеал служения.
Все это, конечно, не поглощает и других жизненных отношений юношества. Этому возрасту в значительной мере свойственны рефлексия и самоанализ, причем им трудно совместить ближнюю и дальнюю перспективу жизни. Их захватывают дальние перспективы, глобальные цели, появляющиеся как результат расширения временной перспективы в юношестве, а текущая жизнь кажется «прелюдией», «увертюрой» к жизни.

Некоторые особенности эмоциональных реакций юношеского возраста коренятся в гормональных и физиологических процессах. В частности, юность характеризуется повышенной эмоциональной возбудимостью, реактивностью. Это проявляется в неуравновешенности, раздражительности, вспышках то хорошего, то плохого настроения и т.п. Физиологи связывают юношескую неуравновешенность, резкие смены настроения, частые депрессии и экзальтации, конфликтность и общую негибкость эмоциональных реакций с нарастанием в этом возрасте общего возбуждения и ослаблением всех видов условного торможения.

Но поскольку пик эмоциональной напряженности, тревожности большинство психологов относят к 12 – 14 годам, то чаще эмоциональные сдвиги юношества объясняют социальными факторами, причем индивидуально-типологическими. В частности, это — противоречивость уровня притязаний и самооценки, противоречивость образа «Я», противоречивость внутреннего мира и т.д.

Максимум эмоциональных реакций (в том числе и тревожности) юноши проявляют в отношении сверстников, близких, друзей и минимум — в отношениях с посторонними взрослыми и преподавателями. Возраст до 18 лет является критическим для появления психопатии. Кроме того, в юношеском возрасте особенно остро акцентуируются некоторые свойства характера (в частности, повышенная активность, возбудимость, подозрительность, педантичность, замкнутость и т.д.), которые могут закрепиться и повышать возможность возникновения психических травм и отклоняющегося (девиационного) поведения. Например, повышенная активность и возбудимость нередко делают юношей неразборчивыми в выборе знакомств, побуждают участвовать в рискованных авантюрах и сомнительных предприятиях (особенно группового характера), толкают к алкоголю, наркотикам, провоцируют демонстративные реакции. Таким способом юноши рассчитывают самоутвердиться и избавиться от гнетущего ощущения собственной личностной недостаточности. Замкнутость в ранней юности часто перерастает в болезненную самоизоляцию, формирует комплекс неполноценности.

В юношеском возрасте значительно расширяется круг факторов, способных вызвать эмоциональный отклик; способы выражения эмоций становятся более гибкими и разнообразными; увеличивается продолжительность эмоциональных реакций и т.д. Если бы взрослые реагировали на все с непосредственностью ребенка, они были бы психически травмированы, постоянно перевозбуждены и эмоционально неустойчивы, поскольку круг значащих для них отношений шире детского. Поэтому в юношестве заканчивается формирование механизмов внутреннего эмоционального торможения и способности избирательного реагирования на внешние воздействия. Чем старше юноша, тем лучше выражены эти процессы.

Но нужно иметь в виду, что низкий уровень эмоционального реагирования в юношестве — признак психологически неблагоприятный. Внешне это выглядит как повышенное беспокойство, раздра​жительность, неустойчивость, однотипность или неадекватность эмоционального реагирования. Юноши в этом случае неловки, нерешительны, малообщительны, эмоционально скованы и часто неадекватны. К 30 годам, после трудной адаптации к среде, работе, профессии, они чаще обнаруживают невротические симптомы. В целом же, чем старше юноша, тем сильнее выражено улучшение коммуникативности и общего эмоционального самочувствия.

В целом юношеский возраст характеризуется большей, по сравнению с подростковым, дифференцированностью эмоциональных реакций и способов выражения эмоциональных состояний, а также повышением самоконтроля и саморегуляции. Юношеские настроения и эмоциональные отношения более устойчивы и осознаны, чем у подростков, и соотносятся с более широким кругом социальных условий.

Формирование «Я-концепции», необходимость самоопределения связаны с развитием самооценки. Как правило, самооценка в юношеском возрасте высока, устойчива, бесконфликтна, адекватна. Старшеклассники отличаются оптимистичным взглядом на себя, свои возможности и не слишком тревожны.

В выпускном классе ситуация становится более напряженной, и у многих юношей самооценка понижается, повышаются тревожность и неуверенность.

Несмотря на некоторые колебания в уровнях самооценки и тревожности и разнообразие вариантов личностного развития, можно говорить об общей стабилизации личности в этот период. Юноши в большей степени принимают себя, чем подростки, их самоуважение в целом выше. Интенсивно развивается саморегуляция, повышается контроль за своим поведением. Настроение становится более устойчивым и осознанным, юноши, независимо от темперамента, выглядят более сдержанными, уравновешенными.

В это время начинает развиваться и нравственная устойчивость личности – в поведении юноша все больше начинает ориентироваться на собственные взгляды и убеждения, которые формируются на основе знаний и собственного жизненного опыта.

И самоопределение, и стабилизация личности в юности связаны с выработкой мировоззрения – системы ясных, устойчивых представлений об окружающей действительности и свое место в ней.

Становление личности включает в себя и становление относительно устойчивого образа «Я», т.е. целостного представления о себе. Образ «Я» с возрастом заметно меняется: некоторые качества осознаются легче, четче, иначе; меняются уровень и критерии самооценки;

изменяется степень сложности представлений о себе; возрастают цельность личности, стабильность и ценность ее, а также уровень самоуважения. Это хорошо заметно, если наблюдать за человеком на протяжении всего периода юношества.

Особенностью «Я»-концепции юношеского возраста является повышенная чувствительность к особенностям своего тела и внешности. У юношей и девушек вырабатываются определенные стандарты, идеалы, образцы «мужественности» и «женственности», которым они изо всех сил стремятся следовать в одежде, манерах, жаргоне. Часто эти эталоны завышены или противоречивы, что порождает множество внутренних конфликтов — вариации синдрома дисморфофобии, повышенную тревожность, понижение уровня притязаний, трудности в общении, застенчивость. У молодых людей источником беспокойства могут служить недостаточный рост, нездоровая кожа, избыточный вес, размер груди, талии, половых органов и т. п. Желая соответствовать идеалам возраста, социума, юношеской субкультуры, они компенсируют реальные или вымышленные недостатки экстравагантностью в одежде, прическах, избытке косметики, вызывающем макияже, жаргоном, вызывающими элементами поведения. Это часто делает юношей похожими друг на друга, что противоречит их стремлению к подчеркнутой демонстрации своей индивидуальности. Поэтому они часто внутренне нестабильны, конфликтны, мнительны и тревожны.

Но чем старше юноши и девушки, тем меньше значения они придают внешности (своей и других). Человек привыкает к особенностям своей внешности, начинает принимать себя таким, каков он есть, и соответственно стабилизирует уровень притязаний в этой области.

На первый план в образе «Я» постепенно выходят умственные способности, волевые и моральные качества. Самооценка к старшему юношескому возрасту становится более адекватной (она «впускает» в себя и некоторые негативные оценки своих способностей и возможностей, принимая их как данность, как такую же неотъемлемую часть себя, как и оценки положительные) и продолжает выполнять функцию психологической защиты. Чем важнее для личности какое-то свойство (интеллект, коммуникабельность и т.п.), тем вероятнее личность готова обнаружить его в себе, тем чаще в процессе самооценки включается механизм психологической защиты. Особенностью юношеского возраста в этом плане является специфический эгоцентризм: им часто кажется, что окружающие обязательно обращают на них внимание, негативно думают о них, вообще оценивают их.

Именно поэтому часто их первая реакция на других — защита. Кроме того, поскольку меняется временная перспектива, юноши остро озабочены своим будущим и болезненно переживают реальные или воображаемые посягательства на их самостоятельность, личностное самоопределение, социальное утверждение. Поэтому они часто производят впечатление агрессивных, неадекватных, грубых, недоступных, неадаптированных. Нужно отметить, что дифференциально-психологические характеристики, устанавливающие различия в психической жизни юношей и девушек, и типологические различия в силе «Я» не очень велики. В отношении умственных способностей, познавательных возможностей их нет совсем. Большие различия существуют в эмоциональных реакциях и самосознании: девушки более чувствительны к мнениям о них, более ранимы, более откликаемы на критику, насмешки. Девушки более склонны к рефлексии, они более субъективны в своих оценках, чем юноши. В одинаковой степени в это время усваиваются половые роли и вырабатываются соответствующие индивидуальные стили поведения и общения. Юноши более объективно относятся к неприятностям, менее тревожны, реже испытывают страх. Значительно труднее установить различия в уровне личностной активности, доминантности, соревновательности между юношами и девушками. Многие психологи считают, что они более свойственны юношам, хотя юноши значительно чаще, чем девушки, переоценивают свои способности, силу, энергию, доминантность, положение среди сверстников. Девушки в этом смысле более самокритичны. Характерно, что, защищая свое «Я», юноши чаще прибегают к психологической защите, хвастаясь, рисуясь, «изображая» из себя что-то ради внешнего эффекта.

ОБЩЕНИЕ В ЮНОСТИ

Юность характеризуется расширением круга личностно значимых отношений, которые всегда эмоционально окрашены (морально-нравственные чувства, эмпатия, потребность в дружбе, сотрудничестве и любви, политические, религиозные чувства и т.д.). Это связано также с установлением внутренних норм поведения, и нарушение собственных норм всегда связано с актуализацией чувства вины. В юности заметно расширяется сфера эстетических чувств, юмора, иронии, сарказма, странных ассоциаций. Одно из важнейших мест начинает занимать эмоциональное переживание процесса мышления, внутренней жизни — удовольствия от «думания», творчества.

Развитие эмоциональности в юности тесно связано с индивидуально-личностными свойствами человека, его самосознанием, самооценкой и т. д.

Присущая юношеским группам избирательность в общении и жестокость к «чужакам», отличающимся цветом кожи, социальным происхождением, вкусами, способностями, манерами и т. д., это защита для чувства собственной идентичности от обезличивания и смешения. Именно поэтому детали костюма, жаргон или жесты становятся знаками, отличающими «своих» от «чужих». Создавая замкнутые группы и клишируя собственное поведение, идеалы и «врагов», юноши не только помогают друг другу справиться с идентификацией, но и (таким извращенным способом!) проверяют друг друга на способность хранить верность. Готовность к такой проверке, кстати, объясняет и тот отклик, который тоталитарные секты и концепции находят в умах молодежи тех стран и классов, которые потеряли или теряют свою групповую идентичность (феодальную, аграрную, племенную, национальную).

Юношескому возрасту свойственно преувеличивать собственную уникальность, но чем старше они становятся, тем больше различий обнаруживают между собой и «типичным» сверстником. Отсюда — напряженная потребность в психологической интимности, помогающей не только понять внутренний мир другого, но и осознать себя самого.

В юношеском возрасте впервые в самосознание осознанно входит фактор времени. Прежде всего с возрастом заметно ускоряется субъективная скорость течения времени. Эта тенденция, начавшись в юношестве, потом продолжается и во взрослом, и в пожилом возрасте. Развитие временных представлений связано с умственным развитием и изменением общей жизненной перспективы. Если ребенок живет преимущественно настоящим, то юноша — будущим. Подростки еще воспринимают время дискретно, оно ограничено для них непосредственным прошлым и настоящим, а будущее кажется буквальным, непосредственным продолжением настоящего. В юности же временной горизонт расширяется как вглубь, охватывая отдаленное прошлое и будущее, так и вширь, включая уже не только личные, но и социальные перспективы. Это связано с переориентацией юношеского сознания с внешнего контроля на внутренний самоконтроль и с ростом потребности в достижении.

Расширение временной перспективы означает также сближение личного и исторического времени. У ребенка и подростка они не связаны. Историческое время ими воспринимается как нечто безличное, объективное. Дети могут знать хронологическую последовательность событий и длительность эпох, но тем не менее они кажутся им одинаково далекими и не связанными с их собственной жизнью. То, что было 30 – 40 лет назад, для 12-летнего, например, почти такая же древность, как и начало нашей эры, а 30-летний человек ему кажется старым. Для юноши же главным измерением времени становится будущее.

Но устремленность в будущее только тогда благотворно влияет на формирование личности, когда есть удовлетворенность настоящим. При благоприятных условиях развития, юноша стремится в будущее не потому, что ему плохо в настоящем, а потому, что впереди будет еще лучше.

Переживание собственной уникальности приводит к открытию одиночества, поэтому чувство текучести и необратимости времени сталкивает юношество с проблемой конечности своего существования и темой смерти. Она занимает много места в дневниках, размышлениях, чтении и интимных беседах, что свидетельствует о формировании еще одного элемента юношеского самосознания — философской рефлексии.

Формирование новой временной перспективы не всем дается легко. Некоторые уходят от пугающих переживаний в повседневность, у других дело сводится к возрождению иррациональных детских страхов, которых юноши обычно стыдятся. Обостренное чувство необратимости времени нередко сочетается в юношеском сознании с нежеланием замечать его течение. Чувство остановки времени психологически означает как бы возврат к детскому состоянию, когда времени для сознания еще не существовало. Поэтому иногда юноши попеременно чувствуют себя то очень маленькими, опекаемыми, то, наоборот, старыми, многое пережившими, умудренными, разочаровавшимися в некоторых сторонах жизни.

Юношеские представления о возможностях разных этапов человеческой жизни крайне субъективны. Шестнадцатилетнему кажется, что в 25 лет жизнь прожита, она кончается, взрослость отождествляется с неподвижностью и обыденностью. Поэтому в юноше конфликтно сосуществуют страстная жажда нового, взрослого опыта и страх перед жизнью, желание не взрослеть.

Одна из важных психологических характеристик юношества — самоуважение. Юноши и девушки с низким самоуважением (неприятие себя, неудовлетворенность собой, презрение к себе, отрицательная самооценка и т.д.), как правило менее самостоятельны, более внушаемы более неприязненно относятся к окружающим, более конформны, более ранимы и чувствительны к критике, насмешкам. Они в большей степени беспокоятся о том, что думают или говорят о них окружающие. Они тяжело переживают неуспехи в деятельности, особенно если это происходит на людях. Они более склонны к рефлексии и чаще других обнаруживают в себе недостатки. Поэтому им свойственно стремление к психологической изоляции, уходу от действительности в мир мечты. Чем ниже уровень самоуважения, тем вероятнее, что человек страдает от одиночества. Пониженное самоуважение и трудности в общении сочетаются также со снижением социальной активности личности. Эти юноши и девушки реже участвуют в общественных мероприятиях, избегают руководящих обязанностей и соревнований. Наоборот, юноши и девушки с высоким самоуважением (принятие и одобрение себя, уважение к своей личности и поступкам, положительные самооценки и т. д.) более самостоятельны, контактны, открыты, легче «принимают» окружающих и их мнения, не скрывают своих слабостей и неумения, проще переживают неуспехи, в них сильнее развит мотив достижения, соревновательности.

Степень расхождения реального и идеального «Я», определяющая уровень самоуважения, зависит от многих условий. В юношеском возрасте это расхождение может привести к неврозам и дисфориям, депрессиям, так как заниженная самооценка в этом случае связана с «агрессией на самого себя» (если пользоваться психиатрической терминологией). Но расхождение между идеальным и реальным «Я» в принципе нормальная ситуация для юношеского возраста, поскольку свидетельствует о росте самосознания

Фактически самосознание юношества акцентировано на трех существенных для возраста моментах: 1) физический рост и половое созревание; 2) озабоченность тем, как юноша выглядит в глазах других, что он собой представляет; 3) необходимость найти свое профессиональное призвание, отвечающее приобретенным учениям, индивидуальным способностям и требованиям общества. Знакомое нам по концепции Э. Эриксона чувство эго-идентичности заключается во все возрастающей уверенности в том, что внутренняя индивидуальность и целостность, имеющие значение для себя, равно значимы и для других. Последнее становится очевидным во вполне осязаемой перспективе «карьеры».

Опасностью этой стадии, по Э. Эриксону, является ролевое смешение, диффузия (спутанность) «Я»-идентичности. Это может быть связано с исходной неуверенностью в сексуальной идентичности (и тогда дает психотические и криминальные эпизоды — прояснения образа «Я» можно добиться и деструктивными мерами), но чаще — с неспособностью разрешить вопросы профессиональной идентичности, что вызывает тревожность. Чтобы привести себя в порядок, юноши, как и подростки, временно развивают (вплоть до утраты собственной идентификации) сверхидентификацию с героями улиц или элитарных групп. Это знаменует наступление периода «влюбленности», которая в целом никоим образом и даже первоначально не носит сексуального характера, если только нравы не требуют этого. В значительной степени юношеская влюбленность есть попытка прийти к определению собственной идентичности путем проекции собственного первоначально неотчетливого образа на кого-то другого и лицезрения его в уже отраженном и проясненном виде. Вот почему проявление юношеской любви во многом сводится к разговорам.

На первый взгляд кажется, что юноши, зажатые в кольцо своей физиологической революцией и неопределенностью будущих взрослых социальных ролей, полностью заняты чудаковатыми попытками создать собственную молодежную субкультуру. Но на самом деле они страстно ищут людей и идеи, которым могли бы верить (это наследие ранней стадии — потребность в доверии). Такие люди должны доказать, что достойны доверия, потому что одновременно юноша боится быть обманутым, простодушно доверившись обещаниям окружающих. От этого страха он закрывается демонстративным и циничным неверием, скрывая свою потребность в вере. 

Юношеский возраст характеризуется поиском свободного выбора путей исполнения своих обязанностей, но одновременно юноши боятся оказаться слабаками, насильно вовлеченными в такую деятельность, где они будут чувствовать себя объектом насмешек или ощущать неуверенность в своих силах (наследие второй стадии — желания). Это также может вести к парадоксальному поведению: вне свободного выбора юноша может вести себя вызывающе в глазах старших, чем позволит принудить себя к активности, позорной в собственных глазах или глазах сверстников.

Как результат воображения, приобретенного на стадии игры, юноша готов доверять сверстникам и другим направляющим, ведущим или же вводящим в заблуждение старшим, которые способны задавать образные (если не иллюзорные) границы его устремлениям. Доказательством служит то, что он яростно протестует против ограничений его представлений о себе и может громогласно настаивать на своей виновности даже вопреки собственным интересам.

И, наконец, желание делать что-либо хорошо, приобретенное на стадии младшего школьного возраста, здесь воплощается в следующем: выбор рода занятий приобретает для юноши большее значение, чем вопрос о зарплате или статусе. По этой причине юноши часто предпочитают временно вовсе не работать, чем встать на путь деятельности, обещающей успех, но не дающий удовлетворения от самой работы.

Юношеский возраст — наиболее важный период развития, на который приходится основной кризис идентичности. За ним следует либо обретение «взрослой идентичности», либо задержка в развитии — «диффузия идентичности».

Отрочество и юность — наименее «штормовой» период для той части молодежи, которая хорошо подготовлена в плане идентификации с новыми ролями, предполагающими компетентность и творчество. Там, где этого нет, сознание подростка с очевидностью становится идеологичным, следующим внушаемой ему унифицированной тенденции или идеям (идеалам). Жаждущий поддержки сверстников и взрослых подросток стремится воспринять «стоящие, ценные» способы жизни. С другой стороны, стоит ему почувствовать, что общество ограничивает его, как он начинает сопротивляться этому с дикой силой.

Непреодоленный кризис ведет к состоянию острой диффузии идентичности и составляет основу специальной патологии юношеского возраста. Синдром патологии идентичности, по Э. Эриксону, связан со следующими моментами: 

регрессия к инфантильному уровню и желание как можно дольше отсрочить обретение взрослого статуса;

смутное, но устойчивое состояние тревоги; чувство изоляции и опустошенности; постоянное пребывание в состоянии ожидания чего-то такого, что сможет изменить жизнь; страх перед личным общением и неспособность эмоционально воздействовать на лиц другого пола;

враждебность и презрение ко всем признанным общественным ролям, вплоть до мужских и женских («юнисекс»); 

презрение ко всему отечественному и иррациональное предпочтение всего иностранного (по принципу «хорошо там, где нас нет»). 

В крайних случаях начинается поиск негативной идентичности, стремление «стать ничем» как единственный способ самоутверждения, иногда принимающий характер суицидальных тенденций.

4. Общение в юности
Юношеский возраст традиционно считается возрастом разворачивания проблемы отцов и детей. «Мы и Они (взрослые)» — одна из ведущих тем юношеской рефлексии, основа формирования юношеской субкультуры (в одежде, манерах, вкусах, интересах, поведении, суждениях и т. д.).

Мы знаем, что с подросткового возраста начинает формироваться чувство взрослости — ориентация на взрослые ценности, потребность в эмансипации от влияния близких взрослых и т. д. Во многом оно определяется семейными условиями, социальным положением, родом занятий, материальным и образовательным уровнем родителей, составом семьи и позицией юноши в ней.

Практически нет ни одного социального или психологического аспекта поведения юношей, которые не были бы связаны с семейными условиями. Максимальную роль в формировании их личности моделей взаимодействия с окружающими играет уровень образованности и общей культуры родителей. Перефразируя известное высказывание Бисмарка, можно сказать: «Родители имеют тех детей, которых заслужили». Второе по значению и влиянию: состав семьи и характер взаимоотношений между ее членами: во многом это определяет в дальнейшем и собственную семейную ситуацию юношей и девушек. Третье – стиль взаимоотношений с родителями и степень эмансипации от них.

В переходный период несколько притупляется острота восприятия сверстников и  большой интерес начинают вызывать взрослые. При этом  юноши стремятся быть с ними на равных и хотели бы видеть во взрослых друзей и советчиков, а не наставников. Поскольку идет интенсивное освоение «взрослых» ролей и форм социальной жизни, они часто нуждаются во взрослых, поэтому в это время можно наблюдать, как часто юноши и девушки ищут совета и дружбы у старших по возрасту. Родители могут при этом долго оставаться идеалом, примером, моделью поведения. По опросам Т. Н. Мальковской установлено, что примерно 70% юношей и девушек хотели бы быть похожими на родителей во всем, 10% – кое в чем. 

С родителями обсуждаются жизненные перспективы, главным образом профессиональные. С отцом уточняются важнейшие планы на будущее, намечаются способы достижения поставленных целей, анализируются трудности, связанные с учебой. 

Диапазон вопросов, обсуждаемых с матерью, значительно шире: помимо указанных, он включает обсуждение удовлетворенности ситуацией в школе и особенности жизни в семье.

Жизненные планы могут обсуждаться и с учителями, и со взрослыми знакомыми, чье мнение важно для юноши.

В то же время, в юношестве все еще сильно стремление эмансипироваться, обособиться от влияния семьи, освободиться от зависимости. Поэтому неумение или нежелание родителей принять автономию своих детей часто приводит к конфликтам.

Кроме того, юноши часто неверно рефлексируют отношение к ним со стороны взрослых. Это подтверждается одним из экспериментов американских психологов. В большом городе, в маленькой сельской общине и провинциальном городке юношам 13, 15 – 16 и 18 – 20 лет и их родителям было предложено с помощью полярных прилагательных (чистый—грязный, хороший—плохой, терпеливый – нетерпеливый и т. д.) описать свое и другое поколение, описать то, как, по их мнению, воспринимает их другое поколение, и то, как отцы и дети представляют себе самооценки друг друга. Во всех трех случаях результат был один и тот же: оба поколения оценивают друг друга положительно (старших — несколько выше, чем младших), но оба поколения неверно представляют себе, как их оценивает их другая сторона. Младшие ждут отрицательных оценок от родителей и наоборот.

Отношения со взрослыми, хотя и становятся доверительными, сохраняют определенную дистанцию. Содержание такого общения личностно значимо для юношей, но это не интимная информация. В общении со взрослыми юношам не обязательно достигать глубокого самораскрытия, чувствовать реальную психологическую близость. Те мнения и ценности, которые они черпают от взрослых, затем фильтруются, отбираются и проверяются в общении со сверстниками – паритетном общении.

В психологической литературе давно дебатируется вопрос сравнительного влияния на юношество взрослых и сверстников . В целом можно сказать следующее: в юношестве автономия от взрослых и значение общения со сверстниками растут. Общая закономерность здесь такая: чем хуже, сложнее складываются отношения со взрослыми, тем интенсивнее будет общение со сверстниками. Но далеко не всегда влияние родителей и сверстников взаимоисключающи. «Значимость» родителей и сверстников принципиально неодинакова в разных сферах юношеской деятельности. Максимум автономии они требуют в сфере досуга, развлечений, свободного общения, внутренней жизни, потребительских ориентации. Поэтому психологи пред​почитают говорить не о снижении влияния родителей, а о качественных сдвигах в юношеском общении.

Примерно такая же ситуация складывается и в учебном заведе​нии. Поскольку формально старшеклассник сохраняет зависимость от преподавателей-взрослых, то здесь нарастает потребность в сверстниках, в идентификации с общей массой ровесников. Отношения к преподавателям и учебному заведению зависят от нескольких факторов:1) от отношения к школе, гимназии, колледжу или училищу как учреждению (его престижности, специализации, содержанию образования и т. д.); 2) от отношения к будущей специальности, процессу обучения и знаниям; 3) от отношений к преподавателям и одноклассникам (сокурсникам).

В первую очередь речь идет о профессиональном определении, формирующем отношение к преподавателям как знающим, профессионалам и т. п. Если подростки оценивают преподавателя по внешним факторам преподавания, занимательности предмета и наглядности формы обучения, то юноши делают акцент на его профессиональной компетентности и необходимости тех или иных знаний и умений для будущей профессиональной деятельности. В целом юношеская установка на преподавателей более зрелая, более «взрослая», но часто она вырождается в примитивный практицизм, который переносится на отношения с преподавателями как людьми. В юношах в принципе сильно критическое отношение к людям вообще и преподавателям в частности. Но сплошь и рядом оно сочетается с пассивным, неумелым, внешнемотивированным отношением к учебе и самообразованию: например, жалобы на учебную перегрузку часто сочетаются с нежеланием работать самостоятельно, требованием давать больше материала под диктовку.

Для юношей характерна также более высокая оценка своих возможностей и уровня достижений по сравнению с оценками преподавателя, престижа своего учебного заведения. Референтные группы юношей также часто находятся вне стен школы, гимназии, колледжа.

В отношениях с отдельными преподавателями юноши готовы удовлетвориться более или менее специализированными отношениями интеллектуального порядка. Власть преподавателя, хотя и принимается во внимание, оценивается ниже власти, например, спортивного тренера, родителей. Но умение справедливо пользоваться властью старшеклассники всегда оценивают в преподавателе высоко. Если подростки в оценке преподавателя на первое место ставят его человеческие качества (эмоциональный отклик, умение понять и т.д.), на второе — профессиональную компетентность, уровень знаний и качество преподавания, а на третье — умение справедливо распоряжаться властью, то юноши выше всего ценят профессионально-педагогические качества преподавателя. В то же время, на второе место они по-прежнему ставят его человеческие качества, приписывая часто любимым преподавателям более высокий уровень эмпатии, понимания, даже по сравнению с родителями. Потребность в общении со сверстниками прогрессивно нарастает даже у очень интровертированных юношей. Общение со сверстниками необходимо для становления самоопределения в юности, но оно имеет другие функции, нежели в общении со взрослыми.

Общение со сверстниками решает целый ряд специфических задач: это очень важный канал специфической информации (которую нельзя или по каким-то причинам стыдно получить у взрослых); это специфический вид деятельности и межличностных отношений (усвоение статусов и ролей, отработки коммуникативных навыков и стилей общения и т.д.); это специфический вид эмоционального контакта (осознание групповой принадлежности, автономия, эмоциональное благополучие и устойчивость).

Говоря об обществе сверстников, психологи имеют в виду не столько общество одновозрастных юношей и девушек, сколько людей с одинаковым социальным статусом, потребностями и т. д. — то, что составляет юношескую субкультуру.

Если к доверительному общению со взрослыми юноша прибегает в основном в проблемных ситуациях, когда он сам затрудняется принять решение, связанное с его планами на будущее, то общение с друзьями остается интимно-личностным, исповедальным, оно приобщает другого к своему внутреннему миру – своим мыслям, чувствам, интересам, увлечениям. С другом (подругой) обсуждаются случаи наибольших разочарований, отношения с представителями противоположного пола (помимо вопросов проведения свободного времени, о чем говорят с менее близкими друзьями). Содержание такого общения – реальная жизнь, а не жизненные перспективы. Это общение основано на отношении к другому, как к самому себе, в нем раскрывается собственное реальное «Я», оно поддерживает самопринятие, самоуважение.

Юношеская дружба уникальна, она занимает исключительное положение в ряду других привязанностей. Однако потребность в интимности в это время практически ненасыщаема, удовлетворить ее крайне трудно. Повышаются требования к дружбе, усложняются ее критерии.

В этом возрасте появляются первые любовные привязанности достаточно длительного, хотя по преимуществу романтического характера. При этом эмоциональная напряженность дружбы значительно снижается.

Юношеские мечты о любви отражают прежде всего потребность в эмоциональном тепле, понимании, душевной близости. В это время часто не совпадают потребность в самораскрытии, человеческой близости и чувственность, связанная с физическим взрослением. Юноша не любит женщину, к которой его влечет, и его не влечет к женщине, которую он любит (И. Кон).

Противопоставление любви как высокого чувства и биологической сексуальной потребности особенно резко выражено у мальчиков. Влюбляясь, они в общем-то верно называют дружбой зарождающуюся привязанность, и в то же время  испытывают сильный, лишенный тонкого психологического содержания эротизм. Они часто преувеличивают физические аспекты сексуальности, но некоторые пытаются от этого отгородиться, считая его чем-то недостойным, стыдным. Обычно в таких случаях психологической защитой служат аскетизм или интеллектуализм. Вместо того, чтобы научиться контролировать проявления своей чувственности, они стремятся их полностью подавить: аскеты – потому, что чувственность «грязна», интеллектуалы – потому что она «неинтересна».

Выводы

1. Юность охватывает период от 14 – 15 до 18 лет и подчеркивает в человеке момент сознательного самоопределения.


2. В психологических периодизациях А. Н. Леонтьева, Д. Б. Эльконина акцент ставится на новом типе ведущей деятельности — учебно-профессиональной. Л. И. Божович связывает юношество с определением своего места в жизни и внутренней позиции, формированием мировоззрения, моральным сознанием и самосознанием.

3. Переход к юношеству связан с расширением диапазона факти​чески доступных человеку или нормативно обязательных со​циальных ролей, с расширением сферы жизнедеятельности.

4. Важнейшими новообразованиями интеллектуальной сферы в юношеском возрасте становятся: развитие теоретического (гипотетико-дедуктивного, абстрактного) мышления, философская рефлексия; тяга к абстрагированию, широким обобщениям, поиску общих закономерностей и принципов, стоящих за частными фактами; склонность преувеличивать силу своего интеллекта. уровень знаний и самостоятельности. Увеличивается степень индивидуализации в интересах и способностях, формируется индивидуальный стиль умственной деятельности.

5. Юношеский возраст связан с формированием активной жизненной позиции, самоопределением, осознанием собственной значимости, формированием убеждений и ценностей.

6. В социальном плане юношам свойственны осознание себя в качестве частицы, элемента социальной общности (социальной группы, нации и т. д.), выбор своего будущего социального положения и способов его достижения. Расширяется круг личностно значимых социальных отношений, нарастает потребность в дружеском, интимном общении.

7. В эмоционально-личностном плане юношеский возраст уязвим, так как ему свойственны противоречивость уровня притязаний и самооценки, противоречивость образа «Я», внутреннего мира и т. д. Нормы психического здоровья для юношей значительно отличаются от тех же норм для взрослых.

8. Центральное психологическое новообразование юношеского возраста — становление устойчивого самосознания и стабильного образа «Я». Это связано с усилением личностного контроля. самоуправления, с новой стадией развития интеллекта, с открытием своего внутреннего мира и его эмансипацией от взрослых. Юноши особенно чувствительны к своим внутренним психологическим проблемам, склонны переоценивать их значимость.

9. В юношеском возрасте отмечается тенденция подчеркнуть соб​ственную индивидуальность, непохожесть на других.

10. Опасностью этой стадии, по Э. Эриксону. является ролевое смешение, диффузия (спутанность) «Я»-идентичности. За кризисом идентичности следует либо обретение «взрослой идентичности», либо задержка в личностном развитии (синдром патологии идентичности).
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ТЕМА 5

И. В. Кошкина

МЕТОДИКА И ТЕХНОЛОГИЯ РАБОТЫ 

СОЦИАЛЬНОГО ПЕДАГОГА

Задачи курса:
· дать целостное представление о содержании работы социального педагога, ее основных направлениях;

· познакомить с основными принципами и методами работы социального педагога;

· дать представление о факторах социализации;

· познакомить с методиками диагностики качеств подростка и его микросреды;

· дать представление о технологии социальной профилактики, коррекции и реабилитации

1 Сущность понятий “методика”, “технология”, “социализация”, “воспитание”

Цель: усвоение основных понятий курса.
Краткое содержание лекции.

Методика воспитания в традиционном понимании изучает задачи и содержание конкретной воспитательной работы, методы и формы работы педагога с детьми и родителями.

Часто неправомерно термином “технология воспитания” обозначают методику.Под “технологией воспитания” будем понимать систему научно обоснованных приемов воспитательного воздействия на подростка.

Сущность социализации состоит в том, что в ее процессе человек формируется как член того общества, в котором он живет.Подросток в процессе социализации взаимодействует с огромным количеством разнообразных условий, активно влияющих на его развитие. Эти условия можно назвать факторами.

Обычно выделяют мегафакторы, макрофакторы, мезофакторы, микрофакторы (их характеристика).

Рассмотрим механизмы социализации: импринтинг, подражание, экзистенциальный нажим, идентификация, рефлексия. Воспитание отличается от стихийной и относительно направляемой социализации следующими характеристиками: целенаправленностью, дискретностью. 

Подросток как субъект социализации – ребенок становится субъектом социализации, когда он усваивает социальные нормы и культурные ценности общества, проявляя активность.

Подросток как жертва неблагоприятных условий социализации. Характеристика типичных причин на каждом возрастном этапе.

Подростковый возраст (11 – 14 лет) Пьянство, алкоголизм, аморальность родителей, нищета семьи, проблемы семейного воспитания (гипо- или гиперопека), изнасилования, травля со стороны сверстников и др.

Сравнительная характеристика принципов воспитания:

1. Принцип субъективного контроля;

2. Принцип веры в ребенка;

3. Принцип сотрудничества педагога с ребенком;

4. Принцип включения личности в значимую деятельность.

1. Признание прав ребенка на защиту, заботу, помощь, поддержку;

2. Признание права личности на свободу самоопределения;

3. Необходимость эмоциональной сопричастности;

4. Необходимость создания ситуаций успеха;

5. Опора на положительное в ребенке.

Методы, используемые социальным педагогом

В основе технологий лежит целесообразное сочетание различных методов. В социальной педагогике методы – это способы взаимосвязанной деятельности социального педагога и ребенка, которые способствуют накоплению позитивного социального опыта, содействуют социализации и социально-педагогической реабилитации ребенка.

 В психологической практике метод – это способ организации и построения теоретической и практической деятельности, а также совокупность приемов, процедур и операций познания психологической реальности или изменения ее дискретных характеристик психологическими средствами.

СОЦИАЛЬНО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ

	Методы как элемент социального воспитания
	Методы воздействия
	Методы организации социально-педагогического взаимодействия

	Метод мотивирования и приобщения к действию
	Методы, воздействующие на сознание
	Методы целеполагания

	Метод репродуцирования
	Методы, воздействующие на чувства
	Методы ценностного ориентирования

	Метод закрепления и обогащения
	Методы, воздействующие на поведение
	Методы организации деятельности

	Метод содействия и сотворчества
	
	Методы общения

	
	
	Методы оценки

	
	
	Методы самореализации


В своей деятельности социальный педагог использует методы, которые условно могут входить в разные  группы. Представить систему этих методов можно в таблице.

	МЕТОДЫ

	СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ
	ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ
	ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ

	Методы социальной диагностики
	Психодиагностические методы
	Организационные методы

	Интервью, мониторинг, социологический опрос, экспертная оценка, экспертный прогноз, биографический метод
	Тесты интеллекта и способностей

Личностные опросники

Тесты достижений Проективные тесты Рисуночные тесты Социометрия
	Педагогическое наблюдение

Методы педагогической диагностики

Педагогическое наблюдение

Естественный эксперимент

	Методы социальной профилактики
	Психокоррекционные

методы
	Методы обучения

	Социальная терапия
	Психогимнастика
	Словесные

	Социограмма
	Игровая коррекция
	Наглядные

	Группа поддержки
	Игротерапия
	Практические

	Методы социального контроля
	Арттерапия


	Методы воспитания

	Социальный надзор, социальная опека

Социально-медицинский уход Социальное обслуживание
	Социально-психологический тренинг

Тренинг поведения
	Положительный пример Убеждение

Приучение

Поощрение и наказание

	
	Методы психологического консультирования
	Внушение

Упражнение

Перспектива

	
	Эмпатическое слушание
	Игра

	Методы социальной реабилитации
	Интерпретация

Идентификация
	Доверие

Организация успеха

	Трудотерапия
	
	Самовоспитание

	Групповая терапия
	Выдвижение гипотез
	

	Статусное перемещение
	
	

	Кризисная интервенция
	Методы психотерапии
	

	Социально-экономические методы
	Суггестия

Самовнушение

Рационализация
	

	Метод льгот и пособий
	Психоанализ
	

	Метод компенсаций
	Транзактный анализ
	

	Социальный патронаж
	Групповая терапия
	

	Медицинский патронаж
	Поведенческая терапия
	

	Организационно-распорядительные методы
	Семейная психотерапия
	

	Регламентирование
	
	

	Нормирование
	
	

	Инструктаж
	
	

	Критика
	
	


Подробно рассмотрим методы воспитания, которые относятся к группе педагогических методов (характеристика методов убеждения, поощрения, наказания, примера).

Технология работы с трудными подростками в практике А. С. Макаренко.

2.  Виды и способы реабилитации девиантных детей и подростков

Цели: усвоение основных понятий «реабилитация», «профилактика», «коррекция» и др.; знакомство с моделями профилактики и реабилитации.

Основное содержание лекции.

Реабилитация – это комплексная, многоуровневая, этапная и динамическая система взаимосвязанных действий, направленных на восстановление ребенка в правах, статусе, здоровье, дееспособности в собственных глазах и перед лицом окружающих. Она включает аспекты профилактики и коррекции отклонений в его развитии.

Профилактика в системе реабилитации связана с устранением, сглаживанием, снятием причин, условий и факторов, которые вызывают те или иные отклонения в развитии личности. Чаще всего она связана со средой, социальным окружением ребенка.

Коррекция предполагает работу с конкретными отклонениями и направлена, прежде всего, на самого ребенка.

Восстановление ребенка в правах предполагает учет основных положений Конвенции ООН о правах ребенка: его право на жизнь и выживание, право на воспитание и обучение, защиту прав и свобод личности, обеспечение возможностей для благоприятного развития, активное участие в жизни общества. 

Реабилитация невозможна без восстановления в статусе и дееспособности. В психолого-педагогическом смысле это означает восстановление ребенка как социального субъекта и как субъекта ведущей деятельности. Реабилитация связана не только с преодолением семейных, школьных репрессий и социальной дискриминации несовершеннолетних, но и изменением представлений ребенка  о самом себе – его «Я – концепции».

Реабилитация ребенка возможна только через оптимизацию его ведущей деятельности и нормализацию всей системы отношений с окружающими.

С точки зрения культурно-антропологического подхода можно полагать следующее:

1) каждый народ и общество на определенном этапе своего развития выбирают свою систему духовых, нравственных и культурных ценностей, которую они считают социокультурной  нормой;

2) развитие ребенка подчиняется социально-психологическим законам и опосредуется социокультурной ситуацией, которая может либо способствовать социализации личности, либо препятствовать ей;

3) овладение социокультурной нормой осуществляется в процессе социализации личности. Не усвоив и не приняв совокупности ценностей, идей и других символических систем, человек не может функционировать в качестве полноценного члена общества;

4) антиподом социокультурной нормы является социокультурная и психологическая запущенность детей, которая рассматривается не только как признак ненормативного развития ребенка, сколько как результат наложения на него аномальной социальной ситуации развития;

5) профилактика и коррекция запущенности ребенка должны исходить не только из абстрактной социокальтурной нормы, но и от ребенка, вынужденного жить в определенной ситуации;

6) исходя из целостного понимания ребенка, реабилитация ребенка осуществляется на уровне личности, субъекта деятельности и социального субъекта с учетом его индивидуальности.

Рассмотрим как можно схематично представить зависимость нарушений в социальном развитии ребенка от основных недостатков в разных направлениях его развития.

Социально и педагогически запущенный ребенок как объект 

профилактики и коррекции

	Индивидуально-типологические особенности личности
	Свойства субъекта деятельности
	Свойства субъекта общения
	Свойства субъекта самосознания

	Дисгармония психического развития, противоречивость и неустойчивость личностного развития.
	Дисгармония мотивов учения, низкая учебно-познавательная активность, несформированность основных учебных умений, неуспешность обучения, школьная тревожность.
	Неразвитость социально-коммуникативных качеств и свойств, слабая социальная рефлексия, неадекватность поведения, низкий социальный статус, недостаток знаний этического характера.
	Нарушение образа «Я», неадекватная самооценка, неадекватный уровень притязаний, неудовлетворенная потребность в признании и принятии.

	Неадекватная социальная активность
	Труднообучаемость
	Трудновоспитуемость
	Общая средовая дезадаптация


Примерная модель комплексной психолого-педагогической реабилитации и педагогически запущенных детей.

Социальная ранняя коррекция предполагает:

· определение личностной перспективы ребенка;

· демонстрация ребенку групповой поддержки;

· статусное перемещение, организация успеха;

· выделение симптомокомплексов, требующих коррекции;

· разработка и реализация программ коррекции;

· внедрение методов социальной ранней коррекции;

· анализ результатов коррекционной работы с ребенком.

Социальная ранняя профилактика предполагает:

· разработка целей и задач работы с педагогами;

· разработка и реализация программ «Сверстники»;

· разработка и реализация программы «Родители»;

· внедрение методов социальной профилактики;

· координация всех программ;

· анализ эффективности программ.

Общая ранняя профилактика предполагает:

· переориентация критериев результативности целостности педагогического процесса;

· создание психолого-педагогических и валеологических условий гуманизации педагогического процесса;

· реализация многоуровневой модели взаимодействия с людьми;

· рациональная организация педагогического процесса;

· внедрение методов общей ранней профилактики;

· анализ целостного педагогического процесса (семья – школа) с позиций гуманизации.

Реабилитация в психолого-педагогическом аспекте может рассматриваться как процесс восстановления психических проявлений и способностей ребенка после какого-нибудь нарушения. В результате создается определенное равновесие  в психике и поведении ребенка, отвечающее норме поведения, адекватно и возрасту ребенка, и требованиям среды, в которой он живет. Но достигается включением  и интегрированием поведения индивида в условиях, соответствующих требованиям нормальной жизни. В этом плане реабилитацию часто называют перевоспитанием.

Психолого-педагогическая реабилитация – это восстановление ребенка как субъекта ведущей деятельности (игра, учение) и общения в условиях обучения и воспитания.

Трудновоспитуемость – та или иная степень низкой обучаемости, нежелания усваивать педагогические воздействия и адекватно на них реагировать. Труднообучаемость – та или иная степень низкой обучаемости, связанная с недоразвитием учебно-познавательной мотивации, умений и навыков учебного труда, низким уровнем субъективности и дисгармония развития, вызванных психолого-педагогическими и социокультурными причинами.

Социальная запущенность – такие последствия недостаточности соответствующих факторов, которые приводят к недоразвитию социальных качеств, потребностей, ценностных ориентаций, мотивов личности, социальной тупости, социальной рефлексии, минимизированному социальному опыту, трудностям в овладении социальными ролями. Обычно такие дети развиваются в особом социальном окружении, неполноценном по структуре (отсутствие или замена одного из родителей и педагогов, социальная депривация и сегретация ребенка и т. д.).

Низкий культурно-образовательный уровень родителей, особенно матери, слабая культура семейного воспитания, а позднее – педагогического процесса, недостаточная общая культура окружающей ребенка микросреды, самих педагогов являются тормозом нормального культурного развития и социализации ребенка в детском возрасте. Вследствие этого страдает развитие его культурно- познавательных способностей, речевой и информационной культуры. Представления об окружающем мире не соответствуют действительному возрасту и возможностям самого ребенка. Следует также отметить, что линия биологического, социального и культурного развития ребенка взаимосвязаны и взаимообусловлены.

Педагогическая запущенность – последствия дезинтегрирующего влияния на развитие личности в совокупности  всех факторов при доминировании психолого-педагогических. Они проявляются прежде всего в слабом владении ведущими видами деятельности (ролевая игра, учение), обеспечивающими полноценное индивидуально-психологическое и личностное развитие ребенка. Следствием этого нарушения являются недостатки, пробелы, отклонения  в деятельности, поведении, общении, оформившиеся в особый образ «Я» ребенка, не имеющего успеха, авторитета, психологической поддержки окружающих, который не способствует его развитию и саморазвитию. При этом нарушаются процессы персонализации и развития самосознания ребенка.

Любые модели реабилитации социальной и педагогической запущенности детей и подростков должны строится на основе комплексной диагностики. Этимологическая диагностика может восстановить историю запущенности ребенка: какие факторы (медико-биологические, социокультурные, психолого-педагогические) спровоцировали актуальное состояние ребенка; какая часть микросреды (семья, детский сад, школа) оказалась наиболее несостоятельной в ее положительных воздействиях на ребенка; является ли влияние перечисленных факторов многоплановым, многосторонним, интенсивным, длительным; на какой период развития ребенка падают эти воздействия; как ребенок реагирует на позитивное, негативное или дезинтегрирующее влияние микросреды; какова его сопротивляемость.

Исходя из комплексной диагностики исследуемого явления можно предлагать самые различные социальные формы работы: «профилактика», «диагностика», «коррекция», «реабилитация», «развитие» или их комплекс. Сущностный характер этих форм работы будет различным: педагогическая, психолого-педагогическая, комплексная (медико-психолого-социально- педагогическая). Каждая форма работы требует реализации определенного содержания и методов работы, включает круг заинтересованных и компетентных участников, предполагает соответствующие технологии и ориентирована на конкретные результаты реабилитации.

3. Семья как социальный институт.

Цели: Рассмотреть основные компоненты модели деятельности социального педагога с семьей; познакомить с основными типами семьи; познакомить с педагогическими методами изучения семьи.

Краткое содержание лекции.

1. Модель деятельности социального педагога с семьей.

Модель деятельности социального педагога с семьей включает в себя следующие компоненты:

· наличие у специалиста собственных представлений о содержании поддержки семьи как клиента и о представлениях клиента о содержании этой поддержки, а также о форме ее оказания;

· широкое изучение семьи системы и каждого ее члена как индивида (личности);

· дифференциация семьи на типы соответственно деформированности семейных структур;

· разработка программы социальных воздействий на семью коррекционно-воспитательной направленности;

· вхождение с семьей-системой в контакт с целью реализации программы социальных действий;

· отслеживание результатов коррекционно-воспитательной деятельности с семьей и внесение необходимых изменений

Семья как социальный институт и субъект воспитания. Из истории развития семейно-брачных отношений в России. Специфические особенности современной семьи. Супружеская пара и ее проблемы.

Функции семьи: репродуктивная, хозяйственно-экономическая, воспитательная, социальная, психотерапевтическая.

Типы (формы, модели) семей по разным основаниям:

· по стажу: молодожены, молодая семья, среднего супружеского возраста, пожилые супружеские пары;

· по количеству детей: однодетные, малодетные, многодетные;

· по составу семьи: неполная, полная, сложная; или: нуклеарная, расширенная;

· по типу главенства в семье: эгалитарная (равноправная), патриархальная, матриархальная;

· по семейному быту, укладу, направленности: детоцентрическая, семья-отдушина, семья, ориентированная на здоровье, режим, порядок;

· по качеству отношений: счастливые, благополучные, устойчивые; проблемные, конфликтные, социально-неблагополучные, дезорганизованные семьи; или: гармоничные, псевдосолидарные, деструктивные;

· по крепости связывающих уз: крепкие, распадающиеся, распавшиеся;

· по ценностным ориентациям: потребительские, интеллектуальные, духовные, смешанные установки;

· по отношению к норме: идеальная – реальная, нормальная – аномальная.

Нетипичные семьи: семья с родителями-инвалидами; семья с детьми-инвалидами; студенческая семья, семья беженцев; семья переселенцев; семья безработных.

Типы трудных семей: семьи «группы риска», девиантные семьи, семьи с объективно неблагополучными условиями воспитания; асоциальные семьи; семьи с ориентацией на социальное недоверие; с ориентацией на материальные ценности.

2. Методы изучения семьи.

Социальные, демографические, психологические, педагогические.

Схема 1

Изучение социальной истории личности.

1. Личность.

1.1 Общие сведения (Ф.И.О., год рождения, место рождения, семейное положение,адрес).
1.2. Семья (родители: Ф.И.О., год рождения и смерти – если кто-то из них умер, адрес; братья и сестры: имена, даты рождения, место проживания).

1.3. Профессиональный уровень (наличие образования, места учебы или работы, причины переходов с рабочих мест).

1.4. Индивидуальные особенности личности (здоровье и физическое состояние, способность к социальному контакту, трудоспособность, способность воздействовать на других людей – власть и влияние на социальную среду).

1.5. Взаимоотношения внутри семьи, его место в ней; соседские и общинные связи.

2. Заботы, потребности, проблемы.

2.1. Причины, приведшие к взаимодействию с данной личностью.

2.2. История развития потребности, проблемы и факторы, влияющие на ее развитие.

2.3. Способность к выполнению жизненных ролей.

2.4. Основные потребности (общечеловеческие и индивидуальные).

2.5. Ожидания личности по содержанию оказываемой социальным педагогом помощи.

3. Факторы, влияющие на оказание помощи клиенту.

3.1. Что ожидает личность в качестве результата помощи.

3.2. Реалистичны ли эти ожидания.

3.3. Наличие внутренних ресурсов у личности  к изменениям.

3.4. Негативные факторы, влияющие на взаимодействие с личностью.

3.5. Позитивные факторы, влияющие на взаимодействие с личностью.

Схема 2

Изучение  социальной истории семьи.

1. Основная информация

1.1 Имена и дни рождения членов семьи.

1.2 Дата бракосочетания (если брак не первый, то даты предыдущих браков).

1.3 Национальность и язык на котором говорят в семье.

1.4 Дата первого контакта социального педагога с семьей

2. Семья как система

2.1 Структура семьи (описание всех членов семьи по схеме «Социальная история личности). Взаимоотношения между родителями, детьми, родителями и детьми (нормальные или конфликтные), другими членами семьи; связи в семье, эмоциональный климат в семье;

2.2 Окружение семьи: район проживания, социоэкономический статус, взаимоотношения семьи с соседями, с социумом, дедушки, бабушки и их влияние на нуклеарную семью; референтные группы: система связей, влияние на членов семьи.

2.3 Функционирование семьи: образцы коммуникаций; образцы принятия решений.

2.4 Ролевая деятельность членов семьи: кто ведет хозяйство, кто заботиться о детях, кто выполняет функцию психологической поддержки.

2.5 История развития семьи: генеалогическое древо семьи, стадии развития семейной жизни; важные события  в жизни семьи.

3. Потребности и проблемы семьи.

4. Позитивные и негативные факторы, влияющие на удовлетворение потребностей семьи.

5. Что ждет семья от социального педагога.

6. Реалистичны ли ожидания.

Диагностирование межсемейных взаимоотношений проводится на основе соответствующих анкет и диагностических методик.

Диагностические методики: опросник АСВ (анализ семейного воспитания), методика диагностики супружеских отношений В, П, Левкович, О. Э. Зуськовой, методика РОП (ролевых ожиданий и притязаний в браке), опросник Фидлера и др.

Примечание 1 См. Гуров В.Н. Социальная работа школы с семьей. Москва 2002

Клюева Н.В. Психолог и семья: диагностика, консультации, тренинг. Ярославль 2001

Примечание 2 Некоторые методики даны в приложении.

Практическое занятие.

Цели: сформировать умение применять полученные знания в практической деятельности, сформировать навык использования специальной терминологии.

Задание 1. На основе известных методик составить по схеме 1 полное описание личности.

Задание 2. На основе известных методик составить по схеме 2 полное описание семьи.

Содержание занятия – обсуждение выполненных заданий.

Результат – полученные умения и навыки социальные педагоги могут использовать при  составлении карты социально-психологического сопровождения несовершеннолетнего правонарушителя.

 4 Технология установления контакта с девиантным подростком.

Цели: усвоить сущность контактного взаимодействия, познакомить с содержанием установления контакта.

Краткое содержание лекции

Дети и подростки с отклоняющимся поведением, как правило, оказываются трудными в общении. Чтобы установить с ними контакт для любой последующей работы, социальному педагогу требуется приложить довольно много усилий, которые могут оказаться бесплодными.

Контактное взаимодействие – это такая модель поведения инициатора контакта, вызывающая и усиливающая у другого человека потребность в контакте, продолжении общения, потребность в высказываниях и сообщениях. Автор методики (Л.Б. Филонова) понимает контакт как доверительные отношения, положительно поддерживаемое психическое состояние, как инструмент исследования, изучения и коррекции.

Целью применения методики является сокращение дистанции между людьми и самораскрытие личности в процессе общения.

Взаимодействие социального педагога с девиантным подростком разворачивается в шести стадиях:

1. Расположение к общению.

2. Поиск общего интереса.

3. Выяснение предполагаемых положительных для общения и демонстрируемых качеств.

4. Выяснение опасных для общения и демонстрируемых качеств.

5. Адаптивное поведение партнеров. 

6. Установление оптимальных отношений.

На каждой стадии используется специфическая тактика взаимодействия и решаются конкретные задачи. Методику можно использовать в диагностических целях и для налаживания постоянных отношений с девиантным подростком.

Методика контактного взаимодействия с подростками.

	Стадия взаимодействия
	Содержание и характер контакта
	Основная тактика
	Результаты

	1. Расположение к общению.
	Использование общепринятых форм и фраз. Сдержанное и доброжелательное обращение. Ровное отношение, отсутствие эмоциональных реакций. Непринужденная беседа на отвлеченные темы. Отсутствие советов, уверений.
	Одобрение, согласие, безусловное принятие.
	Принятие согласия.

	2. Поиск общего интереса.
	Поиск нейтрального интереса. Интерес к интересам подростка. Переход на личностно значимый интерес. Подчеркивание уникальности личности. Об общих суждениях о людях к конкретному человеку. От его ценностей к состояниям и качествам.
	Ровное отношение, заинтересованность, подчеркивание уникальности личности.
	Положительный эмоциональный фон, согласие.

	3. Выяснение предполагаемых положительных качеств.
	Рассказы о положительных качествах, поиск оригинального. Демонстрация отношения к этим качествам. Отношение к отрицательным качествам других. Поиск качеств у себя.
	Принятие того, что предлагает партнер, авансирование доверием.
	Сознание ситуации безопасности, безусловное принятие личности.

	4. Выяснение предполагаемых опасных качеств.
	Уточнение границ и пределов личности. Выяснение качеств, мешающих общению. Представление, прогнозирование ситуаций общения. Сомнения, выяснение неясностей. Высказывание о собственных негативных качествах.
	Принятие позитивного без обсуждения, сомнения, возражения.
	Ситуация доверия, открытости.

	5. Адаптивное поведение партнеров.
	Подчеркивание положительных и учет негативных качеств. Советы по качествам. Подчеркивание динамики представлений о человеке. Подчеркивание индивидуальности и ее учет в общении. Обсуждение того, что будет представлять трудности. Желание приспосабливаться к особенностям другого.
	(
	(

	6. Установление оптимальных отношений.
	Общие планы действий. Совместная разработка программы. Нормативы общения, взаимодействия. Распределение ролей. Составление планов по самоизменению.
	Общие намерения.
	Согласие на выполнение принятого плана.


Социально-психологические технологии – это система процедур, в основе которых лежит воздействие на некоторые стороны психической реальности человека с помощью особых методов. 

В данном случае речь идет о методах, используемых в малой социальной группе и через группу.

Группы могут быть естественными (семья, класс, неформальная группа сверстников) и лабораторными, специально организуемыми для коррекционно-развивающих целей (тренинговая, коррекционная группа). С помощью социально-психологических методов чаще всего решаются проблемы, связанные с трудностями общения, социальной адаптации, самосознания (самооценка, уровень притязаний, полоролевая идентификация, ориентация в социальном пространстве).

Использование социально-психологических технологий также предполагает диагностику отношений личности с социумом, выявление особенности социальной ситуации развития ребенка или подростка, развитие и коррекцию прежде всего интериндивидных (направленных на других) свойств личности через ее групповую поддержку, отражение, эмпатию, идентификацию, эффект, присутствие и другие психологические механизмы.

Итоговое занятие. Технология сбора информации о подростке и его семье.

Цели: совершенствование методики сбора информации по  двум направлениям: семья, подросток; формирования навыка использования некоторых методик, используемых для сбора необходимой информации.

Содержание занятия – анализ схемы

Практическая работа:

1. Дать полную информацию о подростке и его семье.

Схема сбора информации  (подросток, семья)

	Подросток
	Семья

	Возраст. Удовлетворение в семье основных потребностей ребенка. Здоровье и физическое состояние. Отношение к ребенку в семье со стороны родителей (тип позиции, опросник ADOR). Влияние других членов семьи. Кто из родителей является авторитетом? Отношение подростка к родителям, к другим членам семьи. Основной вид деятельности (учится или работает). Уровень развития интеллекта, уровень развития речи, коммуникативные навыки. Успеваемость (диагностируется на основе государственного стандарта), причины неуспеваемости. Уровень развития эмоциональной сферы, отношение к себе. Наличие целей в жизни. Уровень позитивного отношения к миру и приятие других, наличие агрессивности, раздражительности. Нравственные идеалы и моральные убеждения. Уровень развития нравственных качеств. Положительные и отрицательные привычки. Интересы. Проведение свободного времени ( где, с кем, сколько). Любимые занятия. Есть ли друзья? На чем основаны дружеские отношения. Взаимоотношения с противоположным полом. Сексуальная культура. Жил ли подросток вне семьи? Причины ухода из дома.

Желание изменить жизнь. Желание искупить вину. Считает ли себя виновным? Анализирует ли причины? Испытывает ли сострадание к потерпевшим. Желает ли пойти на контакт.


	Бытовые условия: материальные, жилищные, гигиенические.

Структура семьи, состав, отношения между родителями, отношение к детям, способ поведения родителей. Общая культура родителей, образование, вид деятельности. Ценностные ориентации членов семьи. Проблемы в воспитании ребенка, воспитательный потенциал семьи (авторитет родителей, виды ложных авторитетов). Негативные факторы семейного воспитания (отвержение, жестокое обращение, безразличие). Наличие неверных установок в воспитании. Аномальные стили воспитания. Индивидуальные особенности членов семьи. Взаимоотношения членов семьи с другими родственниками.

Отношение с социумом. Контроль со стороны родителей за деятельностью и свободным времяпрепровождением ребенка. Знание родителями окружения ребенка. Всегда ли ребенок живет дома. Объяснение родителями причин ухода ребенка из дома. Осознают ли родители ответственность за поведение ребенка? Как объясняют причины правонарушения? Сочувствуют ли жертве? Готовы ли пойти на контакт с потерпевшей стороной? Возможно ли возмещение ущерба? 




Приложение 

1.Причины неуспеваемости

Внутренние по отношению к школьнику

	Недостатки в физиологическом развитии
	Недостатки психического развития
	Проблемы воспитания

	Дефекты органов чувств
	Слабое развитие интеллекта
	Низкий уровень сформированности моральных качеств

	Соматическая ослабленность
	Слабое развитие воли
	Не сформированы обще учебные умения

	Особенности высшей нервной деятельности
	Слабое развитие эмоциональной сферы
	Отрицательное отношение к учителям

	Психопатологические отклонения
	Отсутствие познавательных мотивов
	Проблемы взаимодействия с классным коллективом


Внешние по отношению к школьнику

	Недостатки образовательного опыта личности
	Недостатки в организации процесса обучения
	Отрицательное влияние среды

	Пробелы в знаниях и специальных умениях
	Неквалифицированный учитель
	Неблагополучная семья

	Пробелы в навыках учебного труда
	Отсутствие учебных пособий
	Отрицательное влияние сверстников


Тест на измерение импульсивности

Импульсивность – это черта личности, противостоящая целеустремленности и обуславливающая недостаточный самоконтроль в деятельности, неопределенность жизненных целей, неустойчивость ориентаций и интересов.
К каждому вопросу этой методики дается четырехбальная шкала ответов, из который испытуемый должен выбрать только один, наиболее ему близкий. Номер ответа ( 1, 2, 3, 4,) означает балл, которым он оценивается. Баллы суммируются и интерпретируются так, что чем больше их сумма, тем выше импульсивность.

Код ответов: 1, 2, 3, -4, 5, -6, 7, 8, 9, 10, -11, 12, 13, -14, -15, -16, -17, -18, -19, -20.

Знак «минус» перед номером вопроса означает, что подсчет баллов по ответу на этот вопрос производится в обратном порядке ( 4 ответ – 1 балл, 3 ответ – 2 балла и т. д.). 

Помимо импульсивности с помощью этой методики можно оценить еще две черты: 

уверенность в общении (вопросы 2, 4, 5, 9, 12, 16,20);
целеустремленность ( вопросы 1, 3, 8, 11, 14, 15, 18).

Опросник

1. Если вы беретесь за что-то, то всегда доводите до конца?

1) определенно да, 2) пожалуй, да, 3) пожалуй, нет, 4) определенно нет.

2. Вы всегда спокойно реагируете на резкие замечания в свой адрес?

3. Вы всегда выполняете свои обещания?

4. Вы часто говорите и действуете под влиянием минутного настроения?

5. В критических напряженных ситуациях Вы хорошо владеете собой?

6. Часто ли у Вас без видимых причин меняется настроение?

1) очень часто, 2) бывает, 3) редко, 4) такого не бывает

7. Вы многое привыкли делать наспех, когда поджимают сроки?

8. Вы могли бы назвать себя целеустремленным человеком?

9. В словах и поступках вы придерживаетесь пословицы «Семь раз отмерь, один раз отрежь»?

1) всегда, 2) часто, 3) редко, 4) почти никогда

10.  Вы подчеркнуто равнодушны к тем, кто несправедливо ворчит и задевает Вас, например, в автобусе?

1) почти всегда, 2) довольно часто, 3) редко, 4) никогда

11.  Вы сомневаетесь в своих силах и способностях?

12.  Вы легко увлекаетесь новым делом, но можете быстро охладеть?

13.  Вы умеете сдерживаться, когда кто-либо незаслуженно Вас упрекает?

14.  Вам кажется, что вы еще не нашли себя?

15.  Может ли под влиянием каких-либо новых обстоятельств Ваше мнение о самом себе не раз измениться?

16.  Обычно Вас трудно вывести из себя?

17.  У Вас возникают желания, которые по разным причинам неосуществимы?

18.  Обсуждая с кем-либо важные жизненные проблемы, Вы замечаете, что Ваши собственные взгляды еще не вполне определились?

19. Случается, что какое-то дело Вам так надоедает, что, не закончив его, Вы беретесь за новое?

20.  Вы несколько неуравновешенный человек?

Методика «Автономность – зависимость»

(Г. С. Парыгин)

Инструкция.

Прочитайте нижеследующие утверждения.

Оцените, насколько каждое из них правильно по отношению к Вам.

Если утверждение:

А) совершенно правильно, то поставьте + +

Б) пожалуй правильно +

В) пожалуй нет –

Г) совсем нет - -

Ключ к обработке данных

1 +; 2 -; 3 -; 4 -; 5 +; 6 +; 7 -; 8 -; 9 -; 

 10 -; 11 +; 12 -; 13 - ; 14 + ; 15 - ; 16 -; 17 -; 18 –

Оба положительных и оба отрицательных ответа объединяются соответственно в ответ «да» (+) или «нет»  (-). Если ответ обследуемого совпадает с ключом, то ему начисляется один балл, если не совпадает – 0 баллов.

Набравшие 11 баллов и выше относятся к группе «автономных», набравшие 7 и менее баллов – к группе «зависимых».

Опросник

1. Окружающие считают меня уверенным в себе человеком.

2. Перед началом работы я привык анализировать условия, в которых мне необходимо будет работать.

3. При выполнении любой работы я привык оценивать не только ее конечный результат, но и те результаты, которые получаются в процессе работы.

4. Я склонен отказаться от задуманного, если другим кажется, что я начал не так.

5. Даже при выполнении ответственной работы мне не нужен контроль со стороны.

6.  Я с одинаковым старанием выполняю как интересную, так и неинтересную для меня работу.

7. Для успешного выполнения ответственной работы необходимо, чтобы меня контролировали.

8. Обычно мой день проходит бессистемно.

9. При возможности выбора я предпочитаю делать работу менее ответственную, но и менее интересную.

10.  После того, как я завершил работу, я проверяю как я ее сделал.

11.  Я обязательно возвращаюсь к начатому делу даже когда меня никто не контролирует.

12.  Сомнения в успехе часто заставляют меня отказаться от начатого дела.

13.  У меня часто не хватает упорства для достижения поставленной цели.

14.  Мои планы никогда не расходятся с моими возможностями.

15.  Как правило, любые решения я принимаю, советуясь с кем-нибудь.

16. Мне часто бывает трудно заставить себя сосредоточиться на каком-либо деле.

17.  Когда я поглощен какой-либо работой, мне трудно переключиться на выполнение другой работы.

18.  Я склонен отказаться от работы, которая « не клеится».

Методика Айзенка

Опросник предназначен для диагностики экстраверсии – интроверсии и нейротизма, в него включены девять вопросов, составляющих «шкалу лжи». Ответы, совпадающие с ключом, оцениваются в один балл. Тест может предъявляться на бланке или на карточках.

Инструкция: Вам предлагается ответить на 57 вопросов. Вопросы направлены на выявление вашего обычного  способа поведения. Постарайтесь представить типичные ситуации и дайте первый «естественный» ответ, который придет вам в голову. Отвечайте быстро и точно. Помните, что нет «хороших» и «плохих» ответов. Если вы согласны с утверждением, поставьте рядом с номером знак «+» (да), если нет – знак «- « (нет). 

Текст опросника.

1. Часто ли вы испытываете тягу к смене обстановки, к тому, чтобы отвлечься, испытать новые впечатления?

2. Часто ли вы чувствуете, что нуждаетесь в друзьях, которые могут вас понять, ободрить и посочувствовать?

3. Считаете ли вы себя беззаботным человеком?

4. Очень ли трудно вам бывает отказываться от своих намерений?

5. Обдумываете ли вы свои дела не спеша и предпочитаете ли подождать, прежде чем действовать?

6. Всегда ли вы сдерживаете свои обещания, даже если это вам не выгодно?

7. Часто ли у вас бывают подъемы и спады настроения?

8. Быстро ли вы обычно действуете и говорите, не тратя много времени на обдумывание?

9. Возникало ли у вас когда-нибудь чувство, что вы несчастны, хотя никакой серьезной причины для этого не было?

10. Верно ли, что « на спор» вы способны решиться на все?

11. Смущаетесь ли вы, когда хотите познакомиться с человеком противоположного пола, который вам симпатичен?

12. Бывает ли когда-нибудь, что разозлившись вы выходите из себя?

13. Часто ли действуете необдуманно под влиянием момента?

14. Часто ли вас беспокоят мысли о том, что вам не следовало что-либо делать или говорить?

15. Предпочитаете ли вы чтение книг встречам с людьми?

16. Легко ли вас задеть?

17. Любите ли часто бывать в компании?

18. Бывают ли у вас иногда такие мысли, которыми бы вам не хотелось делиться с другими людьми?

19. Верно ли, что иногда вы настолько полны энергии, что все «горит в руках», а иногда чувствуете сильную вялость?

20. Стараетесь ли вы ограничить круг своих знакомых небольшим количеством самых близких друзей?

21. Много ли вы мечтаете?

22. Когда на вас кричат отвечаете ли вы тем же?

23. Считаете ли вы все свои привычки хорошими?

24. Часто ли у вас появляется чувство, что вы в чем-то виноваты?

25. Способны ли вы иногда дать волю своим чувствам и беззаботно развлечься в веселой компании?

26. Можно ли сказать, что нервы у вас бывают часто натянуты до предела?

27. Слывете ли вы за человека живого и веселого?

28. После того как дело сделано, часто ли мысленно возвращаетесь к нему и думаете, что могли бы сделать лучше?

29. Чувствуете ли вы себя неспокойно, находясь в большой компании?

30. Бывает ли, что вы передаете слухи?

31. Бывает ли, что вам не спиться из-за того, что в голову лезут разные мысли?

32. Вы предпочитаете узнавать что-либо из книг или спросить у друзей?

33. Бывают ли у вас сильные сердцебиения?

34. Нравится ли вам работа, требующая сосредоточенности?

35. Бывают ли у вас приступы дрожи?

36. Всегда ли вы говорите только правду?

37. Бывает ли вам неприятно находиться в компании, где все подшучивают друг над другом?

38. Раздражительны ли вы?

39. Нравится ли  вам работа, требующая быстрого действия?

40. Верно ли, что вам часто не дают покоя мысли о разных неприятностях и «ужасах», которые могли бы произойти, хотя все кончилось благополучно?

41. Верно ли, что вы неторопливы в движениях и несколько медлительны?

42. Опаздывали ли вы когда-нибудь на работу или на встречу с кем-нибудь?

43. Часто ли вам снятся кошмары?

44. Верно ли, что вы так любите поговорить, что не упускаете любого удобного случая побеседовать с новым человеком?

45. Беспокоят ли вас какие-нибудь боли?

46. Огорчились бы вы, если бы долго не смогли видеться со своими друзьями?

47. Можете ли вы назвать себя нервным человеком?

48. Есть ли среди ваших знакомых такие, кто вам явно не нравится?

49. Могли бы вы сказать, что вы уверенный в себе человек?

50. Легко ли вас задевает критика ваших недостатков или вашей работы?

51. Трудно ли вам получить настоящее удовольствие от мероприятий, в которых участвует много народу?

52. Бывает ли у вас чувство, что вы чем-то хуже других?

53. Сумели бы вы внести оживление в скучную компанию?

54. Бывает ли, что вы говорите о вещах, в которых совсем не разбираетесь?

55. Беспокоитесь ли вы о своем здоровье?

56. Любите ли вы подшутить над другими?

57. Страдаете ли вы от бессоницы?

ТЕМА 6

О. А. Рагимова

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫХ 

НАРУШЕНИЙ
1. ПРЕДСТАВЛЕНИЯ ОБ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ.

КЛИНИКА ОЛИГОФРЕНИИ

Олигофрения – это группа различных по этиологии
 и патогенезу
 болезненных состояний, которые характеризуются, в первую очередь, двумя особенностями: 

1. Преобладанием интеллектуального дефекта.

2. Отсутствием прогредиентности (прогрессирования).

Под клиническим понятием олигофрении следует понимать врожденные или приобретенные в раннем младенчестве (до 2 – 3 лет) непрогродиентные болезненные состояния психики, которые являются следствием недоразвития или извращенного развития головного мозга и характеризуется с клинической стороны прежде всего нарушением нормальной мыслительной деятельности. Эти проявления интеллектуальной недостаточности сочетаются с другими психическими нарушениями, прежде всего с аффективно-волевыми расстройствами.

Детское слабоумие по современным представлениям делится на деменцию и олигофрению. Для деменции характерно прогрессирующее течение и так называемый ''светлый промежуток'' – от момента рождения до времени возникновения заболевания, когда развитие ребенка соответствует норме.

В литературе существуют несколько не совсем однозначных терминов связанных со снижением интеллектуальной деятельности олигофренического характера. Это «олигофрения» и «интеллектуальная недостаточность». Последний термин включает в себя такое состояние как задержка психического развития. По степени тяжести интеллектуального дефекта различают разные степени олигофрении:

1. Легкая – дебильность.

2. Средней тяжести – имбецильность.

3. Тяжелая – идиотия.

Две последние формы объединяют выраженные проявления интеллектуальной недостаточности, по клинике здесь есть проявления во всех сторонах личности и такие дети не могут обучаться в коррекционной школе. Хотя последнее время созданы программы обучения и для детей-имбецилов.

Для Западной Европы и США характерно использование интеллектуальных тестов для определения умственного развития, в том числе и интеллектуальной недостаточности. Психометрические тесты, такие как коэффициент интеллекта (или его называют иногда интеллигентности) используется для установления, вместе с клинической картиной, тяжести интеллектуальных нарушений. Он рассчитывается как отношение умственного возраста индивида рассчитанного по специальной методике к хронологическому возрасту (стандарту, рассчитанному на большом контингенте) умноженному на 100 в баллах. Интеллект считается нормальным, если он соответствует в баллах 90 –110. Если у ребенка он меньше или равен 50 - это низкий уровень развития, если больше 50, то говорят о небольшом поражении интеллекта. Для идиотии коэффициент интеллекта от 20 баллов и ниже, для имбецильности от 21 до 50 баллов. В США интеллектуальный дефект считается глубоким, если он ниже 24 баллов, тяжелым от 25 – 39 баллов, умеренным от 40 до 54 баллов. Если степень тяжести дефекта достигает 55 – 69 баллов, то говорят о легкой степени интеллектуального дефекта. О пограничных состояниях говорят если отмечается у человека 70-84 балла.

Напомним, что интеллект рассматривается как личностная категория, состоящая из ума и свойств характера. Ум как совокупность познавательных способностей человека, в первую очередь память, впечатления, знания, образованность, эрудиция, лексикон, а во вторую очередь, умение манипулировать этими знаниями – мышление.

При олигофрении страдают все познавательные процессы, но ядром дефекта является нарушение мышления. Снижается уровень обобщения, суждения приобретают конкретно-ситуационный характер. Больные не в состоянии выделить существенные свойства предметов, не могут раскрыть смысловые связи между ними. Они не понимают условностей, переноса знаний, не могут найти общее в многообразии единичных явлений. Мыслительная деятельность подобных больных несовершенно отражает предметы, явления и их взаимосвязь.

Дети – идиоты не могут себя обслуживать и являются глубокими инвалидами. Дети – имбецилы при соответствующем воспитании и обучении могут полностью или частично себя обслуживать и выполнять простые трудовые операции (принести, вымыть Пол, подмести). Требуют присмотра. 

Дети – дебилы или дети с интеллектуальной недостаточностью легкой степени обучаются в школе по специальной программе, могут освоить простые специальности (швеи, дворник, столяр и т.д.). 

Говоря о психопатологии дебильности выделяют следующие особенности, наиболее характерные для легкой степени интеллектуального дефекта:

1. Неспособность к полноценной абстракции.

2. Незрелость суждений.

3. Низкий уровень интеллектуального развития.

Такие люди, в отличие от детей – имбецилов, могут обобщать данные опыта, могут делать несложные умозаключения и практические выводы. Преобладающим типом мышления при дебильности является конкретно-чувственный. Ведущим клиническим признаком при олигофрении является неспособность к полноценному отвлечению и обобщению. Память при дебильности является недостаточной, иногда хорошо развита механическая память. У этих людей нарушено внимание, они не могут его концентрировать, может преобладать непроизвольное внимание.

В аффективно-волевой сфере преобладают низшие эмоции, недифференцированность аффектов, неспособность или недостаточная способность к планированию целенаправленной деятельности, безмотивное упрямство, повышенная внушаемость  Под клиникой подразумевается симптоматика проявлений заболевания. Традиционно в клинике умственной отсталости различают 3 статуса:

1. физический или соматический;

2. неврологический;

3. психологический.

В физическом статусе акцент делается на физическое развитие, его особенности, соответствие возрастным нормам, видимым физическим дефектам, наличию хронических заболеваний, пороков развития внутренних органов. Неврологический  статус описывает клиническую картину состояния нервной системы в первую очередь по черепным и спинно-мозговым нервам, состояние органов чувств, двигательной сферы.

Психологические особенности ребенка изучаются наиболее пристально, так как основной синдром – снижение интеллектуальной деятельности лежит в этой плоскости. Определение интеллектуального дефекта носит как количественный, так и качественный характер и имеет свои особенности при различных клинических формах. Различают клинически недифференцированные формы олигофрении предположительно полигенной природы при которых нет выраженных изменений в физическом и неврологическом статусе.

Наиболее же выраженные изменения в физическом статусе могут проявляться как дефекты развития всего организма: неправильное телосложение; длинные или короткие руки, пальцы, длинные конечности, небольшое туловище, короткие конечности, длинное туловище. В этом случае говорят о диспластическом телосложении. Часто у таких детей отмечаются асимметрия в строении тела, изменение формы головы.

При изменении черепа может быть скошенность затылка, башеннообразный череп, уменьшение объема черепа (микроцефалия), значительно реже увеличение мозгового отдела черепа. Могут быть дефекты на лице: расщеплена губа и так далее. Отмечается в неврологическом статусе общая некоординированность движений, грубая пантомимика, неспособность к выполнению точных дифференцировочных двигательных актов. Часто отмечается бедная невыразительная мимика. Последнее связано как с функциональным, так и морфологическим несовершенством двигательно-кинестетического анализатора. Если в неврологическом статусе нет грубых нарушений, то для детей с легкой интеллектуальной недостаточностью характерна диффузная неврологическая симптоматика, не дающая оснований в подавляющем большинстве говорить о наличии очагового поражения головного мозга, что чаще всего подтверждает или о резидуальных (остаточных) состояниях после определенных повреждений мозга или о полигенном наследовании.

Рассмотрим вкратце причины приводящие к олигофрении. По этиологии (причинам развития) выделяют 2 основные группы олигофрений: 

1. Эндогенные формы (наследственные).

2. Экзогенные формы (приобретенные).

Эндогенные формы возникают в результате нарушений в генетическом аппарате на различных уровнях: хромосомном (болезнь Дауна); генном (фенилкетонурия); геномном (синдромы Шерешевского-Тернера; Клайнфельтера).

Хромосомные болезни имеют общие признаки:

1. У них отсутствует четкая клиническая картина, то есть одни и те же нарушения в хромосомном аппарате у разных людей могут давать разные фенотипические проявления – клиническую картину.

2. При большинстве хромосомных болезней отмечается снижение интеллекта, нарушение репродуктивной функции, сходные изменения в скелете, общие внешние черты.

Рассмотрим клиническую картину на примере болезни Дауна, которая возникает в результате переноса части 21 хромосомы на 15 или трисомии по 21 хромосоме. Фенотипические проявления этой болезни ''написаны'' у детей на лице. Широкое лицо, узкие глазные щели, скошенные книзу и кнутри, эпикантус, нос широкий, короткий, большой язык. Голова небольшая, затылок уплощен. Отмечается отсталость в росте и диспластичность телосложения, выраженная умственная отсталость, недоразвитие половой сферы. При изменении в числе половых хромосом (геномные заболевания) изменения интеллекта могут и не проявляться. Для таких нарушений характерны:

а) изменения в пропорциях тела – диспластичность;

б) нарушение репродуктивных функций;

в) склонность к алкоголизму в результате повышенной неустойчивости эмоционально-волевой сферы.

Синдром Шерешевского-Тернера. Это девочки маленького роста, диспластического телосложения, бесплодны. Нередко снижение интеллекта, в психическом состоянии: расторможенность, грубость, упрямство, быстрая истощаемость.

Синдром Клайнфельтера. Патологические признаки отмечаются у мальчиков: высокий рост, удлиненные конечности, евнухоидные черты телосложения, недоразвитие половых органов. В психической сфере преобладание быстрой истощаемости, но не всегда отмечается снижение интеллекта.

Генные болезни. К этой группе относятся:

а) моногенно-наследуемые формы олигофрении;

б) полигенно-наследуемые формы.

Моногенно-наследуемые формы умственной отсталости.

Этот тип олигофрении связан с генными нарушениями и, как правило, имеет в основе наследственный дефект обмена веществ. Сейчас таких нарушений насчитывается более 600. К этой группе относятся такие нарушения, как фенилкетонурия и галактоземия.

Фенилкетонурия – это заболевание, связанное с нарушением белкового обмена. В результате мутации гена (рецессивной) не вырабатывается фермент, превращающий фенилаланин в тирозин, при этом идет накопление фенилаланина и его продуктов обмена, которые отравляют мозг, вызывая олигофрению.

Галактоземия – нарушение углеводного обмена. В результате рецессивной мутации у ребенка нет фермента, перерабатывающего галактозу (сахар в грудном молоке). Ее накопление отравляет организм и также приводит к олигофрении.

При своевременной диагностике этих заболеваний (до 8 недели после рождения) возможно лечение с помощью диетотерапии (исключения из питания неперерабатываемых веществ).

Клинически недифференцированные олигофрении с предположительно полигенным характером наследуются как количественные признаки и могут иметь множество фенотипических классов (не подчиняются законам Менделя). Данный тип олигофрении представляет собой изолированную патологию нервной системы без соматических и неврологических нарушений. В данном типе большую роль играет наследственный фактор и также средовые воздействия. Полигенный характер наследования подтверждают факты отчетливо семейных накоплений и высокое сходство однояйцовых близнецов.

Рассмотрим причины экзогенных форм олигофрений и некоторые их особенности. В основе этих поражений лежат различные воздействия окружающей среды в виде физических, химических и биологических факторов во время внутриутробного развития или раннего постнатального.

Уже на ранних стадиях развития плода, когда происходит формирование нервной системы, воздействие неблагоприятных условий, таких, как алкоголизм родителей (особенно матери в период зачатия и беременности), внутриутробная гипоксия, интоксикация, инфекции, учитывая общее с матерью кровообращение плода, приводит к недоразвитию мозговых структур, вызывает диффузные поражения мозга и, как следствие, значительное отставание в умственном развитии. Отставание в развитии, вызываемое различными причинами, проявляется на ранних этапах развития ребенка, особенно при воздействии разных вредных факторов на плод до рождения и при травмах, полученных ребенком в период рождения и младенчества. В результате нарушений в мозге возникнут нарушения и в психической сфере ребенка и в первую очередь такие важные для обучения психологические характеристики ребенка, как работоспособность, уровень интеллектуального и речевого развития, объем памяти, внимание, стратегия произвольной регуляции деятельности, так как все это в значительной степени определяется развитием структурно-функциональной организации головного мозга, ее соответствием биологическому возрасту ребенка. Рассмотрим некоторые механизмы возникновения отклонений в интеллектуальном развитии.

Наиболее важными для осуществления высших психических функций и в то же время доступными для электрофизиологического исследования являются следующие структуры: лобная, теменная, центральная, височно-теменно-затылочная и затылочная области левого и правого полушарий. Сведения о функциях каждой из этих областей необходимы для понимания отклонений, наблюдаемых у ребенка при функциональных нарушениях или повреждениях этих структур и связей между ними.

К основным функциям лобной области относится формирование программ поведения, функции контроля и регулирования деятельности, выделение значимых для текущей или предстоящей деятельности элементов поступающей информации, их сличение и интеграция, организация мыслительной деятельности, абстрактно-логического мышления, направленного внимания.

Поражение или удаление лобных долей приводит к грубым нарушениям поведения, высших психических функций. У больных наблюдается апатия, вялость, сонливость, чередующиеся с немотивированной двигательной активностью. Отмечается нарушение сложных форм поведения: булимия (т.е. постоянное потребление пищи, не зависящее от насыщения), логоррея (бессмысленный поток речевых высказываний). «Лобные» больные характеризуются отсутствием инициативы, апатией в сочетании с эйфорией, отсутствием критики к своему состоянию, поведению, высказываниям, неспособностью усваивать новую информацию.

Теменная область обеспечивает обобщенное восприятие действительности. Ей принадлежит функция анализа и синтеза сложных раздражителей, организация пространственной деятельности, моторный контроль, связь с организацией внимания, мотиваций, эмоций. При поражении теменной области страдают сложные аналитико-синтетические и психосенсорные процессы – возникает нарушение схемы тела, происходит искаженное восприятие внешнего мира.

Центральная область объединяет пре- и постцентральную области коры, в которых находятся ядра двигательного и кожного анализаторов. Оба анализатора тесно связаны анатомически и образуют единую функциональную систему. Многочисленные ассоциативные связи этой области с другими корковыми и подкорковыми структурами обеспечивают ее интегративно-пусковую деятельность.

Височно-теменно-затылочной области принадлежат функции предметного различения, узнавания сложных образов. Она является «зоной перекрытия» корковых отделов зрительного, слухового, вестибуляторного и кожно-кинестетического анализаторов, выполняет интегративную гностическую функцию, считается высшим интегрирующим звеном в анализе зрительной информации. К функциям височно-теменно-затылочной области относится участие в формировании пространственных представлений о внешнем мире и собственном теле, стереогноз. Многие исследователи полагают, что она является субстратом биологической и социальной адаптации.

В височной области происходят прием и переработка слуховой информации. Она несет сенсорные и гностические функции: связана как с приемом и анализом речевой информации (левое полушарие), так и с неречевыми сигналами, оценкой тона, тембра, восприятием музыки, шумов (правое полушарие). Глубинные отделы височной области тесно связаны с функцией памяти (запоминания и воспроизведения). Их повреждение может вызвать тотальную амнезию. Существуют многочисленные связи височной области с глубинными структурами, регулирующими эмоциональные и вегетативные функции.

В затылочной области осуществляется начальный этап приема и обработки зрительной информации.

К функциям глубинных структур мозга (диэнцефальная область, мезенцефальные отделы, нижний ствол, лимбико-ретикулярный комплекс) относятся организация эмоционально-волевой деятельности, процессы памяти, внимания, регуляция процессов сна и бодрствования, активация вышележащих отделов мозга при поступлении всех видов сенсорных сигналов, все вегетативные функции. Существует тесная взаимосвязь глубинных отделов мозга со структурами коры головного мозга, в первую очередь с лобными отделами. Дисфункция или поражение каждой из перечисленных выше областей коры или глубинных структур мозга сопровождается нарушениями соответствующих функций.

Следует подчеркнуть, что ни один из отделов мозга не функционирует независимо от других структур. Морфологическое строение структур мозга неизменно и специфично для каждого возраста. Однако в процессе любых форм и видов жизнедеятельности непрерывно происходит изменение функциональных объединений мозговых структур, зависящее от типа и характера деятельности. Существует определенная структурно-функциональная организация мозга, которая обеспечивает формирование динамических систем, включающих разные отделы мозга в зависимости от характера текущей и предстоящей деятельности (прогнозирование), с использованием прошлого опыта (долговременная, кратковременная и оперативная память), связанных с ориентировочной реакцией, процессами генерализованного и направленного внимания, общей и локальной активации.

В процессе онтогенеза различные мозговые структуры и связи между ними формируются неодновременно. Раньше развиваются более древние образования мозга, позднее – более молодые отделы. Чем сложнее функции, осуществляемые мозговыми структурами, тем позднее происходит их формирование и развитие.

Анализ биопотенциалов головного мозга позволяет установить соответствие уровня развития биоэлектрической активности коры и стволовых регуляторных структур возрастным нормативам.

У нормально развивающихся детей в возрасте 9 лет нейрофизиологические характеристики наряду с нейропсихологическими показателями развития свидетельствуют о значительной сформированности структурно-функциональной организации мозга, по многим параметрам близкой к наблюдаемой у взрослых людей.

Адекватное взаимодействие с окружающей средой, хорошая адаптация, высокая познавательная активность обеспечиваются, в первую очередь, регулирующими и контролирующими функциями лобных отделов коры головного мозга, развитой системой функционального объединения мозговых структур в процессе разных видов деятельности. В этот период хорошо сформирована взаимосвязь коры с глубинными отделами мозга, устанавливается регулирующее влияние лобных отделов на процессы генерализованной и локальной активации, на процессы направленного внимания. Это обеспечивается высоким уровнем бодрствования, обусловливающим адекватное реагирование на постоянно изменяющийся окружающий мир, выделение существенной информации, значимой для текущей деятельности. Сформированность направленного внимания является одним из необходимых условий успешной учебной деятельности. 

Исследование ЭЭГ детей с трудностями в обучении позволило установить, что функциональное состояние коры головного мозга, развитие глубинных, подкорковых структур и их взаимосвязи с корой характерны для более ранних этапов развития. У детей с отклонениями в умственном развитии отмечается несовпадение биологического и календарного возрастов. Структурно-функциональная организация нервной системы находится на более раннем этапе развития, не соответствующем календарному, паспортному, возрасту.

С помощью специальных программ были изучены ЭЭГ большой группы учащихся первых классов массовой школы. Эти данные были сопоставлены с данными нейропсихологического обследования и показателями успеваемости, представленными педагогами. ЭЭГ-характеристики, полученные при исследовании детей 6 лет и 7 – 8 лет с хорошими показателями успеваемости (школьные оценки успеваемости «4» и «5»), 7-8 лет со средними успехами (оценки «3» и «4») и детей 7 – 8 лет с трудностями в обучении (неуспевающих), позволили установить показатели, отражающие степень зрелости электрической активности коры головного мозга и стволовых структур, включая диэнцефальные отделы. Согласно данным электрофизиологических исследований, характеристики основного ритма ЭЭГ человека, так называемого альфаритма, его частота и амплитуда, коррелируют с успешностью протекания различных познавательных процессов, а также с уровнем интеллектуального развития.

У детей 7 – 8 лет с хорошей академической успеваемостью уровень развития электрической активности коры головного мозга и стволовых регуляторных структур соответствует возрастным нормативам, отсутствуют признаки отклонений в функциональном состоянии коры и диэнцефальных отделов мозгового ствола. У школьников со средней успеваемостью (оценки «3» и «4») выявляются электрофизиологические признаки, характеризующие изменения функционального состояния верхних стволовых регуляторных структур. Такие ЭЭГ-показатели наблюдаются у нормально развивающихся и успевающих школьников 6 лет.

Изменения электрической активности отражают функциональную незрелость мозга в пределах одного года. Признаками незрелости электрической активности коры головного мозга у стойко неуспевающих школьников 7 – 8 лет является снижение частоты основного альфаритма, его несформированность, отсутствие реакции следования ритму световых раздражений на частоте 8 – 10 Гц или появление этой реакции при частоте 4 – 6 Гц. Низкая частота альфа-ритма и полиритмия (т. е. наличие на ЭЭГ нескольких частот альфа-диапазона), согласно данным онтогенетических исследований, соответствуют более ранним этапам онтогенеза. Состояние глубинных структур мозга, в частности верхних отделов ствола у детей этой группы, судя по электрофизиологическим показателям, также характерно для детей более младшего возраста.

Выявленные электрофизиологические феномены указывают на наличие выраженной незрелости механизмов формирования основного ритма электрической активности коры, так называемого альфа-ритма, обусловленной нарушением нормального развития глубинных структур мозга. Эти нарушения приводят к диффузной несформированности высших психических функций, что и является основной причиной трудностей обучения у детей 7 – 8 лет. Эти данные свидетельствуют о существовании объективных причин несовпадения биологического и календарного возрастов у детей с трудностями в обучении, у которых, согласно клинической классификации К. С. Лебединской, имеется негрубая задержка психического развития конституционального, соматогенного и психогенного генеза.

На основании полученных результатов установлены некоторые нейрофизиологические механизмы, лежащие в основе трудностей обучения и школьной дезадаптации детей в начале школьного обучения. Неустойчивость внимания, низкий уровень познавательной активности и работоспособности, характерные для детей этой категории, могут быть обусловлены как изменениями функционального состояния регуляторных структур ствола мозга, в первую очередь таламо-корковых и лобно-таламических связей, так и незрелостью коры головного мозга.

Таким образом, на основании изложенных фактов позволительно сделать заключение о том, что основным условием успешного обучения является наличие интактных мозговых структур и их взаимосвязей, наличие мотивации к обучению и соответствующие социальные условия.

2. КЛИНИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА

ДЕТЕЙ-ОЛИГОФРЕНОВ

Прежде чем мы разберем характеристику клиники при олигофрении, необходимо четко развести некоторые понятия, характеризующие умственную отсталость. На сегодня в литературе наиболее часто используются три термина: слабоумие, олигофрения, интеллектуальная недостаточность. Наиболее широким понятием является понятие интеллектуальная недостаточность, которая включает в себя как олигофрению и деменцию, так и задержку психического развития, последнее носит при соответствующих условиях обратимый характер. Тогда как олигофрения и деменция образуют группу заболеваний и состояний, имеющую необратимый характер и образующую группу аномалий – слабоумие. Детское слабоумие делится на две группы. Первая группа – это состояние снижения интеллекта не прогредиентного характера, тогда когда болезненный процесс  не прогрессирует, он давно закончился и развитие происходит на дефектной основе. Вторую группу в слабоумии составляет деменция. Сюда входят дети с текущим болезненным процессом, ведущим к снижению интеллекта (психозы, шизофрения и так далее). Рассматривая клинико-педагогическую характеристику ребенка олигофрена - дебила, мы можем сказать, что клиническая картина задержки психического развития очень может быть близка к этой характеристики и иногда требует углубленного изучения ребенка и длительного наблюдения за ним для дифференциальной диагностики.

Задержка психического развития (ЗПР) по Лебединской имеет 4 формы:

1) церебро-органическая;

2) конституциональная;

3) психогенная;

4) соматогенная.

В названии форм подчеркиваются этиологические и патогенетические механизмы возникновения и развития временной задержки интеллектуальной недостаточности.

В клинической картине олигофрении принято выделять три статуса: физический или соматический, неврологический, психологический.

Рассмотрим общую клинико-педагогическую характеристику олигофрении.

Особенности соматического состояния.

При легких формах олигофрении у детей не отмечается изменений в физическом состоянии.

Типичные отклонения в физическом статусе наблюдается:

1) при врожденных заболеваниях, особенно связанных с нарушением хромосомного набора. При болезни Дауна, например, внешние признаки болезни типичны: все дети малого роста, диспропорциональны – несоразмерность телосложения, лунообразное лицо и т.д.

2) часты изменения в физическом состоянии и при некоторых наследственных формах олигофрении, связанных с нарушением обмена вещества:

а) при нарушении белкового обмена – фенилкетонурии, отмечаются деформации черепа, диспропорциональность телосложения, нарушение пигментации кожи и радужной оболочки, гиперкинеза, кожные заболевания в виде дерматитов, экземы;

б) при нарушении жирового обмена – болезни 

3) специфичны внешние признаки и при нарушении функции желез внутренней секреции, особенно при поражении щитовидной железы, половых желез.

При тяжелых поражениях мозга, особенно ранних (связанных с патологией эмбриогенеза) часто встречаются признаки физического недоразвития.

1. Изменение соотношений между длиной туловища и конечностей (при микроцефалии, кретинизме).

2. Различные деформации черепа: башенный, удлиненный и т. д.

3. Изменение объема черепа:

а) уменьшен у микроцефалов,

б) увеличен при гидроцефалиии, при гидроцефалии истончены кости черепа, особенно теменные и лобные.

4. Отмечается неправильный рост зубов, врожденные дефекты в виде расщелины верхней губы или твердого и мягкого неба, деформации в строении ушной раковины и другие аномалии развития.

5. Наблюдаются также изменения и со стороны внутренних органов – нередко врожденный порок сердца, другие нарушения сердечно-сосудистой системы или желудочно-кишечного такта, возможны пороки и других систем и органов.

II. Отклонения в неврологическом состоянии.

Грубые неврологические симптомы при олигофрении бывают при сочетании олигофрении с другими локальными поражениями ЦНС, в частности при церебральных параличах.

Однако, при некоторых формах олигофрении все же наблюдается рассеянная, или локальная, неврологическая симптоматика, связанная с нарушениями формирования двигательных и чувствительных функциональных систем.

Так со стороны черепных нервов чаще других встречаются симптомы:

1) косоглазие – поражение черепных нервов (III, IV, VI) – опущение верхнего века – птоз; ритмичные движения глазного яблока (нистагм),

2) парез лицевого нерва – изменение мимики лица,

3) парез подъязычного нерва - отклонение языка в сторону при высовывании и т. д.

Двигательные нарушения встречаются в виде парезов, изменений мышечного тонуса, в анамнезе отмечаются задержки в развитии двигательных функций: дети позднее начинают держать головку, сидеть, стоять, ходить.

Двигательные нарушения касаются быстроты, точности, ловкости и главным образом выразительности движений, у большинства детей-олигофренов наблюдается задержка в формировании речевой функции и наличие дефектов произношения. Со стороны рефлекторной сферы отмечаются оживление сухожильных рефлексов, периостальных рефлексов, асимметрия, расширение зоны их вызывания. В некоторых случаях наблюдаются снижение или отсутствие рефлексов. Наблюдаются и патологические рефлексы, особенно рефлекс Бабинского.

При нарушении анализаторов наблюдается сужение диапазона восприятия различных раздражений. Некоторые авторы подчеркивают нечеткость дифференцировок, их вялость, малую активность.

 У многих детей-олигофренов отмечаются симптомы нарушения вегетативной нервной системы – повышенная потливость, сосудистая дистония, изменение дермографизма и другие нарушения промежуточного мозга (диэнцефальной области) – повышение жажды, аппетита и т. д.

Особенности психического состояния
Нарушения психической деятельности при олигофрении составляют основу дефекта.

Патология психического статуса у детей связана с недоразвитием всей познавательной деятельности и особенно мышления (интеллекта).

Клиническая же картина нарушений неодинакова у олигофренов и зависит:

1) степени тяжести поражения ЦНС;

2) характера патогенного агента и времени его воздействия;

3) вредных влияний, действующих на дальнейших этапах развития ребенка в период активного формирования психических функций (частые заболевания, неблагоприятные условия в семье).

Дети-олигофрены в подавляющем большинстве адекватно воспринимают окружающий мир, однако сам процесс восприятия этого мира малоактивен. Это приводит к тому, что представления у этих детей обычно нечеткие и малодифференцированные.

По образному выражению проф. В.А. Гиляровского: «олигофрены смотрят на окружающий мир как бы сквозь мутное стекло». Пониженная реактивность коры у детей-олигофренов создает условия, которые способствуют образованию нечетких, недостаточно дифференцированных представлений о предметах и явлениях внешнего мира. Выработанные условные связи непрочны и быстро угасают. Обычно детали, второстепенные признаки предметов и явлений плохо или совсем не фиксируются.

Учителя вспомогательных школ хорошо знают, что эти особенности памяти детей-олигофренов вызывают значительные трудности при изучении нового материала. Указанные особенности памяти требуют неоднократного повторения материала.

Перечисленные нарушения восприятий и представлений отрицательно сказываются на формировании таких высших психических функций, которые составляют основу интеллектуальной деятельности.

Известно, например, что олигофренам трудно:

1) найти различие или сходство между предметами по характерным признакам;

2) высказать суждение о предмете, явлении, создавшей ситуации;

3) самостоятельно оценить ситуацию и найти в ней свое место.

Вот почему у таких детей иногда имеют место неадекватные реакции и недостаточно осмысленные формы поведения.

Своеобразие познавательной деятельности олигофренов состоит в значительном недоразвитии словесно-логического мышления (второй сигнальной системы). В меньшей мере это своеобразие проявляется в процессе наглядно-образного мышления.

Многие авторы отмечают у олигофренов нарушения волевой деятельности. Внешне это выражается в хаотическом поведении, преобладании движений и действий непроизвольного характера. Кроме того, у них нередко наблюдаются стойкие проявления негативизма. Слабость воли у многих детей еще выражается в том, что они легко подчиняются чужому влиянию, не проявляют настойчивости и инициативы в достижении цели. Их поведение носит импульсивный характер. Отсюда неспособность сдерживать свои чувства и влечения.

Одним из видов волевой деятельности является внимание, состояние которого существенно влияет на развитие детей, приобретение ими знаний. Непроизвольное внимание, в основе которого лежит врожденный ориентировочный рефлекс «что такое?» (по И.П. Павлову) наблюдается у большинства детей-олигофренов. Произвольное внимание у большинства из них отмечается неустойчивостью – дети легко отвлекаются на любой посторонний раздражитель. Им трудно сосредоточить внимание на каком-то определенном предмете, что очень осложняет их обучение. Однако, как показывает педагогическая практика, в процессе обучения и воспитания, внимание становится более устойчивым, расширяется его объем. Этому весьма способствует овладение навыками самообслуживания и выполнения трудовых заданий.

К нарушениям психической деятельности у олигофренов нужно отнести и расстройства эмоциональной сферы. В процессе познания большое значение имеет эмоциональный (чувственный) фон, активизирующий работу мышления.

Снижение остроты восприятий и сужение диапазона представлений характерно для олигофренов, что сказывается и на их эмоциональном состоянии. Чувства олигофренов малодифференцированы, бедны. В случаях тяжелого поражения ЦНС, чувства однообразны, неустойчивы, ограничиваются двумя крайними состояниями (удовольствием или неудовольствием), возникают только при непосредственном воздействии того или иного раздражителя. Их переживания, привязанности обычно поверхностны и непрочны. При менее значительном поражении нервной системы в процессе развития, сфера чувств значительно обогащается.

Одно из типичных нарушений при олигофрении – расстройство речи. В случаях тяжелого поражения мозга, связная речь вообще отсутствует. При более легких его поражениях наблюдается недоразвитие речи в разной степени. Как правило, речевая система формируется с задержкой. Словарь накапливается медленно и никогда не достигает уровня, который характерен для нормы. У многих детей-олигофренов бывает нарушена структура слова: они не договаривают окончания, делают пропуски, искажают или заменяют звуки. Заметно страдает и грамматический строй речи. Ослаблен контроль за собственной речью. Нередко страдает понимание речи окружающих; последнее в большей мере относится к детям с выраженной формой слабоумия.

Как уже было сказано выше, основным дефектом при олигофрении является недоразвитие всей познавательной деятельности ребенка. Степень этого недоразвития может быть различной.

В клинике принято различать 3 степени олигофрении:

1. Самая тяжелая степень  олигофрении – идиотия (от греч. слова ''идиос'', что означает собственный, существующий для себя, или, иначе, - существующий без общения с окружающими).

К идиотам относят детей с грубым недоразвитием мозга и глубоким снижением всей психической деятельности. У таких детей аномалии развития психики сопровождаются глубокими нарушениями чувствительных и двигательных функциональных систем. 

3. КЛИНИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА

ДЕТЕЙ-ОЛИГОФРЕНОВ 

(2 часть)

Средняя степень олигофрении – имбецильность (от лат. im – без, bacillum – палка, т. е. не может обойтись без «палки», без поддержки, без посторонней помощи и руководства). В сравнении с идиотами, у имбецилов имеются более выраженные признаки сознательной психической деятельности. Их реакции на различные воздействия окружающей среды отличаются большей живостью и разнообразием. У них можно отметить элементы осознания собственной личности – знают и называют свое имя, фамилию, некоторые дети знают свой возраст. Часто имбецилы правильно называют имена родных.

Имбецилам бывают доступны и некоторые обобщения. Они могут установить некоторые признаки различий между предметами (в пределах конкретного восприятия), в известных пределах им доступен практический синтез. Так, например, они могут сложить разрезанную картинку. В большинстве случаев это дается после специального обучения, многократного показа. Внимание у большинства имбецилов неустойчиво: они легко отвлекаются и быстро истощаются, особенно во время занятий, связанных с обучением грамоте. Память ослаблена. Только некоторые из них овладевают элементарной грамотой и порядковым счетом.

Логические процессы у большинства имбецилов – на очень низком уровне, прочитанное могут воспроизвести только с помощью вопросов. Приобретенные на занятиях знания быстро распадаются, забываются; то, что запомнилось, воспроизводится как заученный штамп.

Для имбецилов характерны костность, тугоподвижность мыслительных процессов, слабость абстракции. Начав какую-либо деятельность, они не могут от нее оторваться. Знакомые, уже выработанные действия выполняются ими автоматизированно, всегда однотипно. Они предпочитают делать то, что им дается легко и быстро. Негативизм проявляется чаще во время занятий, особенно когда учитель предлагает новое задание. Некоторые дети сразу же говорят «не знаю», «не могу» или упорно молчат, смеются, гримасничают. Негативизм возникает в связи с эмоциональным состоянием. Дети инертны – ко всему новому относятся настороженно, отрицательно, их называют «рабами привычек». В труде отмечается шаблон, стереотип. Малейшее же изменение ситуации нарушает привычное, автоматизированное действие.

Речь, как правило, запаздывает в своем развитии. Первые слова появляются в 3 – 5 лет, иногда несколько раньше. Запас слов обычно невелик. Однако он может обогащаться, особенно при проведении логопедической работы. Словарь обычно состоит из повседневных, обиходных, часто повторяющихся слов. В речи много аграмматизмов – нарушаются согласования, управление, опускаются окончания. Звукопроизношение  в подавляющем большинстве случаев нарушено: имеются замены, перестановки звуков. Речь у многих детей неясная, смазанная.

Легкая степень. Для детей-олигофренов легкой степени – дебилов, характерны менее выраженные изменения психики, чем для имбецилов, хотя и отмечаются более разнообразные формы проявления дебильности.

Эти формы олигофрении у детей обычно трудно распознаются, так как при них нет такого грубого интеллектуального дефекта, как при имбецильности. Но в клинической картине дебильности всегда имеются типичные признаки олигофренического слабоумия, рутинность, костность мысли, неспособность к образованию абстрактных понятий.

Трудности распознавания олигофрении в степени дебильности особенно велики в том случае, когда ребенок обладает достаточным запасом слов. При удовлетворительном внимании и хорошей механической памяти, эти дети способны приобрести достаточный запас сведений и элементарные навыки чтения, письма и счета. Хорошая механическая память и богатая по запасу слов речь может маскировать слабость мышления. Диагностические затруднения еще усиливаются при неправильном «вербалистическом» воспитании, когда родители и педагоги не учитывают, что ребенок, страдающий олигофренией в степени дебильности, часто пользуется словом как речевым штампом, без полного понимания его смысла.

Богатый запас слов у этих детей отнюдь не свидетельствует о высоком уровне абстрактного мышления, слово у этих больных не имеет обобщающей функции, в отличие от здорового ребенка. При более тщательном обследовании интеллектуальной деятельности ребенка обнаруживается, что основным дефектом здесь является затрудненный переход от чувственного познания к рациональному, от более низкого уровня обобщения (конкретного) к более высокому – абстрактному. В отличие от имбецилов, дебилы обнаруживают бóльшую способность к обобщению.

Но когда требуется более высокий уровень обобщения, они оказываются несостоятельными. Для дебилов также характерно отсутствие самостоятельности и инициативы в работе. Они обычно охотно повторяют старое, не любят нового и избегают его.

Эмоциональная и волевая сторона личности при дебильности достигает более высокого уровня развития, чем у больных в стадии имбецильности. По своим  характерологическим  особенностям они значительно более разнообразны. Среди них наблюдаются6

старательные,

целенаправленные,

работоспособные, 

чрезмерно возбудимые,

двигательно беспокойные,

вялые, плаксивые,

малоподвижные и т. д.

Для многих из них характерны эгоцентрические и эгоистические черты, большое самомнение, некритичность в отношении собственной личности. Но иногда – застенчивостью, неуверенностью в себе. Для всех них характерны общие черты:

1. Недостаточная способность к самообладанию и подавлению влечений.

2. Недостаточное обдумывание своих поступков.

3. Некоторая импульсивность при повышенной внушаемости и подражательности.

Поэтому при недостаточном внимании к ним и в неблагоприятных условиях эти дети легко поддаются дурному влиянию. В то же время, при правильном воспитании, при своевременном привитии навыков  трудовой жизни, они могут овладеть несложной профессией и приспособиться к требованиям социальной среды. В отличии от дементных больных, у детей и подростков, страдающих олигофренией, нет диссоциации между деятельностью и уровнем интеллектуальных способностей, нет диссоциации между возможностями и направленностью в работе. Как показывают катамнестические данные, большой процент детей, закончивших вспомогательную школу, хорошо приспосабливались к жизни в условиях построения социализма в СССР в 1970 гг. ХХ в.

Клиническим примером хорошего приспособления к жизни больной, страдающей олигофренией в степени дебильности, может послужить следующая история болезни.

История болезни.
Девушка 20 лет окончила 7 классов вспомогательной школы. Она из семьи, где отец и мать злоупотребляют алкоголем. Мать страдает тиреотоксикозом. Больная от 5-ой беременности, когда у матери были явления тиреотоксикоза. Роды в срок. В течение первого года девочка перенесла тяжелую диспепсию.

Развивалась с задержкой, говорить стала с 3-х лет. В 7 лет при падении с телеги кратковременная потеря сознания, однако без каких-либо последствий. С 7 летнего возраста училась в массовой школе. За первые два года выучила несколько букв; была переведена во вспомогательную школу. При осмотре в школе было обнаружено: малые размеры черепа, диспластичность телосложения, внутренние органы без отклонений. В неврологической картине: высокие сухожильные рефлексы преимущественно с левой стороны.

Психическое состояние девочки: неспособна к отвлеченному мышлению, обнаруживает большие затруднения при решении задач и применении грамматических правил. Поведение девочки правильное.

Школу посещала охотно, была усидчива, старательна. Признаков утомления не отмечалось, хорошо работала в швейной мастерской и помогала матери дома по хозяйству. По окончании школы устроилась на работу в ателье, где несколько месяцев была ученицей, а затем мастером по переделке платьев. С работой справляется, любит ее. Одновременно пыталась заниматься в вечерней школе, но по-прежнему учение ей давалось с большим трудом. По словам матери, девочка «зубрит, но ничего не выходит». На учете у психиатра девочка не состоит, ее считают практически здоровой.

Катамнестические сведения о девушке подтверждают, что при правильном и своевременном трудоустройстве больных олигофренией – даже при наличии выраженной дебильности – вполне возможно приспособление к самостоятельной жизни, то есть важна социальная поддержка и определенное состояние социума.

Прогностически благоприятными моментами являются: достаточно развитие моторики, отсутствие дефектов характера и темперамента, дезорганизующих деятельность больного, и благоприятные условия среды и воспитания.

Из приведенных данных о клинических особенностях трех степеней олигофрении: идиотии, имбецильности и дебильности явствует, что при каждой из них имеются свой темп развития, свои качественные особенности и время их проявления. В то же время, между ними нет четких границ, и они более или менее отчетливо обнаруживают такие общие признаки олигофрений, как тотальность задержки развития и преимущественное недоразвитие более сложных дифференцированных, более «молодых» психических структур и функций.

Наиболее тотально и глубоко искажено психическое развитие. При идиотии в зачаточном состоянии находятся не только познавательная деятельность, но и эмоциональные переживания, и волевые проявления. При глубоких степенях недоразвития двигательная активность сводится только к нецеленаправленным автоматическим или импульсивным движениям.

При имбецильности тотальность поражения также выражена достаточно отчетливо. Однако степень недоразвития меньше, и поэтому яснее выступает преимущественная недостаточность более дифференцированных, более поздно формирующихся функций. При относительной сохранности непосредственных эмоциональных переживаний, у них глубоко недоразвиты те уровни познавательной деятельности, которые необходимы для осмысленной переработки впечатлений и адекватного приспособления к требованиям реальной жизни. Поведение больного формируется не на основе полноценного опыта, представляющего синтез новых восприятий с ранее накопленными, а определяется преимущественно раз навсегда усвоенными «штампами», скудными и костными, дающими лишь относительное приспособление к привычным условиям, но совершено непригодными в новых, изменяющихся ситуациях.

Менее выражена при дебильности недостаточность именно высших форм познавательной деятельности. Более или менее удовлетворительное конкретное мышление, сравнительно сохранная эмоциональность и известная возможность регуляции своего поведения позволяют таким лицам неплохо ориентироваться и приспособляться к требованиям практической жизни. Однако неспособность к абстракции препятствует освоению более сложных причинно-следственных связей. Это обнаруживается в несамостоятельности их суждений и взглядов. И у больных в степени дебильности легко создаются «штампы» поведения и взглядов, которые они без должной критики заимствуют из ближайшего окружения. Характерным для них является отсутствие творческой инициативы, самостоятельности, любознательности.

Опыт работы с такими людьми, накопленный прогрессивными деятелями в области педагогики и медицины, показал, что даже глубоко отсталые дети при соответствующих лечебно-воспитательных мероприятиях способны к некоторому развитию. Остальная масса умственно неполноценных детей с менее выраженным дефектом интеллекта способна к обучению, приобретению трудовых навыков, а в дальнейшем и к участию в социально полезной деятельности.

Что же является основой для такого развития?

Человеческий мозг обладает большой пластичностью, способностью к компенсации, т. е. к преодолению дефектов развития. При утрате или ослаблении одних функциональных систем мозговой коры, их функцию выполняют другие системы. По-видимому, возможно и формирование новых нервных связей. Все это приводит к коррекции общей и специальной нейродинамики мозга, а отсюда и к улучшению психической деятельности ребенка-олигофрена. Имеет значение и степень первичной сохранности мозга.

Приведенная клинико-педагогическая характеристика носит обобщенный характер. Среди слабоумных иногда встречаются дети с некоторыми индивидуальными особенностями, представляющими интерес в психолого-педагогическом плане. Так, например, среди имбецилов встречаются дети с хорошо развитой механической памятью. Они могут читать наизусть длинные стихи, отрывки, не осмысливая их содержания. Сюда же могут относиться «феноменальные счетчики, способные производить элементарные арифметические действия, оперируя большими цифрами. Встречаются имбецилы с выраженными художественными и музыкальными способностями. Вопрос о природе этих редких явлений остается открытым. Возможно, здесь имеет место своеобразие развития нервных элементов в отдельных локальных участках мозга, непосредственно связанных с выполнением указанных функций.

ТЕМА 7

Л.В. Шипова

ПСИХОЛОГИЯ АГРЕССИВНОГО ПОВЕДЕНИЯ ПОДРОСТКОВ

Понятие «агрессия» в психологии.

Термин «агрессия» чрезвычайно часто употребляется в самом широком контексте, и поэтому в целях научного исследования нуждается в конкретизации. Еще К. Лоренц писал, что «для обывателя понятие агрессии связано с самыми разнообразными явлениями обыденной жизни, начиная от драки петухов и собак, мальчишеских потасовок и т. п., и заканчивая в конце концов войной и атомной бомбой» (K. Lorenz, 1967, P. 22).

Сложность и многообразие форм проявления агрессии, отмечает Т. Г. Румянцева (1991, C. 81), приводят к тому, что на сегодняшний день в науке отсутствует вполне однозначная трактовка и определение этого феномена. Это позволяет различным авторам, в зависимости от целей и задач исследования, вкладывать в само понятие агрессии совершенно различное содержание. Понятие агрессии определяют и как своеобразную защитную реакцию человека на те или иные внешние раздражения, и как нападение или борьбу в пределах одного вида, и как неоправданное, губительное стремление истязать себе подобных.

В психологической литературе также нет четкого определения понятия «агрессия», но в большинстве трактовок содержания этого понятия указывается на такие существенные признаки понятия «агрессия», как проявление акта враждебности, разрушения, атаки, а также выраженная активность, стремление к самоутверждению.

Еще в 1939 году Дж. Доллард, Л. Дуб, Н. Миллер, О. Моурер, Р. Сирс в своей монографии «Фрустрация и агрессия» в определении агрессии отвели место намерению повредить другому своим действием: «Акт, целевой реакцией которого является нанесение вреда организму» (J. Dollard, L. Doob, N. E. Miller, N. O. Mowrer, R. R. Sears, 1939, p. 39). Впоследствии Басс (A. H. Buss, 1961), Бандура и Уолтерс (A. Bandura, R.H. Walters, 1963) попытались описать агрессию, определив ее как причинение вреда. А. Басс считал, что агрессия – это любое поведение, содержащее угрозу или наносящее ущерб другим, он определил агрессию «как реакцию, как физическое действие или угрозу такого действия со стороны одного человека, которые уменьшают свободу или генетическую приспособленность другого человека, в результате чего организм другого человека получает болевые стимулы» (Л. Д. Столяренко, 1999, C. 405). Х. Дельгадо (H. Delgado, 1963) под агрессией понимал акты и реакции враждебности, атаки, разрушения, характеризующиеся проявлением силы в попытке нанести вред или ущерб другому человеку или обществу. Г. Зильман ограничивал употребление термина агрессия, включая такую составляющую, как нанесение ущерба другим телесных и физических повреждений (Р. Бэрон, Д. Ричардсон, 1997).

Э. Фромм (E. Fromm, 1973) определял агрессию более широко – как нанесение ущерба не только человеку или животному, но и любому неодушевленному предмету. В противоположность этому, концепция Р. Бэрона (R. Baron, 1994) рассматривала в качестве агрессивных только те действия, в результате которых страдают лишь живые существа. Как отмечал Х. Хекхаузен (1986, С. 367), большинство исследователей сочли такое определение агрессии, как нанесение ущерба, неудовлетворительным, и отказались от него, ибо оно ведет к рассмотрению непреднамеренного нанесения вреда как агрессии, а целенаправленного вредоносного действия, не достигшего, однако, своей цели, как неагрессивного поведения (S. Feshbach. 1964; 1970; H. Kaufmann, 1970; H. Werbik, 1971).

В ряде работ зарубежных авторов при определении агрессии содержатся указания на побудительные условия агрессивных действий: «Агрессия может быть определена как специфически ориентированное поведение, направленное на устранение или преодоление всего того, что угрожает физической и (или) психической целостности живого организма» (L. Valzelli, 1974, P. 299). 

Л. Берковиц и С.Фешбах полагали, что для квалификации тех или иных действий как агрессивных необходимо, чтобы эти действия содержали намерения обиды или оскорбления. Так, Дж.Каган (J. Kagan, 1969, P. 501) считал, что для суждения об агрессивности акта, необходимо знать его мотивы и то, как он переживается, а С. Фешбах (S. Feshbach, 1964) настаивал на включении в определение агрессии мотивационных факторов. «Мы полагаем, что мотивом агрессии является такое нанесение вреда другим или интересам других, которое устраняет источники фрустрации, в результате чего ожидается благоприятный эмоциональный сдвиг. Достижение такого сдвига представляет собой цель мотивированного агрессией поведения» (H.-J. Kornadt, 1974, P. 568). Х. Хекхаузен (1986) считал агрессией намеренные действия с целью причинения вреда, причем возможны и такие случаи агрессии, которые не являются реакцией на фрустрацию, а возникают «самопроизвольно» из желания воспрепятствовать, навредить кому-либо, обойтись с кем-либо несправедливо, кого-нибудь оскорбить.

Тедески, Смит и Браун (J. T. Tedeschi, R. B. Smith, R. C. Brown, 1974, С. 557) расширительно трактовали понятие агрессивного действия, которое оказалось у них одной из форм проявления власти с использованием принуждения: «…Действие будет отнесено к категории агрессивных при выполнении следующих условий: а) оно включает в себя ограничение возможностей или исходов поведения другого (наиболее явно путем использования власти принуждения и наказания); б) наблюдатель воспринимает действие как намеренно наносящее ущерб его интересам или интересам объекта воздействия (иначе говоря, как злонамеренное или эгоистичное) независимо от того, стремился ли в действительности субъект действия к причинению вреда; в) действие представляется наблюдателю противоречащим нормам и незаконным».

Многие исследователи под агрессией подразумевали сильную активность, стремление к самоутверждению. Так, Л. Бендер (L. Bender, 1963) говорил об агрессии как тенденции приближения к объекту или удаления от него, а Ф. Аллан (F. Allan, 1964) описывал агрессию как внутреннюю силу, дающую человеку возможность противостоять внешним силам (Л. М. Семенюк, 1996).

В отечественной психологии агрессию рассматривают как индивидуальное или коллективное поведение, действие, направленное на нанесение физического или психологического вреда, ущерба, либо на уничтожение другого человека или группы людей.

Агрессия трактуется не только как поведение, но и как психическое состояние, в котором выделяется познавательный, эмоциональный и волевой компоненты (Н. Д. Левитов, 1972). Познавательный компонент заключается в понимании ситуации как угрожающей, в видении объекта для нападения. Эмоциональный компонент агрессивного состояния состоит в том, что часто при подготовке и осуществлении агрессии человек испытывает гнев, ярость. Волевой компонент агрессивного действия четко выражен: в любом подобном действии проявляется целеустремленность, настойчивость, решимость, инициативность.

Ю. М. Антонян (1997) рассматривает агрессию как поведение, действие. Насилие, агрессия, нападение могут быть жестокими, даже особо жестокими, а могут и не обладать этим качеством. По сравнению с жестоким поведением, пишет Ю. М. Антонян, агрессивное поведение - нравственно нейтральное понятие. Отнесение его к жестокому зависит от способов, целей, содержания, смысла соответствующего действия. По мнению Ю. М. Антоняна, не следует отождествлять агрессию только с бесполезным и разрушительным насилием. Агрессия понимается как синоним выживания, действия и созидания, полной противоположностью которых является пассивность и смерть. Ю. М. Антонян считает, что далеко не всегда агрессивные действия носят жестокий характер, но любая жестокость агрессивна.

Л. М. Семенюк (1998) определяет агрессию как целенаправленное разрушительное поведение, противоречащее нормам и правилам существования людей в обществе, наносящее вред объектам нападения (одушевленным и неодушевленным), причиняющее физический ущерб людям или вызывающее у них психический дискомфорт (отрицательные переживания, состояние напряженности, страха, подавленности и т. п.). По прямому смыслу слова – это нападение по собственной инициативе с целью захвата. Вместе с тем это такое состояние, которое может включать в себя не только прямое нападение, но и угрозу, желание напасть, враждебность. Типичное состояние агрессии характеризуется острым, часто аффективным переживанием гнева, импульсивной беспорядочной активностью, злостностью, в ряде случаев желанием на ком-то или даже на чем-то «сорвать зло». Агрессивное поведение понимается не как прирожденная биологическая реакция, а одна из форм поведения, обусловленная социальными связями и отношениями.

Таким образом, несмотря на различные подходы к определению понятия «агрессия» в отечественной и зарубежной психологической науке в настоящее время все больше утверждается представление об агрессии как мотивированных внешних действиях, нарушающих нормы и правила существования, наносящих вред, причиняющих боль и страдание людям.

Дифференциация видов агрессии в психологии.

На современном этапе исследования проблемы агрессивного поведения человека в отечественной и зарубежной психологии установлено, что агрессия включает самые разнообразные формы поведения, которые классифицируются исследователями по-разному, с учетом понимания феномена агрессии в рамках определенной теоретической концепции, а также исходя из целей и задач исследования, что нередко вызывает противоречия и трудности в квалификации тех или иных агрессивных действий.

Достаточно полной классификацией видов агрессии, принимаемой многими исследователями и практиками, является классификация, предложенная А. Бассом (A. Buss, 1976). По его мнению, агрессивные действия можно описать на основании трех шкал: физическая – вербальная, активная – пассивная и прямая – непрямая. Их комбинация дает восемь возможных категорий, под которые подпадают большинство агрессивных действий (Бэрон Р., Ричардсон Д., 2000). Следует отметить, что прямые физические агрессии почти всегда приводят к объективным повреждениям или причинению боли. Вербальные агрессии, которые в повседневной жизни также зачастую выступают как болезненные и оскорбительные, реже влекут за собой однозначные повреждения, которые заметны для постороннего наблюдателя. Поэтому многие авторы считают целесообразным давать определение вербальной агрессии с точки зрения содержания высказывания, и на основании этого решать, что можно считать вербальной агрессией: многочисленные отпоры; отрицательные отзывы и критические замечания; выражение отрицательных эмоций, например, недовольства другими в форме брани, затаенной обиды, недоверия, ярости и ненависти, когда эти высказывания не служат для простого описания эмоционального состояния; высказывания мыслей и желаний агрессивного содержания («Я больше всего хотел бы его убить», или «Возможно, с ним когда-нибудь это и случится») или в форме проклятия, оскорбления; угрозы, принуждения и вымогательства, упреки и обвинения (Столяренко Л.Д., 1999).

Выделение в самостоятельные виды косвенной, вербальной и физической агрессии в психологии является наиболее распространенным. Однако, П. А. Ковалев (1996) возражает против такой классификации и предлагает различать: виды агрессии как способы агрессивного действия, выраженные в моторной (физической) и речевой (вербальной) активности; формы агрессии – внешнее выражение видов агрессивного действия в зависимости от направленности на объект агрессии: прямая или замещающая его (косвенная). Сочетание видов и форм агрессии дает четыре способа агрессивного поведения: прямое физическое, косвенное физическое, прямое вербальное, косвенное вербальное.

Рассматривая мотивационную сторону агрессивных действий, С. Фешбах (Feshbah S., 1964; 1970; 1971) выделяет два вида агрессии: враждебную и инструментальную. Враждебная агрессия, по мнению Фешбаха, направлена на причинение боли и ущерба жертве, ее можно рассматривать в качестве агрессии во имя агрессии. Инструментальная агрессия направлена на достижение цели, не связанной с причинением ущерба жертве. Агрессивные действия используются в качестве инструмента для осуществления различных желаний. Цели, не предполагающие причинение ущерба, стоящие за многими агрессивными действиями, включают принуждение и самоутверждение. Инструментальная агрессия подразделяется на индивидуально и социально мотивированную (в связи с этим можно также говорить о своекорыстной и бескорыстной, антисоциальной и просоциальной агрессии) (Хекхаузен Х., 1986). Важность этих различий подтвердил Рул (Rule B.G., 1973) в своих экспериментальных исследованиях. По мнению А. Бандуры, несмотря на различия в целях, как инструментальная, так и враждебная агрессия направлены на решение конкретных задач, а поэтому оба типа можно считать инструментальной агрессией (Bandura A., 1973).

Д. Зильманн заменил «враждебную» и «инструментальную» на «обусловленную раздражителем» и «обусловленную побуждением» Агрессия, обусловленная раздражителем, относится к действиям, которые предпринимаются прежде всего для устранения неприятной ситуации или ослабления ее вредного влияния. Агрессия, обусловленная побуждением, относится к действиям, которые предпринимаются прежде всего с целью достижения различных внешних выгод (Zilmann D., 1979).

Наряду с враждебной и инструментальной агрессией С. Фишбах выделяет также случайную (экспрессивную) агрессию, которая представляет собой непроизвольный взрыв ярости и гнева, нецеленаправленный и быстро прекращающийся, причем источник нарушения спокойствия не обязательно подвергается нападению (типичным примером могут служить приступы упрямства у маленьких детей). При определении подобного рода агрессивных проявлений, исследователи часто пользуются различными терминами. Так, в случае, когда действие неподконтрольно субъекту и протекает по типу аффекта, Л. Берковиц (Berkowitz L., 1974) говорит об импульсивной агрессии. Кауфман (Kaufmann H., 1965) справедливо возражает против того, чтобы случайное, т. е. непреднамеренное действие, принесшее вред, назвать агрессивным. Н. Д. Левитов отмечает, что Кауфман не прав, сомневаясь в необходимости различать агрессию инструментальную и враждебную или преднамеренную. Но в некоторых случаях нелегко установить, является агрессия средством или целью, но это различение очень существенно (Левитов Н. Д., 1972).

По происхождению и выполняемым функциям Э. Фромм дифференцирует два вида агрессии: «доброкачественная» и «злокачественная». Первая появляется в момент опасности и носит оборонительный характер. Как только опасность исчезает, затухает и данная форма агрессии. «Злокачественная» агрессия представляет собой жестокость и деструктивность и бывает спонтанной и связанной со структурой личности (Фромм Э., 1994). В рамках доброкачественной и злокачественной агрессии выделяют различные виды. К доброкачественной агрессии относится псевдоагрессия, в результате которой может быть нанесен ущерб, но этим действиям не предшествовали злые намерения. Ее разновидностями являются игровая агрессия и непреднамеренная агрессия. Следующий вид доброкачественной агрессии – оборонительная агрессия, она является фактором биологической адаптации, ее цель состоит не в разрушении, а в сохранении жизни. У человека, так же как и у животных, она филогенетически запрограммирована. Реакцией на витальную угрозу является страх, который обычно мобилизует реакцию нападения либо тенденцию к бегству. В качестве источников оборонительной агрессии, Э. Фромм рассматривал потребность в свободе; угрозу нарциссизму, как индивидуальному, так и групповому; реакцию человека на попытку лишить его иллюзий; конформистскую агрессию; инструментальную агрессию.

Под злокачественной агрессией Э. Фромм понимает деструктивность, которая выступает в двух формах: спонтанной и связанной со структурой личности. Под спонтанной агрессией понимается проявление дремлющих (необязательно) вытесняемых деструктивных импульсов, которые активизируются при чрезвычайных обстоятельствах, в отличие от деструктивных черт характера, которые не исчезают и не возникают, а присущи конкретному индивиду в скрытой или явной форме всегда. К спонтанным формам деструктивности относят деструктивность отмщения, экстатическую деструктивность, поклонение деструктивности. К деструктивным проявлениям, связанным со структурой личности, Э. Фромм относит садизм и некрофилию (Фромм Э., 1994).

Следует отметить, что выделенные Э. Фроммом виды агрессии в плане их содержательного толкования вызывают определенные возражения. Т. Г. Румянцева (1982) отмечает, что, в соответствии с толкованием Фромма, в ранг «доброкачественных», адаптивных и, следовательно, биологически оправданных видов агрессии попадают не только действительно защитные реакции человеческого организма, но и многочисленные факты насилия и жестокости, в основе которых лежит либо принцип беспрекословного подчинения, либо использования агрессивного поведения в качестве средства достижения каких-либо целей.

Ю. М. Антонян указывает, что специальное психологическое изучение убийц показало, что действия многих из них мотивируются страхом перед возможным нападением, причем объективно никакой угрозы может и не быть, но для субъекта она – реальность. Следовательно, оборонительная агрессия оказывается доброкачественной для убийцы, но не для убитого. Для самого преступника она также не всегда доброкачественная, поскольку очень часто приводит к разрушению его личности, а нередко и тела. По мнению Ю. М. Антоняна, агрессия может быть признана доброкачественной тогда, когда она не нарушает нравственность, не посягает на базовые человеческие ценности, в том числе закрепленные в законе. Поэтому не только биологические ценности, но и нравственность должны лежать основе разграничения типов агрессии (Антонян Ю. М., 1997).

Таким образом, классифицируя различные виды агрессии, исследователи основываются на мотивации агрессивного поведения, его цели, используемых средствах агрессии, ее влиянии на объект агрессии и др. Противоречия при классификации и интерпретации видов агрессии связаны со сложностью феномена агрессии, различием мировоззренческих установок авторов при его рассмотрении, а также спецификой экспериментального исследования.

Теории агрессии в психологии.

Описание и объяснение сущности и природы человеческой агрессии в зарубежной психологической науке раскрывается в нескольких теориях, наиболее распространенными из которых являются инстинктивистские концепции, заложенные в трудах З. Фрейда (1923, 1926, 1959, 1966, 1970) и К. Лоренца (1964, 1967), теория фрустрации, теории социального научения, теория социального влияния и др.

Инстинктивная природа человеческой агрессии отстаивалась в психоанализе З. Фрейда и социально-этологической концепции К. Лоренца. З. Фрейд выделил два фундаментальных инстинкта – инстинкт жизни (созидательное начало в человеке, Эрос) и инстинкт смерти (Танатос – начало разрушительное, с которым и связывается агрессивность). Влечение к смерти, по З. Фрейду, побуждает к саморазрушению, и агрессия является механизмом, благодаря которому это влечение переключается: разрушение направляется на другие объекты, в первую очередь, на других людей. Мак Даугол (1926) в качестве причин агрессии признавал «инстинкт драчливости», заложенный в человеке от природы. Мюррей (1938) в число первичных потребностей человека ввел и потребность в агрессии, побуждающую искать случаи атаковать с целью принести вред. Согласно К. Лоренцу (1964, 1966, 1967), агрессия обусловлена инстинктом борьбы, якобы спонтанно возникающим и аккумулирующимся в организме непрерывно. В плане агрессии Лоренц сравнивал человека с животным и писал, что внутривидовая агрессия у людей представляет собой совершенно такое же самопроизвольное инстинктивное стремление, как и у других высших позвоночных животных. Вместе с тем Лоренц все же допускает возможность регуляции человеческого поведения и отводит определенную роль воспитанию. А. Маслоу (1954, 1970) в своей монографии «Мотивация и личность» делает уступку биологизаторскому толкованию агрессивности: она не инстинкт, но инстинктоидна –подобна инстинкту. Таким образом, во всех инстинктивистских теориях агрессия рассматривается как возникающая из врожденных факторов.

В зарубежной психологии одной из распространенных теорий, объясняющих детерминацию человеческой агрессии, является теория фрустрации. Согласно этой теории агрессия представляет результат действия фрустраторов, т.е. непреодолимых барьеров, стоящих на пути  к достижению цели, вызывающих состояние растерянности или фрустрации. Существует несколько вариантов теории фрустрации, авторами которых выступают Л. Берковиц, Р. Джин, Э. Доннерштейн, С. Фешбек и др. Основные положения теории фрустрации были впервые изложены в коллективной работе «Фрустрация и агрессия» Дж. Доллард, Н. Миллер, О. Маурер, Дж. Саэрс, Р. Сиэрс, опубликованной в США в 1936 году. Авторы книги утверждали, что, если организм подвергается воздействию фрустрации, то он всегда на это реагирует агрессией и не существует такой агрессии, которая возникает не на почве фрустрации. Фрустрация признавалась необходимым и достаточным условием возникновения агрессии. Позднее Н. Миллер (1948) в ответ на критику теории фрустрации такими учеными, как К. Левин, З. Дембо и Р. Баркер, экспериментально подтвердивших, что агрессия не является типичной реакцией на фрустрацию, предпринимает попытку модифицировать ряд формулировок теории фрустрации. По мнению Н. Миллера, фрустрация может порождать побуждения к ряду различных видов реакций, одной из которых является побуждение к некоторой форме агрессии. Потенциальные агрессивные вспышки могут быть эффективно сдерживаемы или переводимы в альтернативные действия по типу поиска другого подкрепителя. При этом согласно новой формулировке, в движение вовлекаются некие побудительные силы организма, выполняющие промежуточную опосредующую роль и обозначаемые понятием драйва, или побуждения к агрессии.

Пересмотр теории фрустрации осуществил Л. Берковиц (1962, 1965, 1981, 2001). Он считал, что фрустрация не является достаточным условием для возникновения агрессии. Л. Берковиц утверждал, что фрустрация вызывает лишь эмоциональную реакцию, которая создает только готовность к выполнению актов агрессии. Агрессивные реакции не появятся до тех пор, пока нет соответствующих сигналов, стимулов, ассоциирующихся с настоящими или предшествующими подстрекателями гнева. Агрессия может быть выявлена и без фрустрации в результате наблюдения за так называемыми агрессивными моделями. Берковиц полагает, что в роли главных корней агрессивности выступают так называемые отвратительные события, которые могут порождать страх и стремление избежать неприятной ситуации. Он подчеркивает, что дело не в природе самого стимула-сигнала, а в том значении, которое он может для личности, в той ассоциации, которую он может у нее вызвать. При этом сила враждебного нападения, осуществляемого в ответ на воздействие соответствующих сигналов, зависит от их значимости и от степени агрессивной готовности личности, интенсивности ее гнева и степени развития у нее деструктивных привычек. Таким образом, теория фрустрации представляет агрессию как внутреннюю предрасположенность, активизируемую внешними стимулами, как проявление вовне внутренней напряженности и тревоги.

Концепция социального научения агрессии разрабатывалась в трудах А. Басса (1961, 1971), А. Бандуры (1959, 1961, 1973) и др. Басс определяет фрустрацию как блокирование процесса желательного поведения и вводит понятие атаки – акта, поставляющего организму враждебные стимулы. При этом атака вызывает сильную агрессивную реакцию, а фрустрация – слабую. Басс выделяет факторы, от которых зависит сила агрессивных привычек: частота и интенсивность случаев, в которых человек был атакован, фрустрирован, раздражен; частое достижение успеха путем агрессии; культурные и субкультурные нормы, способствующие развитию у ребенка агрессивности; некоторые черты темперамента; стремление к самоуважению, независимости, к защите от группового давления, которое, встречая сопротивление окружающих, провоцирует человека к проявлению агрессивных форм поведения.

А. Бандура считает фрустрацию лишь одним из факторов агрессии, провоцирующим агрессию только у людей, которые уже научены отвечать на отвратительное обхождение насильственными установками и действиями. Он отвергает инстинктивные представления, заявляя, что люди не рождаются с заранее заданным репертуаром насильственного поведения, а обучаются ему на протяжении всей жизни. Бандура рассматривает агрессию как специфическую форму социального поведения личности, которое приобретается и поддерживается во многом тем же способом, что и другие формы социальной активности. По его мнению, комплексный анализ агрессии требует вычленения трех ее компонентов: а) способа, каким эти действия приобретаются, или ее источников; б) факторов, стимулирующих возникновение агрессии, или ее побудителей; в) условий, регулирующих исполнение таких действий, или регуляторов агрессии. Бандура пишет, что специфические формы, которые приобретает агрессивное поведение, частота, с которой оно выражается; ситуации, в которых оно проявляется, и специфические цели, избираемые для нападения, главным образом детерминируются факторами социального научения. Бандура считает, что образцы агрессивного поведения перенимаются в основном из трех источников: а) семьи; б) субкультуры; в) так называемого символического моделирования, обеспечиваемого средствами массовой информации.

Последней по времени в зарубежной психологии возникла теория социального влияния или принудительной силы. Согласно данной теории, физическое насилие (сила принуждения) используется для достижения желаемого тогда, когда исчерпаны (или отсутствуют) другие способы (сила убеждения). Такие ученые, как Р.Б. Смит, Р. Браун, Дж. Тедески (1974) призывают в своих работах отказаться от употребления самого термина «агрессия» как неадекватного. Они выдвигают новый подход с позиции теории социального влияния, базирующийся на использовании понятия принудительной силы, с помощью которого им представляется возможным описать некоторые виды поведения, в том числе и агрессию. Термин «агрессия» выступает в качестве вспомогательного, способствующего пониманию тех действий, для которых используется принудительная сила. Принуждение – это одна из форм социального влияния, необходимая для того, чтобы сдержать или подчинить с помощью силы других. В качестве причин использования человеком принудительной силы выделяются: отсутствие уверенности в себе и четкого понимания временных перспектив, неспособность адекватно оценивать потенциальные затраты, необходимые для реализации своих целей, наличие страха, стремление к самореабилитации и др. 

Таким образом, в зарубежной психологии выявляются различные подходы к объяснению причин агрессивного поведения, но, несмотря на различия, отмечается стремление выработать единую теоретико-методологическую основу для изучения человеческой агрессии, интегрировать различные концепции для разработки новых, перспективных технологий исследования этого явления. В современной зарубежной социальной психологии наблюдается отказ от абсолютизации какого-либо одного фактора, детерминирующего человеческую агрессию, возросла роль факторов природной и социальной среды в ее возникновении, выражена тенденция к рассмотрению многофакторной детерминации агрессивного поведения.

Особенности агрессивного поведения подростков.

Агрессивное поведение подростков в отечественной психологии изучали М.А. Алемаскин (1985). Н.В. Аликина (1989), Р.Р. Бирюшев (2001), О.В. Гордякова (1999), В.В. Знаков (1990), А.А.Р. Зоуир (1999), П.А. Ковалев (1996), Э.И. Кондракова (2000), Р.М. Масагутов (1998). Г. Милковски-Олейничак (2000), Ю.Б. Можгинский (1999), В.В. Ольшанская (2000), Л.М. Семенюк (1998). С.Ф. Сироткин (1996), И.А. Фурманов (1996) и др.

Проявления агрессивности школьников на разных стадиях подросткового возраста (от 10 до 15 лет) были изучены Л.М. Семенюк (1998). В работе Л.М. Семенюк рассматривались такие формы агрессивного поведения, как физическая, косвенная, вербальная агрессия и негативизм. Исследование показало, что у детей 10-11-летнего возраста преобладают физическая агрессивность и менее всего выражена агрессивность косвенная, у подростков же 12-13 лет наиболее выраженным становится негативизм, отмечается рост физической, а также вербальной агрессии. У подростков 14-15 лет на первый план выходит вербальная агрессивность, агрессивность же физическая и косвенная повышаются несущественно так же, как и уровень негативизма. Следует отметить, что на всем протяжении подросткового возраста наблюдается четко выраженная динамика всех форм агрессивности от младшего к старшему подростковому возрасту. Вместе с тем, если у 10-11-летних детей преобладают физические формы агрессивности, то по мере взросления у подростков 14-15 лет на первый план выходят ее вербальные формы.

В исследовании Е.В. Харитоновой (2000) было установлено, что у учащихся массовых школ 15-17-летнего возраста преобладает вербальная агрессия, ее показатель превышает другие формы агрессивности, кроме того, доминирующее значение в этом возрасте имеет негативизм и физическая агрессия. Несколько иные данные получены при изучении агрессивного поведения подростков из Центра временной изоляции несовершеннолетних преступников, совершивших противоправные действия. На первое место по результатам опроса вышла физическая агрессия, затем вербальная агрессия, далее обида и чувство виды. Высокие показатели обиды на окружающих, вербальной и физической агрессии свидетельствуют о потенциальной готовности реагировать и действовать с позиции силы. Особого внимания заслуживают высокие показатели чувства вины, которые позволяют предположить, что в поведении данных подростков возможны позитивные изменения при условии их обучения навыкам конструктивного взаимодействия, умению разрешать конфликтные ситуации.

Исследование подростковой агрессии как фактора социальной адаптации было проведено Е.В. Ольшанской (2000). Среди наиболее агрессивных подростков выделено две группы подростков с разными видами агрессии. У подростков первой группы наряду с повышенными показателями индекса агрессии оказались заметно превышены нормативы и по индексу враждебности. Напротив, у другой группы подростков повышенный индекс агрессии сочетался с очень умеренными показателями враждебности, укладывающимися в норму. Статистический анализ показал, что структура агрессии в двух группах различна. Первый вид агрессии (группа 1), сочетающийся с выраженной враждебностью, интерпретирован автором как внутренне достаточно глубоко мотивированную, обобщенно-«деструктивную» агрессию. Иной вид агрессии (группа 2), не сопровождающийся подъемом враждебности, был интерпретирован как другой по своей природе, мотивированный уже не столько глубинными, эмоционально-личностными, сколько, прежде всего, ситуационными факторами. Этот вариант агрессивного поведения Е.В. Ольшанская квалифицировала как агрессию «конструктивную» – инструментальную, личностно не слишком окрашенную, выступающую в качестве своеобразного «инструмента» достижения цели.

Исследования большинства психологов, изучавших проблему агрессивности, свидетельствуют о том, что агрессивное поведение гораздо чаще встречается у мальчиков, чем у девочек. В работе Л.М. Семенюк выявлены значительные различия в проявлении агрессивности между мальчиками и девочками подросткового возраста. Было установлено, что физическая агрессивность проявляется у 60-70% мальчиков, тогда как у девочек эта форма агрессивности отмечается у 30-56%. В то же время у мальчиков с возрастом происходит некоторое затухание физической агрессивности, тогда как у девочек, напротив, наблюдается рост этой формы агрессивности. Вербальная агрессивность отмечается у 62-82% мальчиков и 38-60% подростков-девочек. При этом в 12-13 лет у мальчиков имеет место снижение уровня вербальной агрессивности, тогда как у девочек этот процесс обладает тенденцией к увеличению. Негативизм значительно сильнее у подростков-мальчиков (62-82%), наблюдаясь только у 36-60% девочек подросткового возраста. При спаде косвенной агрессивности подростков-мальчиков (от 10 до15 лет) идет возрастание ее у девочек. Наибольшей агрессивностью отличаются 10-11-летние подростки-мальчики, у которых превалируют физическая агрессивность – 70%, при негативизме в 68% и вербальной агрессивности в 62%. Однако к 14-15 годам у мальчиков на первый план выходят вербальные формы агрессивности (81%) и негативизм (82%). При этом физическая агрессивность снижается до 61%, косвенная составляет лишь 39%. В отличие от мальчиков-подростков у девочек с возрастом существенно увеличивается физическая агрессивность; резко возрастает агрессивность косвенная и вербальная, вместе с тем несколько снижается при переходе со второй на третью стадию подросткового периода (с13 к 14-15 годам) негативизм.

Сравнение степени выраженности различных компонентов агрессивного поведения у мальчиков и девочек в работе А.Р. Зоуир (1999) показало, что у мальчиков наиболее выражена склонность к прямой физической агрессии и прямой вербальной агрессии, а у девочек – к прямой вербальной и косвенной вербальной. Таким образом, для мальчиков наиболее характерно не столько предпочтение агрессии по критерию «вербальная-физическая», сколько выражение ее в прямой, открытой форме и непосредственно с конфликтующим. Для девочек же характерно предпочтение именно вербальной агрессии в любых ее формах прямой или косвенной, хотя косвенная форма оказывается все-таки более распространенной. Тенденция большей выраженности у мальчиков прямой агрессии (часто физической), а у девочек – косвенной вербальной, очевидно, является кросскультуральной, характерной для подростков различных этносов.

Внутри подросткового возраста, отмечает П.А. Ковалев (1996), как у мальчиков, так и у девочек, существуют возрастные периоды с более высоким и более низким уровнем проявления агрессивного поведения. Так установлено, что у мальчиков имеются два пика проявления агрессии: наибольший уровень проявления агрессивного поведения отмечается в 11 и в 13 лет.

В исследовании И.Э. Кондраковой (2000) выделены основные мотивы, побуждающие подростков к проявлению агрессивности против учителя. Такое поведение чаще всего связано с позицией учителя, его стилем руководства классом, умением найти индивидуальный подход к подростку. Ученик при этом испытывает чувство невостребованности, неуспешности в учебной деятельности, страх, отсутствие выбора, отсутствие совместной ответственности за процесс на уроке, и как возможное следствие: недоверие, враждебность, неповиновение, бунт, агрессивное поведение. В отношении других подростков ученик действует агрессивно, чтобы привлечь к себе внимание, продемонстрировать власть, утвердить свою исключительность, отомстить, избежать ситуацию неуспеха.

Не менее важным в психологии агрессивного поведения является рассмотрение типологии агрессивного поведения подростков, что обусловлено существенными различиями их личностных характеристик, особенностей поведения, наличием патологии. Очень значимым с практической точки зрения является разделение агрессии подростков на патологическую и непатологическую. Непатологическая форма агрессии у подростков характеризуется незначительной выраженностью расстройств поведения, отсутствием беспричинных колебаний настроения, способностью к компенсации дефекта в благоприятных условиях, мягкостью соматовегетативного компонента аффективных реакций (Лебединская, Райская, Грибанова, 1988). Агрессивное поведение таких подростков носит характер протеста, возникает эпизодически, не нарушает в целом их взаимоотношений с окружающими и является следствием лишь количественного недостатка социально-психологических свойств личности, неверных установок поведения, слабости правосознания, искажений в содержании ценностных ориентаций. Патологическая агрессия связана с качественными изменениями составляющих насильственного поведения, обусловленных болезненными изменениями психической деятельности и выраженной динамикой. Признаками, свидетельствующими о патологическом уровне психических изменений, являются следующие виды расстройств: агрессивное поведение с изменениями в эмоциональной сфере и возникновение аффективно злобных реакций, агрессивное поведение с наличием сверхценных идей мести, ненависти, обиды; садистическая агрессия, главным признаком которой являются нарушения влечений, проявляющиеся, в частности, в возникновении положительных эмоций при причинении физической боли и нравственных страданий человеку (Стаценко, 1989).

На основе содержания и структуры агрессии И.А. Фурманов (1996) разделил агрессивных подростков на четыре категории.

1. Дети, склонные к проявлению физической агрессии. 

Установлено, что физическая агрессия преобладает у активных, деятельных, целеустремленных детей, которые отличаются смелостью, решительностью, склонность к риску, бесцеремонностью, авантюризмом. Их экстравертированность подкрепляется лидерскими качествами, но при этом развиты садистские наклонности, плохой самоконтроль, отсутствие социализации влечений, потребность в острых переживаниях, импульсивность поведения.

2. Дети, склонные к проявлению вербальной агрессии, отличаются выраженной психической неуравновешенностью, депрессивностью, фрустрационной толерантностью, повышенной чувствительностью к оценкам и действиям, к их личности, неумением и нежеланием скрывать свои чувства и мысли, постоянным внутренним конфликтом, напряженностью и импульсивностью.

3. Дети, склонные к проявлению косвенной агрессии, характеризуются чрезмерной импульсивностью, слабым самоконтролем, недостаточной социализацией влечений и низкой осознанностью собственных действий, негативизмом.

4. Дети, склонные к проявлениям негативизма, отличаются «мимозоподобностью», ранимостью, впечатлительностью. Основными их чертами являются эгоизм, самодовольство, завышенная самооценка, консерватизм.

Таким образом, агрессивное поведение подростков является одной из актуальных проблем современной психологии, имеющей большое значение для становления личности школьника, продуктивности его взаимоотношений с окружающими, эффективности процесса обучения, профилактики правонарушений. Как показывают исследования, содержание и формы агрессивного поведения подростков значительно варьируют в зависимости от возраста, пола, особенностей личности школьника, наличия нарушений психического развития. Изучение типологии агрессивного поведения подростков позволяет не только правильно квалифицировать характер агрессии школьника, но и определять индивидуальные меры предупреждения и коррекции деструктивных форм такого поведения.

Агрессия подростков с умственной отсталостью.

Проблема агрессивного поведения умственно отсталых подростков в специальной психологии остается недостаточно разработанной, хотя в некоторых работах имеются указания на проявления агрессивности и враждебности умственно отсталых детей (Альбрехт Э.Я., 1976; Аунапуу Т., 1988; Волкова Н.В., 2000; Запрягаев Г.Г., 1986; Кузьмина В.К., 1981, Лебединская К.С. с соавт., 1980; Малинаускене М.А., 1977; Махова В.М., 2000; Поспишиль К., 1975; Шипицина Л.М., 2000; и др.)

Степень агрессивности умственно отсталых имеет неоднозначную оценку в различных научных исследованиях. Одни исследователи считают, что при умственной отсталости, за исключением форм, осложненных психопатоподобным поведением, агрессивность выражена незначительно. В других исследованиях, наоборот, указывается на высокую степень агрессивности и враждебности умственно отсталых детей. 

Особенности агрессивного поведения подростков с недоразвитием интеллекта и условия его коррекции явились предметом исследования Н.В. Волковой (2000). В данном исследовании установлен достаточно высокий уровень агрессивности и враждебности у умственно отсталых подростков, выявлена тенденция общего увеличения агрессивных и враждебных реакций от младшего подросткового возраста к старшему. Сравнительный анализ агрессивных и враждебных реакций у девочек и мальчиков позволил прийти к заключению, что для девочек с недоразвитием интеллекта в подростковом возрасте наиболее характерны вербальная и косвенная агрессия, а также высокое чувство вины, тогда как у мальчиков преобладает физическая агрессия. В формировании агрессивных форм поведения Н.В. Волкова большое значение придает неблагоприятным условиям семейного воспитания.

Проведенное нами исследование агрессивности старшеклассников с легкой умственной отсталостью показало, что среди различных форм агрессивных и враждебных реакций у них превалируют обида, физическая и вербальная агрессия. В 15-16 лет ведущее место занимают обида и вербальная агрессия, тогда как в 17-18 лет на первый план выходят физическая агрессия и сохраняет свою позицию вербальная агрессия. В возрастной динамике к 18 годам отмечается значительный рост проявлений физической агрессии и снижение обиды.
У юношей с легкой умственной отсталостью преобладающими являются обида, физическая и вербальная агрессия, при этом в 15-16 лет эти формы агрессивных и враждебных реакций занимают ведущее место, а в 17-18 лет на первый план выходят физическая и вербальная агрессия. В возрастной динамике у юношей к 18 годам наблюдается  значительный рост физической агрессии, косвенной агрессии, негативизма и вербальной агрессии.

Для девушек с легкой умственной отсталостью в старшем школьном возрасте характерно преобладание негативизма, физической агрессии и подозрительности. В 15-16 лет у девушек наиболее выражены негативизм, физическая, косвенная и вербальная агрессия, тогда как в 17-18 лет преобладающими становятся подозрительность, негативизм и физическая агрессия. К 18 годам у девушек с легкой умственной отсталостью происходит значительный рост подозрительности и раздражения, в то время как косвенная и вербальная агрессия имеют тенденцию снижаться (Шипова Л.В., 2002).

Таким образом, проведенные исследования свидетельствуют о высокой степени агрессивности и враждебности умственно отсталых школьников разных возрастных групп.

Основные факторы агрессивного поведения подростков.

В ряду различных проблем изучения сущности, причин и механизмов агрессивного поведения подростков в исследованиях обсуждается вопрос об основных факторах становления агрессивного поведения подростков. Установлено, что подростковый и юношеский возраст представляют собой период повышенного риска для возникновения и обострения каких-либо отклонений в силу особенностей возраста, являются сензитивным периодом для проявления агрессивности. Сила, направленность и продолжительность агрессии зависит от целого спектра различных социальных, биологических и психологических факторов.

Возникновение агрессии в поведении подростков нередко связывают с анатомо-физиологической и психологической перестройкой организма в этом возрасте. Особенности психического развития в подростковом возрасте освещались в отечественной психологии в работах Д.Б. Эльконина (1960, 1974), Л.И. Божович (1968), И.С. Кона (1978,1980), Е.А. Шумилина (1979), Л.С. Выготского (1983), А.К. Марковой (1975), В.Г. Асеева (1989) и др. Описывая положительные сдвиги, свойственные формированию психического развития подростков, большинство исследователей, тем не менее, подчеркивают как неравномерность, скачкообразность развития, так и определенную дисгармонию, свойственную даже в целом нормально протекающему подростковому периоду.

Главные линии развития этого возрастного периода связаны с активным стремлением к личностному самосовершенствованию, т.е. к самопознанию, самовыражению, самоутверждению (Аршавский И.К., 1982; Выготский Л.С., 1984; Алексеев В.А., 1986; Алмазов Б.Н., 1986; Лебединская К.С., 1989; Баярд Д., 1992; Ремшмидт Х., 1994; Вострокнутов Н.В., 1995). В эмоциональной сфере подростков наблюдаются существенные изменения по сравнению с младшими школьниками. Эмоции подростка отличаются большей силой и трудностью в управлении, они характеризуются выраженной аффективностью. С этим связана слабость самоконтроля, произвольной регуляции эмоционально-личностной сферы, что вызывает агрессивность, экспансивность поведения (Бреслав Г., 1983, 1984; Невский И.А., 1968; Лук А.Н., 1982). У подростков возникают значительные трудности социальной адаптации (Абульханова-Славская К.А., 1980; Асмолов Л.Г., 1990; Братусь Б.С., 1980; Бреслав Г.М., 1983).

Рост агрессивного поведения подростков связывается прежде всего с действием социальных факторов. В настоящее время появляется все больше научных исследований, подтверждающих тот факт, что сцены насилия, демонстрируемые в кино и на экранах телевизоров, способствуют повышению уровня агрессивности зрителей (Bandura A., Ross D., Ross S., 1963; Бэрон Р., Ричардсон Д., 2000; Бютнер К., 1991; Гордякова О.В., 1999; Geen R.G.. Thomas S.L., 1986; Eron L.D. et. al., 1987; Kahl R.. 1989 и др.). Исследование О.В. Гордяковой (1999) показали, что рекламные видеоролики, содержащие сцены насилия, являются инструментом сильного психологического воздействия на уровень агрессивности и тревожности у подростков в 14-16 лет.

Существенное значение для возникновения агрессивного поведения у подростков имеет влияние образцов поведения сверстников (Бэрон Р., Ричардсон Д., 2000; Berndt T., Buller T., 1985; Массен П. и др., 1987; Patterson et. al., 1967). Дети учатся вести себя агрессивно, наблюдая за поведением других детей. Игра со сверстниками дает возможность научиться агрессивным реакциям. Шумные игры, в которых подростки толкаются, догоняют друг друга, дразнятся, пинаются и стараются причинить друг другу какой-то вред – фактически могут оказаться сравнительно безопасным способом обучения агрессивному поведению. Следует отметить, что тот, кто чрезвычайно агрессивен, оказывается отверженным большинством в своей возрастной группе. С другой стороны, этот агрессивный ребенок, видимо, найдет друзей среди других агрессивных сверстников. Это создает дополнительные проблемы, так как в агрессивной компании происходит взаимное усиление агрессивности ее членов.

Во многих исследованиях показано, что большая роль в возникновении агрессивного поведения подростков принадлежит семье и особенностям семейного воспитания. Исследователи подчеркивают влияние на агрессивность подростков воспитания в многодетной семье (М. Раттер, 1987), неполной семье (A. Goetting, 1989; П. Массен, 1987; Й. Шванцара, 1978), развода родителей (М. Ричардс, 1984; К. Флейк-Хобсон и др., 1993), ревности по отношению к другим членам семьи (Г.Т. Хоментаускас, 1989, К. Флейк-Хобсон, 1993). Р. Берон и Д. Ричардсон пишут, что для научения агрессивному поведению основополагающее значение имеют взаимоотношения ребенка с братьями и сестрами, что подтвердилось в исследованиях Фельсона (Felson, 1983), Галли и др. (Galli et al., 1981), Паттерсона (Patterson, 1984). Существенную роль в становлении агрессивного поведения детей имеют недостаток тепла и ласки со стороны родителей, снисходительное отношение к агрессии детей (D.S. Perri, K. Bussey, 1984), незаинтересованность детьми, безразличие к ним (Р.Мс. Carthi, 1974), отвержение ребенка (В.В. Столин, 1983; А.С. Спиваковская, 1988). Большое значение имеет также стиль воспитания в семье (А. Бандура, Р. Уолтерс, 2000; А. Болдуин, 1989; А.А. Холева, 1987; К. Флейк-Хобсон и др., 1993), характер наказаний и предъявляемых к ребенку требований (R. Sears, E.E. Maccobi, H. Lewin, 1992; А. Бандура, Р. Уолтерс, 2000; G.R. Patterson & M. Stoulhamer-Loeber, 1984; D. Olweus, 1980).

Многие исследователи считают, что ключевую роль в развитии агрессивности у детей играют личностные особенности. Известны исследования взаимосвязи агрессии и таких личностных образований подростков, как направленность, потребности личности (Беличева С.П., Бельская Н.Г., Семенюк Л.М.), ценностные ориентации личности (Десфонтейнес Л.Г., Зубова Л.В., Якимович О.В.), смысл жизни (Слотина Т.В.) и др. Установлено, при всем различии личностных характеристик и особенностей поведения агрессивные подростки отличаются некоторыми общими чертами. К таким чертам относится бедность ценностных ориентаций, их примитивность, отсутствие увлечений, узость и неустойчивость интересов. У этих детей, как правило, низкий уровень интеллектуального развития, повышенная внушаемость, подражательность, недоразвитость нравственных представлений. Им присуща эмоциональная грубость, озлобленность, как против сверстников, так и против окружающих взрослых. У таких подростков наблюдается повышенная тревожность, страх перед широкими социальными контактами, эгоцентризм, неумение находить выход из трудных ситуаций, преобладание защитных механизмов над другими механизмами, регулирующими поведение. Вместе с тем среди агрессивных подростков встречаются и дети хорошо интеллектуально и социально развитые. У них агрессивность выступает средством поднятия престижа, демонстрация своей самостоятельности, взрослости (Семенюк, 1996).

Уровень выраженности агрессивных реакций коррелирует с самооценкой подростка. Общая тенденция здесь заключается в наличии прямой связи: чем выше уровень самооценки, тем выше показатели общей агрессии и различных ее составляющих. Такая взаимосвязь характерна как для инструментальной агрессии, так и для другой формы агрессии - враждебности. В исследовании А. А. Реан (1997) было показано, что уровень физической агрессии подростков 14-17 лет коррелирует с уровнем общей самооценки личности. В том же исследовании было установлено, что вербальная агрессия коррелирует с различными аспектами самооценки подростков. В исследованиях Н. Б. Трофимовой, А. А. Реана (1996) установлено также, что более агрессивные подростки чаще имеют крайнюю, экстремальную самооценку - либо чрезвычайно высокую, либо крайне низкую. Для неагрессивных подростков более характерной тенденцией является распространенность средней по уровню самооценки. 

Л.М. Семенюк (1996) выделила 4 группы агрессивных подростков с учетом определенного типа поведения и направленности их личности. Первую группу подростков характеризует устойчивый комплекс аномальных, аморальных, примитивных потребностей, стремление к потребительскому времяпрепровождению, деформация ценностей и отношений. Эгоизм, равнодушие к переживаниям других, неуживчивость, отсутствие авторитетов являются типичными особенностями этих детей. Они эгоцентричны, циничны, озлоблены, грубы, вспыльчивы, дерзки, драчливы. В их поведении преобладает физическая агрессивность. Вторую группу составляют подростки с деформированными потребностями, ценностями. Обладая более или менее широким кругом интересов, они отличаются обостренным индивидуализмом, желанием занять привилегированное положение за счет притеснения слабых, младших. Их характеризует импульсивность, быстрая смена настроения, лживость, раздражительность. У этих детей извращены представления о мужестве, товариществе. Им доставляет удовольствие чужая боль. Стремление к применению физической силы проявляется у них ситуативно и лишь против тех, кто слабее. Третью группу подростков характеризует конфликт между деформированными и позитивными потребностями, ценностями, отношениями, взглядами. Они отличаются односторонностью интересов, приспособленчеством, притворством, лживостью, Эти дети не стремятся к достижениям, успеху, апатичны. В их поведении преобладают косвенная и вербальная агрессивность. В четвертую группу входят подростки, которые отличаются слабо деформированными потребностями, но, в тоже время, отсутствием определенных интересов и весьма ограниченным кругом общения. Они безвольны, мнительны, заискивают перед более сильными товарищами. Для этих детей типична трусливость и мстительность. В их поведении преобладают вербальная агрессивность и негативизм.

Предметом исследования Реан А.А. (1997) было выявление взаимосвязи уровня агрессии с определенными характерологическими особенностями подростков 14-17 лет. Из полученных результатов следует вполне конкретная, четкая и сильная связь между возбудимой характерологией и различными проявлениями агрессии. "Возбудимость" положительно коррелирует с вербальной агрессией, раздражительностью, спонтанной агрессией, а также с косвенной агрессией. 

Таким образом, агрессивное поведение подростков обусловлено действием системы разнообразных психологических и социальных факторов. Среди этих факторов ведущее значение имеют, с одной стороны, демонстрация агрессивного поведения в семье, школе и средствах массовой информации, с другой стороны, индивидуальные психологические предпосылки принятия и усвоения данных форм поведения школьником.

Криминальная агрессия подростков.

Уголовно-правовые нормы относят к криминальной агрессии только такие действия, которые попадают под признаки преступлений Особенной части Уголовного кодекса РФ (69).Кроме того, эти действия должны реализовывать какой-либо умысел, прямой или косвенный. В круг общественно опасных действий и квалифицируемых преступлений агрессивно-насильственного характера попадают прежде всего различные виды убийства (ст. 105 – 107 УК РФ), доведение до самоубийства (ст.110 УК РФ), умышленное причинение вреда здоровью различной степени тяжести (ст.111 – 113, 115 –117 УК РФ) и некоторые другие преступления, сопровождающиеся насилием, угрозами, унижением, особой жестокостью. С психологической точки зрения, к действиям, попадающим под объем понятия «криминальная агрессия», в наибольшей степени относится такой вид агрессии в типологии Басса, как прямая, физическая. Для ее удовлетворения выделяются вспомогательные средства, которые уже носят ярко выраженный антисоциальный характер.

Агрессивное поведение несовершеннолетних правонарушителей  исследовали в своих работах Алемаскин М.А. (1985), Аликина Н.В (1989), Антонян Ю.М. (1985), Базанович Ю.А., Локосова А.В., Гоменко Е.В. (2002), Бирюшев Р.Р. (2001), Бочкарева Г.Г. (1986), Знаков В.В. (1990), Квятковска-Тохович Э. (1980), Куприянчук Е.В. (1999), Михайлова О.Ю. (2000), Новосельцева Н.В. (2002), Рагрина Т.Н. (2002), Северов А.П. (1979), Ситковская О.Д. (1990), Смирнов В.Д. (2000) и др.

Особенности подростковой криминальной агрессии анализирует Т.Н. Рагрина (2002). Анализ дел подростков, прошедших экспертизу в связи с совершением общественно опасного деяния, связанного с насилием против личности, позволяет разделить на следующие категории: 1) грабежи и разбой; 2) изнасилования и насильственные действия сексуального характера; 3) причинение вреда здоровью (телесные повреждения); 4) убийства. Две первые категории преступлений совершались подростками преимущественно в группе. В исследуемых ситуациях подростки действовали с разной степенью активности, нередко под руководством более старших участников группы, но во всех случаях проявленная агрессия не провоцировалась жертвой (т.е. инициатива исходила от самого преступника), была направлена на конкретное лицо, имела целевой характер (чаще все устраивающий) и по типу ее можно отнести к инструментальной агрессии. У подростков, совершивших преступления этих категорий, отмечалась бедность эмоциональных привязанностей, низкие эмпатийные способности, агрессивная манера самоутверждения в сочетании с социальной незрелостью либо морально-нравственной деформацией. Преступления 3 и 4 категорий преимущественно были связаны с конфликтом, затрагивающим личностно значимые ценности или отношения подросток, что изменяло его эмоциональное состояние. Как правило, это было оскорбление либо опасность для самого подростка или эмоционально значимого для него лица (матери, брата). Доля заранее спланированных преступлений по этим категориям невелика (чаще к ней относилось причинение телесных повреждений по мотиву мщения) – здесь проявилась значимость акцентуированных свойств (в основном «застревающих», по Леонгарду). Преобладающую часть среди представленных на экспертизу дел составили преступления, совершенные подростками импульсивно в сложной ситуации, которая предъявляла завышенные требования к их возможностям саморегуляции, адаптивным ресурсам, социальному опыту. Индивидуально-психологические особенности подростков не обнаруживали значимого сходства. В равной мере были представлены как черты возбудимого типа, так и сензитивные, зависимые черты личности с преобладанием тормозимых свойств нервной системы. Но для тех и других были типичными эмоциональная восприимчивость к воздействиям, уязвимость личности в трудных условиях.

Н.В. Новосельцева (2002) указывает на большое число особо тяжких преступлений несовершеннолетних (убийств, нанесение тяжких телесных повреждений, разбойное нападение, изнасилование), выявленных в последние 3 года (1998-2000). Мотивы тяжких правонарушений не только корыстные с целью наживы, но и немотивированные, неоправданно жестокие, совершенные чаще в состоянии алкогольного опьянения, с соучастниками. Отличительными особенностями подростков-правонарушителей являются их низкий интеллектуальный уровень развития, конкретность мышления, узость интересов. Изучение личности несовершеннолетних выявляет эмоциональную нестабильность, раздражительность, обидчивость, грубость, импульсивность, склонность к низкой толерантности по отношению к фрустрации, негативную установку на социальное взаимодействие и соблюдение общественных норм и правил, склонность к агрессивным реакциям. Анализ анамнестических данных указывает на то, что большинство подростков принадлежит к неблагополучным неполным семьям, где родители злоупотребляют алкоголем, лишены родительских прав, антиобщественные формы поведения усваиваются подростками их непосредственного семейного окружения и агрессия выступает единственным средством адаптации к нормам и правилам микросреды. Из бесед с подростками выявлено, что в значительном количестве семей отмечается психическое и физическое насилие, унижение человеческого достоинства, что приводит к формированию негативизма, агрессивности, мстительности, дерзости. Выявляется незанятость несовершеннолетних правонарушителей – большинство из них нигде не учится, не работает. Отторжение семьей и обществом способствует противоправному поведению.

Исследование познавательной сферы несовершеннолетних правонарушителей проведено в работе Ю.А. Базанович, А.В. Локосова, Е.В. Гоменко (2002). Полученные данные свидетельствуют, что подростки. Совершившие правонарушения с применением насилия, характеризуются более низким уровнем процессов мышления и непосредственного запоминания по сравнению с подростками, совершившими ненасильственные преступления и одновременно меньшим уровнем истощаемости активного внимания. Это позволяет предположить, что недостаточное развитие познавательной сферы подростка способствует тому, что в ситуации, представляющей определенную сложность, например в ситуации, представляющей определенную сложность, например, в ситуации, когда он стремится к удовлетворению какой-либо потребности, осуществляется выбор наиболее примитивного способа реагирования, каким и является  агрессия. Это предположение подтверждается рядом литературных источников, так, Михайлова О.Ю. (1997) указывает на то, что низкий уровень обобщения и неразвитая система понятий у несовершеннолетних создает проблемы в принятии решений в трудных ситуациях, что может влиять на выбор агрессивного поведения, а также невозможность отдавать адекватный отчет своим действиям. Вместе с этим, по мнению авторов, снижение уровня познавательных процессов может приводить к неспособности правильно интерпретировать ситуацию, особенно ситуацию, связанную с общением, а следовательно, осуществить адекватный выбор стратегии поведения. Это может быть связано с особенностями просчитывания и интерпретации «посылов» к агрессивному поведению (Бэрон Р., Ричардсон Д., 1997).

Исследование мотивационной сферы правонарушителей было проведено в работе Г.Г. Бочкаревой (1986). Было установлено, что в мотивационной сфере правонарушителей доминирующими оказываются низшие мотивы, которым высшие – нравственные – в силу их слабости не могут противостоять. У многих правонарушителей сильно выражены антисоциальные стремления при слабости нравственных мотивов. В то же время для правонарушителей характерна бедность интеллектуальных и вообще высших интересов. В ходе исследования подтвердилась гипотеза Л.И. Божович о существовании групп несовершеннолетних правонарушителей, у которых имеется различное соотношение антиобщественных и нравственных стремлений. Было выделено четыре группы подростков-правонарушителей. Подростки, выделенные в группу «раскаивающихся» – наиболее перспективные с точки зрения возможности их исправления. Они имеют определенные нравственные тенденции, которые вступают в конфликт с побуждениями, толкающими на преступление. Но уровень их моральной зрелости оказывается не настолько высоким, чтобы сдержать эти побуждения, поэтому и становится возможным совершение преступления. В эту группу входит большое количество подростков, впервые оказавшихся правонарушителями. Для второй группы – «бесконфликтных» правонарушителей характерны, с одной стороны, напряженные примитивные потребности, с другой – крайняя слабость моральных побуждений. «Бесконфликтные» правонарушители легко позволяют втянуть себя в любое преступление, а совершив его, не испытывают раскаяния. Более того, они находят для себя множество смягчающих обстоятельств («я не был зачинщиком», «меня заставили»). «Бесконфликтные» правонарушители часто являются соучастниками самых разнообразных преступлений, включая и особо опасные. В третью группу – «циников» входят подростки, у которых имеют место аморальные убеждения в сочетании с сильными примитивными антиобщественными потребностями и агрессивными стремлениями. Эти особенности делают их наиболее упорными и злостными нарушителями общественного порядка и уголовных законов, а также позволяет им быть инициаторами преступления и организаторами преступных группировок. В эту группу могут попасть подростки, которые не столько разделяют циничные взгляды, сколько бравируют ими. Таковыми являются преимущественно младшие подростки, у которых бравада аморальными качествами является результатом аффективных переживаний, связанных с потерей ими удовлетворяющей их социальной позиции.

Методы диагностики агрессивного поведения подростков.

В литературе, посвященной изучению человеческой агрессии, приводятся данные о возможности применения разнообразных психодиагностических методик для выявления агрессии подростков.

Одной из наиболее значимых в плане выявления различий между людьми по степени их агрессивности, как отмечает С.Л. Соловьева (1996) является Миннесотский многофакторный личностный опросник (MMPI), а именно четвертая шкала – шкала психопатии (Wilkins J.L., Scharff W.H., Schlottmann R.S., 1974). Однако эта шкала измеряет преимущественно деструктивную тенденцию реализации агрессивности.

Л.Н. Собчик (1990) указывает, что если сочетание шкал MMPI 4, 6, 9 – признак гиперстенического типа реагирования, а 2, 7, 0 – гипостенического, то их совместное проявление – маркер психологического конфликта, ведущего к агрессивному поведению. На это указывает и H. Sloor (1988), прогноз агрессивного поведения связан с высокими F, 4, 6, 7, 8, 9 шкалами (Соловьева С.Л., 1996).

С целью изучения других, помимо деструктивной, форм агрессии, может применяться  «Я-структурный» тест Г. Аммона (методика ISTA), которая находит все более широкое применение как в зарубежных, так и в отечественных исследованиях (Burbiel et al., 1989; Алхазова Т.В., Бочаров В.В., Каморина Т.В., Тупицин Ю.Я., Цветкова М.В., 1992; Незнанов Н.Г., Соловьева С.Л., 1994; Незнанов Н.Г., 1994; Соловьева С.Л., 1996).

Среди методов исследования агрессии большое место занимает метод анкетирования. С помощью анкет выявляется собственная агрессивность испытуемых или непосредственный опыт, связанный с агрессивным поведением других. Так, была создана анкета для выявления жизненного опыта, связанного с сексуальной агрессией (Malamuth, 1981; Rapoport, Burkhart, 1984). Штраус и Штайнметц применяли анкеты в исследовательской программе, предназначенной для выявления причин и последствий насилия в семье (Steinmetz, 1977: Straus, 1979). Их опросник “Шкала тактики поведения в конфликтах” состоит из списка нарастающих по степени агрессивности действий. Галли, Денджеринк, Пеппинг и Бергстром (Gulli, Dengerink, Pepping, Bergstrom, 1981) использовали версию «Шкалы тактики поведения в конфликтах» в исследовании влияния сибсов на агрессивное поведение (Бэрон Р., Ричардсон Д., 2000).

К непосредственным, прямым способам измерения агрессивности относятся такие специально разработанные опросники, как шкала Закса и Уолтерса (Zaks M., Walters P.H., 1959), опросник Басса-Дарки (Buss A., Darkee A., 1957). Опросник Басса-Дарки достаточно широко используется для изучения различных форм агрессивных и враждебных реакций. В основе методики Басса-Дарки, по мнению ее разработчиков (Buss A., Durkee A., 1957), лежит понимание агрессии как особого ответа – «атаки», «содержащего стимулы, способные причинить вред другому существу». Положенная в ее основу концепция разделяет агрессию и враждебность (как «эмоциональную предпосылку» и «реакцию отношения … скрытно-вербальную реакцию, которой сопутствуют негативные чувства … и негативная оценка людей и событий» (Ольшанская Е.В., 2000). Методика разделяет агрессивное поведение на физическое и вербальное, прямое и косвенное, активное и пассивное. По мнению многих исследователей (Бэрон Р., Ричардсон Д., 1998; Ратанова Т.А., Шляхта Н.Ф., 1998; Рогов Е.И., 1996 и др.), опросник Басса-Дарки является одной из немногих наиболее часто употребляемых в западной психологии относительно компактных, валидных и достоверных методик для фиксации агрессии, для ее количественной индексации, а также для выявления ее основных поведенческих компонентов.

Е.В. Ольшанская указывает, что при выборе опросника Басса-Дарки для исследования агрессивности и враждебности подростков оказалась его способность к количественному измерению данных, квантификации выраженности агрессии, а также основных компонентов агрессивного поведения (Ольшанская Е.В., 2000). Х. Хекхаузен (1986), наоборот, отмечает, что осуществленная в опроснике Басса-Дарки дифференциация агрессивности и враждебности не привела к разработке объяснительных теоретических конструктов, которые стали бы опосредующим звеном между множеством ситуационных особенностей и многообразием форм поведения. П.А. Ковалев (1996) пишет, что многие опросники (Басса-Дарки, Фрайбургский опросник агрессивности, тест склонности к риску, шкала агрессивности из теста Лири и др.) не позволяют дифференцировать агрессивное поведение и агрессивные свойства личности, во-вторых, многие из положений опросников и даже субшкалы (например, чувство вины) нельзя отнести к характеристике агрессивного поведения. Поэтому П.А. Ковалев создал два опросника, один из которых был назван «Агрессивное поведение» и должен выявлять уровень склонности к агрессивному поведению, а другой был назван «Личностная агрессивность» и должен выявлять выраженность агрессивности как черты характера.

В практике зарубежный и отечественных психологов широкое распространение для оценки склонности к агрессии и агрессивности получило использование таких проективных тестов, как Тематический Апперцептивный Тест (ТАТ), тест Роршаха. М. Косевский (1976) отмечает, что для одних исследователей связь между агрессивностью, выявляемой с помощью ТАТ и теста Роршаха, с одной стороны, явно агрессивных поведением, с другой стороны, представляется отрицательной (Мигерджи и Кук), другие вовсе не рассматривают зависимости (Уэтмен). А.H. Buss считает, что применительно к популяции нормальных людей, эта связь, скорее всего, положительная. П.А. Ковалев (1996) наоборот указывает, что основной проблемой при оценке склонности к агрессивному поведению с помощью этих методик является «отсутствие линейной связи между показателями агрессивности по тесту и открытым агрессивным поведением (особенно у лиц с сильно и слабо выраженным агрессивным поведением)». Исследования, проведенные с помощью Тематического Апперцептивного Теста, являются  достаточно распространенными (Mc Clelland D.C. et. al., 1953; Mussen P.H., Naylor H.K., 1954; Kagan J., 1956; Lesser G.S., 1957; Bandura A., Walters R.H., 1959; Mac Casland B.W., 1962; Feshbach S., 1970; Klinger E., 1971; Кудрявцев В.Н., 1986; Антонян Ю.М., 1988). Х. Хекхаузен (1986) отмечает, что в большинстве случаев отношения между релевантным агрессии содержанием рассказов по ТАТ и агрессивностью, проявляемой в непосредственно наблюдаемом поведении субъекта, составили противоречивую картину. Между этими видами агрессии были обнаружены и позитивные отношения, и негативные отношения, и отсутствие каких-либо отношений (Murstein B.U., 1963; Varble D., 1971; Molish B., 1972). Каган (Kagan J., 1956) разработал серию картинок ТАТ для 6-10-летних мальчиков, в которой со все нарастающей интенсивностью изображались ситуации ссоры с ровесником, причем изображались именно эталонные формы поведения. При такой модификации ТАТ полученный с его помощью показатель и агрессивность, проявляющаяся в школьной жизни, коррелировали в ожидаемом направлении. При изучении агрессии лиц, совершивших особо тяжкие преступления, с помощью ТАТ выявлены преимущественно нейтральные или подчеркнуто просоциальные продуцируемые темы (Станишевская М.М., Гульдан В.В., Владимирская М.Т., 1974). Ю.М. Антонян при исследовании психопатических личностей, совершивших тяжкие насильственные преступления, среди которых были лица, повторно совершившие насильственные действия, выделил по данным ТАТ наиболее характерный для обследуемых лиц тип рассказов, в котором агрессивные элементы картин полностью игнорировались,  и отмечалась тенденция к построению «гиперсоциальных» сюжетов, резко контрастирующих с реальным поведением испытуемых (Антонян Ю.М., 1988). Автор связывает полученные результаты с активизацией защитных механизмов личности, в частности, феномена «перцептивной защиты» в условиях восприятия эмоциогенных раздражителей.

Для исследования выраженности черт враждебности и агрессивности применяется тест Роршаха (Анастази А., 1992; Белый Б.И., 1992). Для использования теста Роршаха с целью выявления агрессивности Элизар (Elizur, 1949) разработал систему для измерения гневной или враждебной реакции испытуемого. В этой система ответы классифицируются по шести категориям, отражающим различные аспекты гнева и враждебности: негативные установки или эмоции; предметы, используемые в агрессивных целях; описания враждебного, злобного или агрессивного поведения; символические ассоциации с агрессией или гневом; амбивалентности или двусмысленности; нейтральные ответы, ничего не говорящие о гневе и враждебности (Бэрон Р., Ричардсон Д., 2000). Однако полученные с помощью теста Роршаха данные также не дают однозначных результатов. Так, в частности, Стоун обнаружил обратно пропорциональную зависимость между результатами определения агрессивности с помощью теста Роршаха и частотой явно агрессивных поведенческих актов (Косевский М., 1976). В то же время Ю.М. Антонян и В.В. Гульдан выделяют констелляцию признаков теста Роршаха, которая может указывать на возможность неспланированных, импульсивных агрессивных действий (Антонян Ю.М., Гульдан В.В., 1991).

Из проективных методик для исследования агрессивности применяется также «тест руки» Э.Вагнера и фрустрационный тест Розенцвейга (Бурлачук Л.Ф., Морозов С.М., 1989; Елисеев О.П., 1994). Так, в частности, они используются при изучении агрессивности у подростков (Эйдемиллер Э.Г., Черемисин О.В.,1990; Борохов А.Д., Ершов Б.Б., Файн А.П.,1991). Однако и применение этих методик не всегда выявляет соответствие диагностируемого свойства наблюдаемому поведению. «Тест руки» был предложен в 1962 году американскими психологами Б. Брикманом, З. Пиотровским и Э. Вагнером для оценки вероятности проявлений агрессивных тенденций в поведении. В нашей стране тест был адаптирован С.И. Ериной и Н.А. Колесниченко (1994). Тест предназначен для оценки способности субъекта к деструктивным формам гетероагрессии. В результате адаптации было показано, что тест хорошо дифференцирует преступный и непреступный контингент.

Исследование агрессивности проводится также с помощью теста Розенцвейга (Соловьева С.Л., 1996; Копченова Е.Е., 2000). Тест Розенцвейга, как отмечает П.А. Ковалев (1996, 46) позволяет выявить, во-первых, устойчивые характеристики фрустрационных реакций испытуемого, т.е. направленность агрессии (либо на окружающую среду, либо на себя, либо человек может занять своеобразную примиренческую позицию – отсутствие агрессии); во-вторых, тип реакций, который можно понимать как цель агрессивного поведения (преодоление препятствия, самозащита своего Я, адекватное реагирование, цель которого – решение фрустрационной ситуации). При этом он не дает представления о ведущем способе агрессивного поведения. Н.В. Васильева (1998) отмечает, что показатель Е методики Розенцвейга (экстрапунитивных, внешнеобвинительных реакций) тесно связан с возможной агрессией.

Для изучения агрессивности и враждебности детей могут быть использованы также различные рисуночные методы. Одним из таких методов является тест «Дом.Дерево.Человек». А.А.Р. Зоуир (1999) применял данный тест для кросс-культурного изучения агрессивного поведения подростков России и Йемена. Тест позволяет выявить симптомокомплексы враждебности, агрессивности, конфликтности и негативизма.

Таким образом, применение различных психодиагностических методик для исследования агрессивного поведения школьников может давать неоднозначные результаты. С учетом сложной структурно-функциональной организации феномена агрессии необходим комплексный, системный подход к его исследованию.

ТЕМА 8
Е.М. Лысенко

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ РАССМОТРЕНИЯ АКЦЕНТУАЦИЙ ХАРАКТЕРА И ПСИХОПАТИЙ В ОТЕЧЕСТВЕННОЙ И ЗАРУБЕЖНОЙ ПСИХОЛОГИИ

1. Соотношение понятий «акцентуации

характера» и «психопатии»

В истории психиатрии и психологии автором концепции об акцентуированных личностях общепризнан Карл Леонгард («Нормальные и патологические личности», «Акцентуированные личности»). Разработанная К. Леонгардом концепция акцентуированных личностей позволяет широкому кругу читателей углубленно познать природу человеческой личности.  В ней  дано психологическое и клиническое описание  различных ацентуированных личностей, т.е. людей со своеобразным заострением свойств личности и особым реагированием. В исследовании проводится характерологический анализ героев классических произведений мировой литературы: Толстого, Достоевского, Гоголя, Шекспира, Сервантеса, Бальзака, Гете, Стендаля и других. Взгляды К. Леонгарда представляют интерес не только для специалистов, занимающихся вопросами психиатрии и пограничных с ней наук (психиатров, психологов, невропатологов), но и для социальных педагогов, юристов, судей, которым по долгу службы предстоит работать с людьми, имеющими акцентуации характера и психопатии.

Концепция акцентуации личности была использована А.Е. Личко и его сотрудниками при изучении характера подростков, особенно отклонений в их поведении. У многих подростков отмечаются определенные характерологические особенности, которые могут предрасполагать к употреблению спиртных напитков, различных психоактивных веществ, к попыткам самоубийства и т.д. Такие особенности получили название акцентуированных. Акцентуация характера – это не болезненное состояние, в отличие от психопатий и других расстройств личности. Она чаще всего наблюдается в подростковом и раннем юношеском возрасте. 

Психологи считают, что менее 40% взрослых людей имеют сбалансированный характер - характер гибкий, устойчивый к стрессам, с невысокой чувствительностью и умеренной тревожностью. Леонгард считает, что творческие люди не могут иметь подобный характер.  Большинство людей имеют не сбалансированный, акцентуированный характер. Для таких людей бывает психологически трудно переносить некоторые ситуации, в то время, как в других ситуациях он чувствует себя нормально. Следовательно, можно предположить, что в какой-то ситуации человек будет чувствовать себя адаптированно (испытывать прилив бодрости, сил), а в другой – будет чувствовать растерянность и неуверенность, терзаться и терять работоспособность. По мнению К. Леонгарда, в развитых странах более половины популяции относятся к акцентуированным личностям.

В настоящее время все чаще склоняются к определению того, что акцентуация характера – это значительная выраженность отдельных черт характера и их сочетаний, создающих избирательную уязвимость к определенным психогенным воздействиям при хорошей и даже повышенной устойчивости к другим. Она представляет крайние варианты нормы в психологии и поведении человека, граничащие с психопатиями (А.Е. Личко). Акцентуации характера отличаются от психопатий тем, что психопатиям свойственно одновременное проявление триады признаков: стабильность характера во времени, тотальность проявлений во всех стадиях, социальная дезадаптация (Ганнушкин П.Б., Кербиков О.В.).

При неявной акцентуации особенности личности проявляются лишь в особых случаях, когда личность столкнется с препятствием. Когда компенсаторные механизмы начинают ослабевать, то признаки акцентуации могут выйти наружу. Если жизнь акцентуированной личности сложится неблагополучно, то может произойти полная деформация личностных качеств, с трудом отличающаяся от психопатии.

Большое внимание изучению психопатий уделял П.Б. Ганнушкин («Клиника психопатий, их статистика, динами и систематика»).

 Психопатии – патология характера, при которой у субъекта наблюдается практически необратимая выраженность свойств, препятствующих его адекватной адаптации в социальной среде. Психопатии, по словам П.Б. Ганнушкина «определяют весь психический склад индивидуума, накладывают отпечаток «на весь его душевный склад», «в течение жизни … не подвергаются сколько-нибудь резким изменениям» и «мешают … приспособляться к окружающей среде». Психопатия возникает как следствие: заболевания (травмы мозга, инфекции, интоксикации, психотравмы); врожденной неполноценности нервной системы, вызванной факторами наследственности, вредностями, воздействующими на плод, родовой травмой). Психопатии (истинные, или конституциональные) появляются в детском возрасте в виде нарушений эмоционально-волевой сферы, при этом интеллект может быть относительно сохранным. Психопатические личности составляют 3-5% населения (Петраков Б.Д., Смулевич А.Б.).

В целом сходными для П.Б. Ганнушкина и К. Леонгарда тезисами в плане изучения акцентуаций характера и психопатий являются:

 - психопатическая личность со всеми ее особенностями не может рассматриваться как данная уже в момент рождения и не изменяющаяся в течение жизни;

 - однотипные психопатии существуют чрезвычайно редко, горазд о чаще встречаются переходные, смешанные формы, отличающиеся богатством проявления различных оттенков;

 - акцент следует делать на количественной стороне изучения, то есть определении степени психопатии.

Следует еще раз подчеркнуть, что акцентуации характера представляют собой хотя и крайние, но варианты нормы. Поэтому «акцентуация характера» не может быть психиатрическим диагнозом. 

2. Сравнительная характеристика гармоничных и дисгармоничных черт характера

Характер в клинической психологии рассматривается как совокупность индивидуальных, сложившихся в процессе социализации и ставших устойчивыми стереотипов поведения, штампов эмоциональных реакций, стиля мышления, зафиксированная в привычках и манерах взаимоотношений с окружающими. 

Гармоничные черты характера – это совокупность индивидуально-психологических стереотипов поведения, способствующих гармонизации обыденных межличностных взаимоотношений и избеганию межличностных и внутриличностных конфликтов (Менделевич В.Д.).

 Гармоничный характер условно представляет собой блок, включающий две группы параметров: адаптивность, самоактуализацию.

 Адаптивность отражает реализм в восприятии окружающей действительности (перцептивная составляющая); желание человека адаптироваться к окружающей обстановке (мотивационная составляющая), способность «принимать» окружающих такими, каковы они есть (регулятивная составляющая). 

Самоактуализация – это прежде всего «принятие себя и стремление к саморазвитию и самосовершенствованию. Принятие себя начинается с реальной самооценки, гибкого уровня притязаний и формирования самоуважения (Братусь Б.С.). Другими важными качествами, самоактуализации, по А. Маслоу, являются спонтанность и простота (естественность проявления черт характера, нежелание преподносить себя в лучшем свете, отход от манипулятивного поведения), автономность (независимость в принятии решений от окружающих и собственных ожиданий), проблемная центрация (направленность на решение собственных проблем). Перечисленные качества составляют существенный параметр гармонического характера – зрелость, то есть способность приспосабливаться к среде по законам житейского разума (Зейгарник Б.В.).

При гармоническом складе характера наблюдается адекватное распределение локуса контроля за ситуациями (от внутреннего до внешнего). Гармоничный человек должен обладать способностью изменять ситуации , которые поддаются изменению, принимать такими, какие они есть ситуации, не поддающиеся изменению и научиться различать одни от других. Человек с гармоническими чертами характера учится находить компромисс между эгоистическими и альтруистическими целями.

Люди, в которых не сформированы гармоничные черты характера, отличаются прямой противоположностью от перечисленных. Это выражается в дисгармоничном характере, основными компонентами которого является частичная или полная дезадаптация к социуму, инфантилизм (наивность, несамостоятельность, незрелость личности, «детскость в восприятии мира и в поведенческих реакциях), нереалистичность самооценки, зависимость и неестественность в поведении, эгоцентризм (обращенность на себя), крайние варианты отношения к себе (самоуничижение, самовосхваление), нездравомыслие, ригидность, использование в оценке окружающих механизма каузальной атрибуции (замена реальной оценки окружающих нахождением вероятностных причин их поведения, приписывание им тех или иных черт личности). Представленность различных параметров гармоничного и дисгармоничного характеров продемонстрированы в таблице 1.

Сравнительная характеристика гармоничных и дисгармоничных черт характера (по В.Д. Менделевичу)

	Гармоничный характер
	Дисгармоничный характер

	адаптивность
	дезадаптивность

	зрелость
	инфантилизм

	здравомыслие
	нездравомыслие

	гибкость
	фригидность

	реализм в оценке окружающих
	использование каузальной атрибуции

	самостоятельность
	несамостоятелньость

	автономность
	зависимость

	простота, естественность
	неестественность

	проблемная центрация
	центрация на несущественных параметрах

	самоуважение
	крайние варианты отношения к себе (самоуничижение, самовосхваление)

	реальность самооценки
	нереальность самооценки

	реальное сочетание эгоистических и альтруистических целей
	эгоцентризм


3.Причины появления акцентуаций характера и психопатий в подростковом и юношеском возрасте

3.1. Психопатическое развитие и виды неправильного воспитания

Среди факторов, провоцирующих трудности в установлении детско-родительских отношений можно выделить:

Социально-экономические факторы: малообеспеченная, неполная или многодетная семья, семья с приемными детьми, наличие в семье больного алкоголизмом или наркоманией, стрессы, ставшие следствием безработицы, финансовых трудностей, смерти или потери близких, чрезмерная занятость взрослых; юные родители (младше 17 лет); специфические культурные или религиозные факторы); психолого-педагогические факторы: низкий уровень образования родителей и недостаток знаний в области воспитания детей психические заболевания родителей; клинико-психологические факторы: частые критические состояния (нервные срывы, попытки суицида), умственная отсталость, недостаточный самоконтроль, импульсивность; наличие в прошлом жестокого обращения с детьми, инцеста, привлечения к уголовной ответственности за половые преступления, родители, подвергавшиеся в детстве жесткому отношению или лишенные родительских прав (Синягина Н.Ю.).

 В последние годы все чаще рассматривается проблема жестокого обращения с детьми. В качестве примера можно привести типы-схемы жестокого обращения родителей с детьми (по Фрайду С., Хоулту П. и Гиллхаму В.). Они описывают следующие модели: 

· «ребенок-мишень» - ребенка считают либо слишком пассивным, либо очень активным и, как результат, он становится объектом агрессии в семье. Такая ситуация часто складывается, если ребенок имеет физические или умственные недостатки. Положение ребенка усугубляется, если он любим одним из родителей;

· «критическая ситуация» - потеря работы, разлука с любимым и другие ситуации могут вызвать вспышки жестокого поведения;

· «отсутствие навыков отцовства и материнства» - родители не готовы к той ответственности, которую налагает на них отцовство и материнство и не имеют других стратегий поведения, кроме крика, запугивания, избиения;

· «необразованный родитель» - отсутствие элементарных знаний о возрастных особенностях развития детей и неумение учитывать особенности детской психики.

· «модель домашнего насилия» - жестокое поведение чаще отмечается у родителей, которые в детстве сами подвергались насилию или были свидетелями жесткого отношения:

· «изоляция от внешнего мира» - нежелание и неумение налаживать контакты с другими людьми и , как следствие, потребность в уединении и агрессия на любые попытки его нарушить;

· «семейные стереотипы» - нарушение традиционных схем поведения жестко карается родителями (подростковая беременность, нарушение традиций семьи, этические нарушения и т.п.).

В.Я. Гиндикиным и В.А. Гурьевой описаны несколько типов неправильного воспитания, способствующих формированию тех или иных патохарактерологических  особенностей личности:

1. «Кумир семьи» - воспитание включает в себя восхваление ребенка, культивирование в нем чувства исключительности, освобождение его от всех тягот, склонность к выполнению любой его прихоти, снятие ответственности за проступки.

4. Гиперопека – воспитание обеспечивает чрезмерное внимание и контроль со стороны взрослых, навязывание своего мнения по любому вопросу, ограждение от опасностей, культивирование осторожности.

5. Гипоопека – воспитание допускает недостаточное внимание со стороны родителей, игнорирование целенаправленного воспитания. В крайнем выражении представлено воспитанием по типу безнадзорности.

6. Безнадзорность – воспитание по варианту максимальной гипоопеки.

7. «Золушка» - воспитание включает проявление ласки и внимания со стороны взрослых. Постоянное третирование ребенка, унижение, противопоставление другим детям, лишение удовольствий постоянно имеют место.

8. «Ежовые рукавицы» - воспитание включает систематическое избиение ребенка, диктаторское отношение к нему, отсутствие тепла, сочувствия и поощрения.

       Американские психологи отмечают, что к патохарактерологическим проявлениям ведут и стили воспитания по типу «парадоксальная коммуникация», или «двойное принуждение». Суть его заключается в непоследовательности предъявления требований к ребенку с отсутствием эмоционального контакта с ним, дети не могут разобраться: что хорошо и что плохо.

        Было выявлено, что воспитание по типу «кумир семьи» приводит к истерическому типу характера, гиперопека порождает у ребенка шизоидные, истерические, эпилептоидные (по возбудимому типу) и астенические черты характера; гипоопека в значительной степени культивирует эпилептоидный, шизоидный тип, а также истерический, астенический, безнадзорность служит причиной шизоидного и эпилептоидного типа характера, воспитание по типу «Золушка» активизирует астенический тип характера, «Ежовые рукавицы» порождает целый ряд акцентуаций: эпилептоидную, шизоидную, паранойяльную, и, наконец, тип воспитания по типу парадоксальной коммуникации в значительной степени вызывает шизоидный тип характера и в меньшей степени паранойяльный.

3.2.Психофизиологические и социально-психологические особенности подросткового возраста как причины нарушений в поведении

        Подростковый возраст представляет собой критический период для психопатий, черты большинства типов здесь заостряются.

        Особое внимание к подросткам обусловлено целым рядом причин:

 - во-первых, морфологические и физиологические  изменения, происходящие в пубертатный период, делают организм подростка более уязвимым, повышают риск психосоматических заболеваний, вызывают повышенную утомляемость, истощаемость, беспричинное ухудшением самочувствия;

 - во-вторых, в подростковом возрасте часто наблюдаются разнообразные девиации в поведении, повышается тревожность, появляются своеобразные страхи (аблютомания – навязчивое стремление к мытью рук в связи с боязнью заражения; акнефобия – боязнь появления на коже угрей, аутофобия – боязнь одиночества, гипенгиофобия – боязнь ответственности, изолофобия – боязнь оказаться одиноким в жизни, маниофобия – боязнь психического расстройства, неофобия (боязнь нового- смены вида деятельности, школы, скопофобия – боязнь выглядеть смешным, эйретофобия – боязнь покраснеть перед публикой или собеседником и т.д.).

 - в- третьих, именно в подростковом возрасте обостряются или впервые проявляются многочисленные нервные и психические заболевания («дебют психических заболеваний у подростков»: различных форм шизофрении, маниакально-депрессивного психоза);

 - в – четвертых, расширение сферы социальных отношений предоставляет подростку возможность овладеть новым социальным опытом в коммуникативной, поведенческой сфере, который нередко оказывается негативным;

 - в – пятых, в подростковом возрасте наступает «кризис идентичности» - «распад детского Я» и «необходимость синтеза «»взрослого Я», образования «сверх-Я», который рассматривается как первоисточник всех трудностей и всех нарушений поведения подростка (Э. Эриксон). С данным кризисом связывается склонность к депрессиям и суицидальному поведению;

 - в шестых, в подростковом возрасте наблюдается «кризис авторитета» и «сексуальный кризис» как следствие «эдипова комплекса», как «протест против отца». Крайние проявления этого кризиса – побеги из дома и бродяжничество.

В плане психофизиологического развития у подростка проявляются функциональные изменения, диспластичность, избыточный вес, бурный рост, слишком быстрое или слишком медленное половое созревание, что порождает  переживания, связанным с образом «своего физического Я».  В социальном плане в последнее десятилетие у молодежи проявляется тенденция к «социальному исключению», из-за которого индивид или группа смещаются с социально и культурно значимой и положительно оцениваемой позиции на те или иные формы крайней позиции в обществе. Социальное исключение часто опосредовано такими социальными явлениями, как наркомания, безработица молодежи, правонарушения подростков, психологическая дезадаптация, материальные проблемы, исключение из круга общения и досуговой деятельности, ограничение дружеского участия и наставничества (О.С.Газман, М.С. Полянский). Немаловажным психотравмирующим фактором является то обстоятельство, что подросток часто оказывается под «прессом» официальных клише ожиданий, высоких запросов и требований, а также источником тревоги для него выступает общая индивидуализация общественной жизни, в том числе и образовательной сферы. Одновременно с увеличением свободы индивидуализация может принести с собой и увеличение чувства пустоты, бессилия и одиночества. Подросток часто находится в ситуации «депривации» (Л.Н. Бережнова Л.Н., Е.С. Иванов Е.С., Л.М. Шипицына), то есть лишен или ограничен в возможностях  удовлетворения личностно значимых потребностей.  Депривация обусловлена и «особенностями воздействия условий», и «потребностной значимостью» для личности тех или иных факторов. В образовательном процессе депривационной ситуацией считают ситуацию возникновения препятствий и проблем, ограничивающих саморазвитие учащихся, их возможностей в удовлетворении личностно значимых потребностей в обучении. (Л.Н. Бережнова).

        В настоящее время описаны различные варианты психического дизонтогенеза, вызывающего проблемы в развитии. Это и классификация Г.Е. Сухаревой (1959), выделяющей задержанное, поврежденное и искаженное развитие, и классификация Л. Каннер (1955), в качестве основных рассматривающей недоразвитие и искаженное развитие, и пять типов нарушения психического развития по Ludz: необратимое развитие, которое автор связывает с моделью олигофрении: дисгармоничное развитие с психопатией: регрессирующее развитие с прогрессирующими дегенеративными заболеваниями; альтернирующее развитие, включающее состояние асинхронии развития; измененное развитие, наблюдаемое при шизофреническом процессе. Однако, для психолого-педагогического анализа наиболее удобной является классификация, предложенная В.В. Лебединским. Автор останавливается на анализе шести основных видов психического дизонтогенеза: психическое недоразвитие; задержанное психическое развитие; поврежденное развитие; дефицитарное развитие, искаженное развитие, дисгармоничное развитие, то есть Лебединский, в отличие от классификации Г.Е. Сухаревой, добавляет недоразвитие, дефицитарное развитие и дисгармоничное развитие.(Лебединский, 1985)

Общими проблемами младшего подросткового возраста в настоящее время становятся снижение показателей психосоматического здоровья детей, увлечение различного рода, снижение мотивации обучения, неодинаковый уровень подготовки детей, что вызвано множеством различных программ, используемых в младшей школе и не всегда согласованных со средним звеном. 

В подростковом возрасте часто развиваются «школьная фобия», «школьный невроз», «дидактогенный невроз». Невроз понимается здесь не в медицинском плане, а скорее как неадекватный способ реагирования на те или иные сложности в школьной жизни. Как правило, школьные неврозы проявляются в беспричинной агрессивности, боязни ходить в школу, отказе посещать уроки, отвечать у доски, т.е. отклоняющемся, дезадаптивном поведении.


Дидактогенные неврозы вызывают нарушения различных подструктур личности и оказывают отрицательное влияние на процесс формирования личности в целом. В понятии «школьный невроз» раскрываются не только отрицательные воздействия со стороны учителя, но и влияние неправильного воспитания в семье, индивидуальные особенности учащихся. Ряд авторов (Е.В. Новикова, Г.В. Бурменская, В.Е.Каган и др.) считают, что основной причиной школьной дезадаптации являются не сами по себе промахи в учебной деятельности учащихся подросткового возраста или их отношения со взрослыми и сверстниками, а переживания по поводу этих промахов и отношений.


Диапазон проявлений школьных неврозов достаточно велик. Выделяют группы детей, страдающих «школьными неврозами».

1. Дети с явными отклонениями в поведении. Агрессивные по отношению к учителям и одноклассникам. С завышенной самооценкой и низкой успеваемостью.

2. Изначально успевающие школьники, которые в результате перегрузок или эмоциональных потрясений потеряли интерес к учебе. У таких детей отличается невротическая депрессия, апатичность, замкнутость..

3. Школьники, у которых при внешнем благополучии (хорошая успеваемость, удовлетворительное поведение) наблюдаются различные признаки эмоционального неблагополучия: тремор рук при устных ответах, плаксивость, ранимость, повышенный уровень тревожности.

Наиболее характерным для этой группы детей является фобический синдром (синдром навязчивого переживания страха). У таких учеников наблюдается страх школы как своеобразная разновидность сверхценных страхов, причиной может быть боязнь строгого учителя, наказания за нарушение дисциплины и т.п., в результате чего ребенок совсем отказывается ходить в школу.

Три группы факторов, негативно влияющих на психику подростка в процессе обучения:

А. Факторы индивидуально-психологического плана:

-индивидуальные психологические особенности личности (прежде всего, наличие дезадаптирующих черт личности);

-социально-психологические личностные качества подростка, проявляющиеся в особенностях межличностного взаимодействия (агрессивность, обидчивость, эгоцентризм, замкнутость, склонность к манипулятивному поведению).

Б. Факторы, связанные с различным уровнем развития коллектива класса:

· конфликтность взаимоотношений;

· наличие в классе микрогрупп с отрицательной учебной мотивацией;

· - профессиональная некомпетентность классного руководителя.

        С. Ситуативная психологическая неподготовленность подростков к данной проблемной ситуации в связи с утратой уверенности в себе, доверия к руководству классом, подавленной внутренней агрессией.

       Огромное значение для подростков имеет физическая  привлекательность и внешний облик, от которых зависит положительная самооценка подростка, принятие сверстниками и популярность в их среде. Внешний облик влияет на развитие личности подростка, социальные связи и социальное поведение. Проведенные исследования показывают, что подростки, обладающие более привлекательной внешностью имеют достаточно высокую самооценку и здоровые личностные качества, лучше адаптируются в обществе и владеют более широким межличностных отношений. В обществе (учителя, родители, сверстники считают их, как правило, более доброжелательными, приветливыми, умными и преуспевающими. Исследования указывают на тесную связь между отрицательным образом своего физического облика и депрессией у девочек-подростков. Эмоционально комфортно чаще всего чувствуют себя девушки с эктоморфным типом телосложения (высокой, стройно фигурой), а юноши с мезоморфным типом телосложения (пропорциональной атлетической фигурой).  Особенно страдают девушки с эндоморфной конституцией -–приземистой, тяжелой фигурой. Огромное влияние на то, как девушки оценивают свою фигуру, оказывает вес и его распределение. В нашей культурой желание девушки стать стройной почти превратилось в навязчивую идею и часто является причиной анорексии (навязчивое стремление похудеть) и абулии (объедание и очищение желудка). Обнаружено, что подростки, считающие себя непривлекательными, часто испытывают чувство одиночества. Девушки обращают большое внимание на глаза, стройность ног,  бедер, талии и груди. Юноши придают больше внимания очертаниям профиля, росту, шее, ширине плеч. Однако подростки, по крайней мере, в начальный период развития, кажутся «тощими, неуклюжими, непропорциональными». У подростков наблюдаются нарушения эмоционального плана, причем, у девочек они гораздо более выражены, чем у мальчиков. Девочки становятся более обидчивыми, у них непрерывно меняется настроение, появляется внезапная слезливость. Мальчики становятся шумливыми, в связи с бурным ростом в длину у них заметно нарушается координация движений. Они демонстрируют обилие лишних движений, недостаточную скоординированность действий, угловатость, дают много поводов для упрека в неловкости, ухудшается почерк

        В то же время, именно в подростковом возрасте у подростка проявляется обостренное чувство собственного достоинства: он добивается равноправия со взрослыми, претендует на уважение его личности и человеческого достоинства, на доверие, на предоставление самостоятельности, сопротивляется требованиям, ограничивающим его самостоятельность, осознает себя человеком, которого нельзя подавлять, унижать, лишать права на самостоятельность. Как правило, подростки с проблемами в развитии могут демонстрировать один из описанных вариантов поведения:

· безразличное по отношению к важным событиям и равнодушное к оценке взрослых:

· бурное возмущенное по пустяку и нереагирующее на какое-либо важное событие:

· негативное, идет наперекор справедливым требованиям или отвечает на просьбы отказом даже в грубой форме.

У подростков с проблемами в обучении часто обнаруживаются неадекватная самооценка, выражающаяся в неуверенности, самоуверенности, некритичности, сомнения в возможности самовоспитания, неумении его правильно реализовать. У подростков в шесть раз повышается упрямство, в девять раз – бравирование своими недостатками, в пять раз своеволие, в сорок два раза – немотивированность поступков /А.П. Краковский/. 

4. Типы конституциональных психопатий и акцентуаций характера в подростковом возрасте

4.1. Краткие сведения о классификации типов психопатий и акцентуаций характера

А.Е. Личко по степени тяжести выделяет следующие психопатии и акцентуации характера и частоту их встречаемости:

1) Тяжелые психопатии – 12%;

2) выраженные психопатии – 28%;

3) умеренные психопатии – 18%;

4) явная акцентуация характера – 31%; 

5) скрытая акцентуация характера – 11%. 

По степени тяжести они различаются частотой и продолжительностью декомпенсаций, психогенных реакций, степенью тяжести крайних нарушений в поведении, степенью социальной (трудовой, семейной) дезадаптации, оцениваемой в «длиннике», степенью правильности самооценки особенностей своего характера, критичности к своему поведению.

По материалам судебной экспертизы, случаи психопатий, исключающие вменяемость, у подростков встречаются значительно чаще, чем у взрослых, -  15-17% экспертируемых вместо 3-5% (Гурьева В.А., Гиндикин В.Я.). Это – «глубокие психопатии» (Лунц Д.Р., Фелинская Н.И.).

При тяжелой психопатии компенсаторные механизмы крайне слабы, декомпенсации легко возникают от незначительных причин и даже без видимого повода и доходят до тяжелых дисфорий, депрессии, сумеречных состояний. Нарушения поведения могут выражаться в уголовных преступлениях, суицидальных актах и других действиях, грозящих тяжелыми последствиями для самого психопата или его близких. Обычно имеет место постоянная и значительная социальная дезадаптация (подростки бросают учебу, почти не работают, отношения в семье натянуты из-за постоянных конфликтов или носят характер патологической зависимости, отношения со сверстниками затруднены). Критика к своему поведению снижена.

Выраженная психопатия характеризуется тем, что компенсаторные механизмы нестойки, и в силу этого компенсации непродолжительны, однако тяжелые декомпенсации и серьезные нарушения поведения возникают только после психических травм или в трудных ситуациях. Социальная адаптация бывает нестойкой и неполной. Работу или учебу такие люди бросают и снова возобновляют, способности остаются нереализованными, отношения с родными полны конфликтов или отличаются патологической зависимостью. Самооценка черт характера разнится в зависимости от типа психопатий.

При умеренной психопатии компенсаторные механизмы достаточно выражены, возможны продолжительные компенсации, срывы обычно ситуативно обусловлены, их глубина и продолжительность пропорциональны психической травме. Декомпенсации, выражаемые в заострении психопатических черт и нарушении поведения, не достигают крайних степеней. Социальная адаптация неустойчива: подростки работают ниже своих возможностей, резко сужен круг интересов или жестко определена область, где определена продуктивная деятельность и где иногда достигаются выдающиеся результаты. В других близких областях обнаруживается полная несостоятельность. Семейные отношения отличаются крайней избирательностью и дисгармонией. Сохраняется неглубокая, но относительно правильная оценка черт своего характера.

Явная акцентуация отличается наличием выраженных черт поведения определенного типа характера. Это не препятствует социальной адаптации, если занимаемое положение соответствует способностям и возможностям. Акцентуированные черты характера хорошо компенсированы, за исключением пубертатного периода, когда они заострены и могут обусловливать временные нарушения адаптации. Явления временной дезадаптации могут возникать после психических травм и в тех трудных ситуациях, когда предъявляются повышенные требования к «месту наименьшего сопротивления» данного типа акцентуации.

При наличии скрытой акцентуации в обычных условиях черты определенного типа характера выражены слабо или не видны совсем, но порой неожиданно для окружающих выступают рельефно под действием психических травм, избирательно влияющих на место «наименьшего сопротивления». Тяжелые психические травмы другого рода могут не выявлять типа характера. Дезадаптация бывает кратковременной. В самооценке могут фигурировать различные черты несходных акцентуаций.

П.Б. Ганнушкин , несмотря на редкость чистых типов и преобладание смешанных форм, выделял следующие классические варианты психопатий: циклоиды, шизоиды, эпилептоиды, астеники, психастеники, парнойяльные психопаты, истерические психопаты, неустойчивые психопаты, органические психопаты. 

· У циклоидов наблюдается постоянная смена настроения с колебаниями цикла от нескольких часов до нескольких месяцев; 

· шизоиды замкнуты, уходят от контактов, легко ранимы, не эмпатичны, (не проявляют вчувствования в проблемы и эмоции другого человека); 

· эпилептоиды крайне раздражительны, с приступами тоски, страха, гнева, они нетерпеливы, упрямы, обидчивы, жестоки, склонны к скандалам; 

· астеникам свойственна впечатлительность, психическая возбудимость, сочетающаяся с быстрой истощаемостью, раздражительность, нерешительность;

·  психастеники – тревожные, неуверенные в себе, склонные к постоянным раздумьям, патологическим сомнениям;

·  паранойяльные психопаты склонны к образованию сверхценных идей, упрямы, эгоистичны, отличаются отсутствием сомнений, уверенностью в себе и завышенной самооценкой; 

· истерические психопаты стремятся во что бы то ни стало обратить на себя внимание  окружающих, при этом оценка ими реальных событий всегда искажена в благоприятную для них сторону, манеры театральны; 

· неустойчивые психопаты слабохарактерны, податливы влиянию окружающих, не имеют глубоких интересов; 

· органические психопаты отличаются врожденной умственной ограниченностью, могут хорошо учиться, но не могут проявить инициативу или оперативность знаний, умеют держать себя в обществе, но банальны в суждениях. Четкой границы между психопатией и вариантами нормальных характеров не существует.

Широко известна классификация акцентуаций характера, разработанная  немецким ученым К.Леонгардом. Эта классификация основана на оценке стиля общения человека с окружающими людьми. К.Леонгард и Н.Шмишек выделяют 10 основных типов акцентуации характера: застревающий тип, возбудимый, демонстративный, педантичный, гипертимный, дистимный, циклоидный, экзальтированный, тревожный, эмотивный. А.Е. Личко останавливается на классификации, затрагивающей 11 типов акцентуаций: сильные (стеничные типы): застревающий, гипертимный, аутичный, неустойчивый, демонстративный; промежуточные типы: циклоидный, сбалансированный, конформный; слабые (астенические типы): сензитивный, лабильный, болезненный, педантичный. Приведем краткую характеристику каждого типа акцентуации характера.

4.2. Основные особенности, сильные и слабые стороны представителей каждого типа акцентуированных подростков и юношей

Гипертимный тип акцентуации

Гипертимные  личности (К. Леонгард)/ Гипоманиакальный тип (А.Е. Личко)

Особенности общения и поведения: Гипертимные натуры смотрят на жизнь всегда оптимистически, у них чрезмерно приподнятое настроение, они всегда веселы, энергичны, склонны к авантюрам, не реагируют на замечания, игнорируют наказания, теряют грань недозволенного, отсутствует самокритичность. Приподнятое настроение сочетается при этом с жаждой деятельности, повышенной словоохотливостью и с тенденцией постоянно отклоняться от темы разговора, что иногда приводит к скачке мыслей. Гипертимическая акцентуация личности может благотворно влиять на весь уклад жизни человека. Благодаря усиленной жажде деятельности, они достигают производственных и творческих успехов. Жажда деятельности стимулирует у них инициативу, постоянно толкает их на поиск нового. Отклонение от главной мысли порождает множество неожиданных ассоциаций, идей, что также благоприятствует активному творческому мышлению. В обществе гипертимные личности являются блестящими собеседниками, постоянно находятся в центре внимания, всех развлекают. Этот тип характеризуется чрезмерной контактностью, словоохотливостью, выраженностью жеста, мимики и пантомимики. Предприимчивость, инициатива, оптимизм – характерные черты этого типа. Чрезмерная веселость и живость не всегда позволяют доводить дело до конца, быть обязательным, строго соблюдать нормы, дорожить своим авторитетом. Люди данного типа бывают инициаторами конфликтов. Энергия подчас направляется на употребление спиртного, наркотиков, беспорядочную половую жизнь.

Чрезмерная жажда деятельности превращается в бесплодное разбрасывание, человек за многое берется и ничего не доводит до конца. Чрезмерная веселость может переходить в раздражительность (К. Леонгард). 

Позитивные черты: энергичность, жажда деятельности, инициативность, чувство нового, оптимизм.

Негативные черты: легкомысленность, несобранность, повышенная раздражительность, прожектерство, склонность к аморальным поступкам, недостаточно серьезное отношение к своим обязанностям. 

Ситуации, в которых возможет конфликт: трудно переносят условия жесткой дисциплины, монотонную деятельность, вынужденное одиночество, нравоучения вызывают гнев, часто заболевают маниакально-депрессивным психозом.

Предпочитаемая деятельность: работа, связанная с постоянным общением: организаторская деятельность, спорт, театр. Наблюдается склонность к смене места работы.

Дистимичный тип акцентуации

Дистимические личности (по К. Леонгарду)

Особенности общения и поведения: Личности этого типа по натуре серьезны и обычно сосредоточены на мрачных, печальных сторонах жизни в гораздо большей степени, чем на радостных. В обществе дистимические люди почти не участвуют в беседе, лишь изредка вставляют замечания после длительных пауз. Они медлительны и заторможены.

Серьезная настроенность выдвигает на первый план тонкие, возвышенные чувства, несовместимые с человеческим эгоизмом, ведет к формированию серьезной этической позиции. Несмотря на серьезную настроенность на дело, стимуляция жизнедеятельности оставляет желать лучшего. Такие люди обычно являются домоседами, тяготятся шумным обществом, после шумной компании ищут одиночества, легко вступают в конфликты с окружающими, ведут замкнутый образ жизни. Высоко ценят тех, кто с ними дружит, готовы им подчиняться. События, потрясшие их глубоко, могут довести эту серьезную пессимистическую настроенность до состояния реактивной депрессии. 

Позитивные черты: серьезность, добросовестность, обостренное чувство справедливости.
Негативные черты: пассивность, замедленность мышления, неповоротливость, индивидуализм.

Ситуации, в которых возможет конфликт: ситуации, требующие  бурной деятельности, смена привычного стиля жизни противопоказаны. 

Предпочитаемая деятельность: работа, не требующая широкого круга общения.

Циклоидный тип акцентуации

Циклоидный тип  (по К. Леонгарду и А.Е. Личко)

Особенности общения и поведения: Ярко выражена смена гипертимных и дистимных фаз. Во время душевного подъема ведут себя как люди с гипертимной акцентуацией характера, а в период спада – с дистимной. Характерной является изменчивость, частая смена настроения, поступков, действий, манеры общения с людьми без видимых причин. Люди данного типа общительны в периоды повышенного настроения, а в периоды подавленного – замкнуты. Обычно хорошее настроение непродолжительно, плохое – более длительно, при нем наблюдается быстрое утомление и снижение творческой активности. В период спада обостренно воспринимают неприятности, вплоть до суицида, бывают случаи маниакально-депрессивного психоза.
Предпочитаемая деятельность: интересы зависят от цикла настроения, склонны к разочарованию в профессии, смене места работы. 

Лабильный тип акцентуации

Аффективно - лабильный тип личности (по А.Е. Личко)

Аффективно - экзальтированный темперамент (по К. Леонгарду)

Особенности общения и поведения:  Аффективно - лабильные, или циклотимические, личности - это люди, для которых характерна крайняя изменчивость в смене настроения: гипертимических и дистимических состояний. На передний план выступают то один, то другой из полюсов, иногда без всяких видимых внешних мотивов, а иногда в связи с теми или иными конкретными событиями. Любопытно, что радостные события вызывают у таких людей не только радостные эмоции, но и сопровождаются общей картиной гипертимии: жаждой деятельности, повышенной горделивостью, скачкой идей. Печальные события вызывают подавленность, а также замедленность реакций и мышления.

Причиной смены полюсов не всегда являются внешние раздражители, иногда достаточно бывает неуловимого поворота в общем, настроении. Если собирается веселое общество, то аффективно - лабильные личности могут оказаться в центре внимания, быть «заводилами», увеселять всех собравшихся. В серьезном, строгом окружении они могут оказаться самыми замкнутыми и молчаливыми. 

Этому типу свойственен широкий диапазон эмоциональных состояний. Экзальтация (восторженно-возбужденное состояние) проявляется в бурной реакции, сменяемости направлений активности, высокой впечатлительности. Этому типу свойственны высокая контактность, словоохотливость, влюбчивость. Такие люди привязаны и внимательны к близким и друзьям. Вместе с тем, они часто спорят, но не доводят дело до открытых конфликтов. В конфликтных ситуациях бывают как активной, так и пассивной стороной. Искренне и глубоко переживают чужие проблемы, искренне радуются чужим успехам. Верующие люди данного типа нередко могут впадать в религиозный экстаз.

Экзальтация мотивируется тонкими, альтруистическими побуждениями. Привязанность к близким, друзьям, радость за них, за их удачи могут быть чрезвычайно сильными. Наблюдаются восторженные порывы, не связанные с сугубо личными отношениями. Любовь к музыке, искусству, природе, увлечение спортом, переживания религиозного порядка, поиски мировоззрения - все это способно захватить экзальтированного человека до глубины души.

Другой полюс его реакций - крайняя впечатлительность по поводу печальных фактов. Жалость, сострадание к несчастным людям, к больным животным способна довести такого человека до отчаяния. По поводу легко поправимой неудачи, легкого разочарования, которое другим назавтра было бы забыто, экзальтированный человек может испытывать искреннее и глубокое горе. Какую-нибудь рядовую неприятность друга он ощутит  болезненнее, чем сам пострадавший. Даже при незначительном страхе  у экзальтированной личности сразу заметны физиологические проявления (дрожь, холодный пот).

Тот факт, что экзальтированность связана с тонкими и очень человечными эмоциями, объясняет, почему этим темпераментом особенно часто обладают артистические натуры - художники, поэты. (К. Леонгард)

Позитивные черты:  обладает хорошо развитой интуицией, общителен, добродушен а периоды подъема настроения. Лабильного подростка отличают глубокие чувства, искренны преданность тем, о ком заботятся и с кем в хороших отношениях. Они альтруистичны, сострадательны, имеют хороший вкус, проявляют яркость и искренность чувств.

Негативные черты: раздражительность, вспыльчивость, драчливость, ослабленный самоконтроль, склонность к конфликтам. паникерство, приверженность к сиюминутным настроениям.

Ситуации, в которых возможет конфликт: ситуации эмоционального отвержения со стороны значимых людей, утрата близких или разлука с теми, к кому привязан, ситуации сильной конкуренции, ущемления собственного достоинства, ситуации полной дисгармонии его настроению, ситуации отсутствия успеха, признания, внимания; ситуации угрозы наказания, ситуации критики его поведения.

Предпочитаемая деятельность:  совместная деятельность с близкими людьми, деятельность, в которой возникает ситуация успеха.

Сензитивный тип акцентуации

сензитивный тип (по А.Е. Личко)

       Особенности общения и поведения: Такие люди отличаются робостью, неуверенностью в себе, присутствует компонент покорности, униженности. Возможна сверхкомпенсация в виде самоуверенного или даже дерзкого поведения, однако неестественность его сразу бросается в глаза, Боязливая робость может иногда перейти в доверчивость, в которой сквозит просьба: «Будьте со мной дружелюбны». Временами к робости  присоединяется пугливость. Избегает шумливых сверстников, к родным и близким очень привязан, «домашний ребенок», не любит ходить в гости. В себе видит множество недостатков, особенно в морально-этической и волевой сферах.

         Позитивные черты:  доброта, спокойствие, внимательность к людям, чувство долга, высокая внутренняя дисциплинированность, ответственность, добросовестность, самокритичность, стремление к преодолению своих слабых сторон. 

         Негативные черты: мнительность, пугливость, замкнутость, склонность к самобичеванию, растерянность в трудных ситуациях, повышенная обидчивость и конфликтность на этой почве.

        Ситуации, в которых возможет конфликт: ситуации несправедливых обвинений в неблаговидных поступках, ситуации открытого соперничества, ситуации постоянных контрольных проверок его деятельности, ситуации вынужденного одиночества, когда не с кем поделиться своими переживаниями.

Предпочитаемая деятельность: работа для сензитива – второстепенное, главное – это теплые и добрые отношения с коллегами и руководителем. Может быть исполнительным и преданным помощником.

Психастенический тип

Психастенический тип (П.Б. Ганнушкин)

Тревожные (боязливые) личности (по К.Леонгарду)

Особенности общения и поведения: Это люди меланхолического склада с очень высоким уровнем тревожности, склонные к страхам, нерешительности, робости, неуверенности в себе, чрезмерной подчиненности, имеют низкую контактность. Недооценивают, преуменьшают свои способности. По характеру застенчивы, пугаются ответственности. Редко вступают в конфликты с окружающими, играя в них лишь пассивную роль. Высокий уровень тревожности нередко сопровождается стремлением к сверхкомпенсации за счет выброса негативных эмоций. Склонность к самоанализу, постоянным сомнениям и рассуждательству, тенденция к образованию ритуальных действий.

Позитивные черты: дружелюбие, самокритичность, исполнительность.

Негативные черты: боязливость, мнительность, из-за беззащитности бывают «козлами отпущения», мишенями для шуток.

Ситуации, в которых возможет конфликт: ситуации страха, угрозы, наказания, насмешек, несправедливых обвинений. Проявляют склонность к психастении. 

Предпочитаемая деятельность: любая деятельность, не связанные с принятием ответственных решений и с руководством, так как будет бесконечно взвешивать, переживать, а решение принять не сможет.

Шизоидный тип акцентуации

Застревающие (паранойяльные личности) (по К.Леонгарду)-

шизоидный тип (по А.Е. Личко)

Особенности общения и поведения: Повышенная подозрительность и болезненная обидчивость, стойкость отрицательных аффектов, стремление к доминированию, неприятие мнения других, и, как следствие, высокая конфликтность, патологическая стойкость аффекта: стоит лишь вернуться мыслью к случившемуся, как немедленно оживают и сопровождающие стресс эмоции. Аффект у такой личности держится очень долгое время, хотя никакие  новые переживания его не активируют. Характеризуется умеренной общительностью, склонностью к нравоучению, неразговорчивостью. Этот тип в конфликтах обычно выступает инициатором, стремится добиться высоких показателей в любой деятельности, за которую берется, предъявляет повышенные требования к себе. Чувствителен к социальной справедливости, иногда чрезмерно самонадеян, честолюбив, ревнив, предъявляет непомерные требования к близким и подчиненным по работе. Люди этого типа педантичны, злопамятны, мстительны, долго помнят обиды, особенно личные, касающиеся их гордости и честолюбия, сердятся, обижаются, чрезмерно подозрительны. Нередко на этой почве у них появляются навязчивые идеи, иногда могут проявляться аффективные вспышки, агрессию.

Позитивные черты: стремление добиться высоких показателей в любом деле, проявление высоких требований к себе, жажда справедливости, принципиальность, крепкие, устойчивые взгляды.

Негативные черты: обидчивость, подозрительность, мстительность, честолюбие, самонадеянность, ревнивость, раздутое до фанатизма чувство справедливости.

Ситуации, в которых возможет конфликт: задетое самолюбие, несправедливая обида, препятствие к достижению честолюбивых целей, ситуация ревности доводит до бредовых идей.

Предпочитаемая деятельность: работа, дающая ощущение независимости и возможность проявить себя.
Педантичный тип акцентуации

Педантичные  личности (по К.Леонгарду)-

Эпилептоид (частично) (по А.Е. Личко)

Особенности общения и поведения: Отличается ярко выраженной собранностью, отражающей инертность психических процессов. Основательность, четкость и завершенность в действиях, высокий самоконтроль позволяют выполнять работу пунктуально и добросовестно, однако слишком медленно и малопродуктивно в мышлении. В действиях проявляется чрезмерная стандартность и предусмотрительность. В конфликты вступают редко, на службе ведут себя как бюрократы, предъявляют окружающим многие формальные требования. Вместе с тем охотно уступают лидерство другим людям. Иногда изводят домашних чрезмерными требованиями аккуратности.

Позитивные черты: добросовестность, аккуратность, серьезность, надежность в делах и в чувствах

Негативные черты: формализм, брюзжание. При навязчивом крайнем педантизме могут наступить злобно-тоскливые настроения. Накапливает агрессию, проявляющуюся в виде приступов ярости и гнева (иногда с элементами жестокости), конфликтности, вязкости мышления, скрупулезной педантичности, склонность к навязчивости и психастениям

Ситуации, в которых возможет конфликт: ситуации личной ответственности за важное дело, недооценка их заслуг.

Предпочитаемая деятельность: предпочтение «бумажной работы», не склонны менять место работы

Возбудимый тип акцентуации

Возбудимые личности (по К.Леонгарду)-

Эпилептоид (частично) (по А.Е. Личко)

Особенности общения и поведения:  Данному типу присуща низкая контактность в общении, замедленность вербальных и невербальных реакций. Нередко они занудны, угрюмы, склонны к брани, конфликтам, в которых сами являются активной, провоцирующей стороной. Неучтивы в коллективе, властны в семье. В эмоционально спокойном состоянии люди данного типа добросовестны, аккуратны, любят животных, маленьких детей. Однако в состоянии эмоционального возбуждения раздражительны, вспыльчивы, плохо контролируют свое поведение. В общем характеризуются повышенной возбудимостью и агрессивностью. Моральные устои малозначимы, в порывах гнева у людей данного типа отмечается нарастание агрессивности, сопровождающейся активизацией соответствующих действий. Реакции возбудимых личностей импульсивны. Это проявляется в том, что решающими для образа жизни и поведения человека часто являются не благоразумие, не логическое взвешивание своих поступков, а влечения, неконтролируемые побуждения.

Позитивные черты: добросовестность, аккуратность, любовь к детям.

Негативные черты: раздражительность, вспыльчивость, неадекватные вспышки гнева и ярости с рукоприкладством, жестокость, ослабленный контроль за своими влечениями, аморальное поведение, злоупотребление алкоголем, асоциальные поступки.

Ситуации, в которых возможет конфликт:  ситуации, в которых его дело, поведение или личностные качества подвергаются критике.

Предпочитаемая деятельность: атлетические виды спорта, смена мест работы.

Истероидный тип акцентуации

Демонстративные личности (по К.Леонгарду)-

Истероидный тип (по А.Е. Личко)

Особенности общения и поведения: Характеризуется легкостью установления контактов, стремлением к лидерству, жаждой власти и похвалы. Этот тип демонстрирует высокую приспособляемость к людям и вместе с тем склонность к интригам (при внешней мягкости общения). Такие люди раздражают окружающих своей самоуверенностью, высоким уровнем притязаний. Систематически сами провоцируют конфликты, но при этом активно защищаются. Сущность демонстративного или истерического типа заключается в аномальной способности к вытеснению. Смысл процесса вытеснения убедительно иллюстрируется в отрывке из Ницше («По ту сторону добра и зла»).  «Я  сделал это - говорит мне память,

     Я  не мог этого сделать - говорит мне  гордость,

      остающаяся в этом споре неумолимой.

      И вот приходит момент,  когда память, наконец, отступает».

Позитивные черты:  Общительны, артистичны, обходительны, проявляют неординарность в мышлении и поступках.

Негативные черты: эгоизм, необузданность поступков, лживость, хвастливость, отлынивание от работы, «склонность заболевать» в самые ответственные и трудные моменты. Любят интриги, самоуверенны и имеют слишком высокий уровень притязаний.

Ситуации, в которых возможет конфликт: ситуации ущемления интересов, недооценка заслуг, низвержение с «пьедестала» вызывает истерические реакции. Замкнутый круг общения и однообразная работа угнетают. 

Предпочитаемая деятельность: благоприятная работа с постоянно меняющимися кратковременными контактами.

Неустойчивый тип
Неустойчивый  тип (по А.Е. Личко)

      Особенности общения и поведения: У таких людей наблюдается склонность легко поддаваться влиянию окружающих, постоянный поиск новых впечатлений, компаний, умение легко устанавливать контакты, носящие поверхностный характер. Характерно полное непостоянство проявлений. Неустойчивый тип зависит не от группы окружающих людей, а от любого человека, который в эту минуту оказался рядом с ним.

      Позитивные черты: общительность, открытость, доброжелательность, быстрота переключения в делах и общении.

        Негативные черты: безволие, тяга к пустому времяпрепровождению и развлечениям, болтливость, хвастовство, соглашательство, лицемерие, трусость, безответственность.

      Ситуации, в которых возможет конфликт: ситуации жесткого подчинения дисциплинарным требованиям, ситуации ограничения в общении с людьми, которые помогают развлекаться, ситуации принятия конкретного решения.

       Предпочитаемая деятельность: хорошо организованный физический труд, дисциплинирующий и эмоционально разряжающий.

Конформный тип

Конформный тип (по А.Е. Личко)

Особенности общения и поведения: Чрезмерная подчиненность и зависимость от мнения других, недостаток критичности и инициативности, склонность к консерватизму.

Позитивные черты: преданность группе, стремление к устойчивости и стабильности

Негативные черты: консерватизм

Ситуации, в которых возможет конфликт: ситуации со сменой стереотипа, новые люди с непривычными идеями, образом жизни и манерами. Любая ситуация, отношение к которой не регламентировано группой, к которой себя причисляет подросток

Предпочитаемая деятельность: предпочитает ту деятельность, которая нравится группе.

Эмотивный тип акцентуации

Эмотивные личности (по К. Ленгарду и А.Е. Личко)

Особенности общения и поведения: Люди такого типа предпочитают общение в узком кругу избранных, которых они понимают «с полуслова». Редко вступают в конфликты, а если это происходит, то играют в них пассивную роль. Отличаются повышенной чувствительностью, впечатлительностью и глубиной переживаний. Обиды носят в себе. Сопереживание, мягкосердечие, растроганность, резкая смена настроения по незначительным поводам – характерная черта людей-эмотивов. В любви ранимы. Не против того, чтобы их опекали. Под влиянием бурных событий в окружающей действительности возможны патологии вплоть до депрессии и суицида. Они более жалостливы, чем другие, больше поддаются растроганности, испытывают особенную радость от общения с природой, с произведениями искусства. Иногда их характеризуют как людей задушевных.

В беседе с эмотивными личностями сразу видно, как глубоко их затрагивают чувства, о которых они говорят, поскольку все это отчетливо выражает их мимика. Особенно характерна для них слезливость: они плачут, рассказывая о кинофильме с печальным концом, о грустной повести. Так же легко у них появляются слезы радости, растроганности. Эмотивным детям нередко нельзя читать сказки, так как при печальных поворотах сюжета они сразу же начинают плакать.

Позитивные черты: доброта, сострадательность, обостренное чувство долга, исполнительность. Такие люди рады чужим успехам.

Негативные черты: чрезмерная чувствительность, слезливость.

Ситуации, в которых возможет конфликт: конфликт с близким человеком, смерть или болезнь родных воспринимается трагически. Противопоказаны несправедливость, хамство, пребывание в окружении грубых людей. Склонны к невротической депрессии.

Предпочитаемая деятельность: сфера искусства, медицина, воспитание детей, уход за животными, растениями.

3.2. Сочетание различных типов акцентуаций в характере человека

Следует иметь в виду, что рассмотренные выше типы акцентуаций характера для каждого отдельного человека в большинстве случаев в чистом виде неприменимы. У одного человека могут проявляться различные сочетания типов акцентуаций характера.

К Леонгард склонен рассматривать не характерологические проявления акцентуаций, а акцентуации темперамента. 

Демонстративная личность, склонная к притворству, окажется особенно выраженной в сочетании с гипертимностью в детском возрасте, когда жажда активности влечет за собой целый ряд нечестных поступков. У взрослых наоборот, гипертимность нередко ослабляет аморальные проявления. Хитрость, неискренность, притворство не вяжутся с их жизненной установкой.

Сочетание демонстративных черт характера с гипертимической живостью темперамента способствует активации актерских данных в человеке.

Особый интерес представляет сочетание демонстративных и аффективно-лабильных черт, так как и те и другие связаны со склонностью к поэтической и художественной деятельностью. Демонстративные черты характера стимулируют фантазию, аффективно-лабильный темперамент порождает эмоциональную направленность, оказывает смягчающее воздействие на эгоизм истерического плана.


Педантический характер смягчается при сочетании с гипертимическим, поскольку последний несколько поверхностен.

Не наблюдается простое суммирование при сочетании педантических и дистимических черт. Однако при этом сочетании специфика и тех и других усиливается, т.е. отклонение от нормы значительнее.

Педантичность и тревожность относятся к различным психическим плоскостям. Однако если оба вида акцентуации наблюдаются у одного человека, возможен суммирующий эффект. Это связано с тем, что одним из важнейших признаков является страх, особенно в детском возрасте.

Среди сочетаний застревающих черт характера со свойствами темперамента особенно важна застревающе-гипертимическая комбинация. Такие люди никогда не находят покоя, у них все время повышенное настроение.

Особым качеством обладает комбинация застревания и тревожности. Тревожность связана с принижением человеческого достоинства. Такие лица слабы, беспомощны. Застревающие личности не могут этого вынести, они всячески стараются вытеснить, задать их самолюбие очень легко. Так возникает сверхкомпенсация.

Переходя к возбудимым акцентуированным личностям важно, что при сочетании с другими темпераментами иного не возникает, однако возможны любопытные разновидности.

3.3. Оптимальные способы взаимодействия с представителями различных типов акцентуаций характера

В целях достижения оптимального взаимодействия с подростками необходимо развивать в себе два вида навыков: 

      во-первых, навыки, необходимые для общения с любым подростком: поддержка, пассивное, активное и эмпатическое слушание, определение собственных «Я-слушаний» и формулирование «Я-высказываний» в конфликтной ситуации:

       во-вторых, навыки распознавания в поведении подростка его типологических особенностей и учета их в построении общения с ним: распознавание признаков манифестации типа характера, определение признаков давления на точку на точку наименьшего сопротивления подростка; знание особенностей переживания подростком определенного типа.

          В общении с акцентуированным подростком важно распознавать избранные им способы манипулирования и учитывать их в процессе взаимодействия и разрешения проблемных ситуаций. При этом целесообразно обратиться к систематизации типов манипуляторов по Э. Шостром. Кратко остановимся на их характеристике.

Диктатор - преувеличивает свою силу, он доминирует, приказывает, цитирует авторитеты - делает все, чтобы управлять своими жертвами. Разновидности диктатора: Настоятельница, Начальник, Босс.
Тряпка - обычная жертва Диктатора и его прямая противоположность. Тряпка развивает большое мастерство во взаимодействии с Диктатором. Он преувеличивает свою чувствительность. При этом характерные приемы: забывать, не слышать, пассивно молчать. Разновидности Тряпки
Мнительный, Глупый, Хамелеон, Конформист, Смущающийся, Отступающий.
Калькулятор - преувеличение необходимости все и всех контролировать. Он обманывает, увиливает, лжет, старается, с одной стороны, перехитрить, с другой - перепроверить других. Разновидности: Делец, Аферист, Игрок, Шантажист.     

  Прилипала - полярная противоположность Калькулятору. Изо всех сил преувеличивает свою зависимость. Это личность, которая жаждет быть предметом забот. Позволяет и исподволь заставляет делать за него его работу. Разновидности: Паразит, Нытик, Вечный ребенок, Ипохондрик, Иждивенец, Беспомощный, Человек с девизом «Ах, жизнь не удалась, и поэтому...»
Хулиган - преувеличивает свою агрессивность, жестокость, недоброжелательность. Управляет с помощью угроз разного рода. Разновидности: Оскорбитель, ненавистник, угрожающий, Сварливая Баба («Пила»).
Славный парень - преувеличивает свою любовь, заботливость, внимательность. Он убивает добротой. Разновидности: Угодливый, добродетельный Моралист, Человек организации. 

Судья - преувеличивает свою критичность. Он никому не верит, полон обвинений, негодования, с трудом прощает. Разновидности: Всезнающий, обвинитель, Обличитель, Собиратель улик, Позорящий, Оценщик, Мститель. 

Защитник - противоположность судье. Чрезмерно подчеркивает свою поддержку и снисходительность к ошибке. Он портит всех, сочувствуя сверх всякой меры, и отказывается позволить тем, кого защищает, встать на собственные ноги и вырасти самостоятельным. Вместо того чтобы заняться собственными делами, он заботится о нуждах других. Разновидности: Наседка с цыплятами, Утешитель, Покровитель, Мученик, Помощник, Самоотверженный.
         Процесс выдачи и получения обратной связи при взаимодействии с акцентуированными подростками можно проиллюстрировать при помощи диаграммы. В ней левая полусфера (секторы 1,3) представляет информацию, которую подросток знает о себе. Правая (сектор 2,4) – информацию, которую он не знает о себе. Верхняя полусфера (секторы 1,2) – это информация, которая известна о подростке другим людям, нижняя (секторы 3,4) – информация, неизвестная о нем окружающим. Объем и содержание информации в различных частях сферы изменяются по мере того, как варьируется уровень доверия и обратной связи.
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Открытый сектор - 1. Содержит те сведения о человеке, которые известны самому и окружающим. Эти данные проявляются в ходе свободного и открытого обмена в общении людей. Этот сектор увеличивается по мере укрепления доверия между людьми.
Слепой сектор - 2. Содержит информацию о человеке, которая имеется у других людей, но не известна ему самому. Проявление внешней активности, на которую он не обращает внимания, его личные особенности, которые он не осознает, фиксируются другими.
Скрытый сектор - 3. Представляет информацию, сведения человека о себе, которые известны ему самому, но не известны другим. По тем или иным причинам эти данные скрываются человеком от окружающих (боязнь потерять ува​жение и др.).
Неизвестный сектор - 4. Включает все данные о человеке, которые ни ему самому, ни другим не известны, Эти данные касаются тех его личностных особенностей и возможностей, которые не проявляются в обычной обстановке и могут остаться невыявленными на протяжении всей жизни.
Чем больше степень самораскрытия, выдачи информации о себе, тем ниже опускается горизонтальный диаметр окружности. Чем больше информации человек получает от других, тем дальше вправо отодвигается диаметр окружности. Для того, чтобы получить обратную связь, нужно развивать, формировать установку на восприимчивость такой информации, на то, чтобы стимулировать информационный обмен. Человек становится более открытым для окружающих, и они начинают лучше его понимать.
Каковы варианты поведения человека с точки зрения выдачи и получения обратной связи?
Большой открытый сектор - 1. Идеальная сфера общения предполагает, что поведение личности открытое и прямое. Естественно, что такое поведение допустимо не со всеми, а с теми, чье поведение столь же открыто. Чувства и мнения человека понятны окружающим, он вызывает больше доверия и меньше опасений в манипулировании и в скрытой игре.
Большой сектор - 3. Описывает "выпытывающую" личность - человека, который запрашивает информацию, но сам добровольно ее не отдает. Такие люди часто вызывают у окружающих чувства недоверия и раздражения.
Большой слепой сектор - 2. Человек дает обратную связь и информацию о себе, но не может или не хочет принимать ее. Такой часто критикует других. Но по разным причи​нам он плохой слушатель, поэтому действует в общении не​эффективно.
Большой неизвестный сектор - 4. Представляет человека, который много не знает о себе и которого не знают другие. Однако в процессе общения неожиданно для себя человек может воспринимать новые данные, увидеть новые связи с предыдущим. Такая форма носит название "ОЗАРЕНИЕ" (инсайт).
Развитие умений выдавать обратную связь в правильной форме, формировать климат взаимоотношений - все это повышает эффективность  общения с акцентуированными подростками.

Учет особенностей поведения и общения акцентуированных подростков и юношей очень важен в юридической практике, так как знание его слабых сторон, конфликтогенных ситуаций поможет наладить правильную стратегию и тактику взаимодействия с представителями различных типов акцентуаций. 
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ТЕМА 9

Н. А Удовиченко

РАССТРОЙСТВА ЛИЧНОСТИ. ПСИХОПАТИИ, 

ПСИХОПАТОПОДОБНЫЕ НАРУШЕНИЯ, ПАТОЛОГИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ ЛИЧНОСТИ
Развитие ребенка и подростка в препубертатном и пубертатном возрасте характеризуется формированием и развитием многих сфер психической деятельности. В этом процессе огромная роль отводится характериологической и поведенческой деятельности индивидуума. Именно эти сферы психической деятельности способствуют или препятствуют социальной адаптации личности в ювенильный период развития, а часто приводят и к срыву адаптационных механизмов. В данном учебном пособии, предназначенном для судей и социальных работников ювенильной юстиции дается краткое представление о клинических формах и основных признаках таких патологических состояний, как психопатия, психопатоподобные состояния, шизофрения. Курс рассчитан на 4 академических часа. Учебное пособие подготовлено 
Развернутый план занятия 

Основные рассматриваемые вопросы.

Расстройства личности. Психопатии, психопатоподобные нарушения, патологическое развитие личности:




Невропатия




Психопатия




Психопатоподобные состояния

Основные виды психопатий:




Тревожные психопаты.




Депрессивные психопаты.




Гипертимные психопаты.




Возбудимые психопаты.




Истерические психопаты.




Психастенические психопаты.




Эпилептоидные психопаты.




Эмоционально неустойчивые психопаты.




Сенситивные психопаты.




Честолюбивые психопаты.




Импульсивные психопаты.




Аутистические психопаты.




Психопаты с синдромом навязчивости.




Депривационные патохарактериологические формирования личности.

Шизофрения. Наиболее типичные психопатологическите состояния при шизофрении:




Патологическое (бредоподобное) фантазирование.




Абулия у детей школьного возраста.




Эмоциональная тупость.




Расщепление (разорванность) мышления

Основные формы шизофрении детского возраста:




Кататоническая форма.




Гебефреническая или юношеская форма.




Простая форма




Привитая форма.

Основные симптомы ранней детской шизофрении.
Расстройства личности. Психопатии, психопатоподобные нарушения, патологическое развитие личности

Под расстройствами личности подразумеваются выраженные и устойчивые нарушения характера и поведения, которые препятствуют социальной адаптации.

Невропатия
Невропатическая конституция в раннем детстве характеризуется сверхнормальной возбудимостью нервной системы, усиленными реакциями на раздражение и ограниченной способностью самоконтроля и восстановления функционального равновесия. Часто невропатии сопутствуют психопатические особенности характера, и нередко она служит функциональной почвой для развития детских неврозов. Впечатлительные дети и дети – невропаты особенно предрасположены к ускоренному развитию, во всяком случае преждевременно развивающиеся дети часто бывают наделены невропатическими чертами.

Психопатия
Словом психопатия или характеропатия обозначают конституциональные варианты норм истинной жизни, темперамента и характера или обусловленные конституционально-количественными отклонениями характериологические аномалии. Это различные формы расстройств поведения, которые у ребенка – при его сильной податливости влияниям среды, социальной зависимости и эволюционно-фазовой изменчивости его поведения – очень трудно отграничить от органически обусловленных странностей поведения. 

Психопатия — это аномалия характера, от которой страдает либо сам человек, либо общество. Эти врожденные или приобретенные в раннем возрасте аномалии характера приводят к дисгармоническому формированию личности и нарушают социальную адаптацию человека.

Важной особенностью психопатии, из-за которой такие пациенты попадают в поле зрения психиатра, является декомпенсация при различных неблагоприятных воздействиях, в частности после психической травмы и при психотравмирующей ситуации. С точки зрения нормального человека, в таких ситуациях нет ничего особенного, но для психопата они становятся значимыми именно из-за его аномалий характера, поскольку задевают его самое слабое место.

Психопатия определяет психический облик человека, накладывает отпечаток на весь душевный склад, в течение всей жизни не подвергается существенным изменениям и мешает самому человеку приспосабливаться к окружающему.

Диагноз психопатии устанавливают на основании трех основных при​знаков, предложенных выдающимся русским психиатром П. Б. Ганнуш-киным.

1. Тотальность патологических черт характера, которые проявляются всегда и везде, в любых условиях, и при стрессах, и при их отсутствии.

2. Стабильность патологических черт характера — они впервые проявляются в детском или подростковом возрасте, реже у взрослых, и затем сохраняются на протяжении всей жизни человека.

3. Нарушения адаптации (приспособления) именно вследствие патологических черт характера, а не из-за неблагоприятного внешнего воздействия.

Психопатия формируется при сочетании врожденной или приобретенной в раннем детском возрасте неполноценности нервной системы с неблагоприятным воздействием окружающей среды. Но психопатия — это не только неправильное воспитание в детстве и педагогическая запущенность (хотя этот фактор имеет чрезвычайно важное значение для утяжеления проявлений психопатии). Одного лишь влияния таких внешних факторов для формирования психопатии недостаточно. В основе психопатии лежит именно неполноценность нервной системы.

То, что у человека имеются какие-либо отклонения от нормального общепринятого в обществе поведения, еще не дает оснований говорить о психопатии.

Психопатоподобные состояния

(то есть напоминающие психопатию по своим проявлениям) возможны и при некоторых других заболеваниях, например при психических нарушениях в результате перенесенной черепно-мозговой травмы, инфекционных заболеваниях центральной нервной системы, алкоголизме, наркоманиях и токсикоманиях, некоторых эн​докринных нарушениях и других. Основным их отличием от психопатий является то, что психические нарушения при психопатии возникают уже с детского или подросткового возраста, а при психопатоподобных состояниях поведение и развитие личности до возникновения основного заболевания было нормальным, а психопатоподобные нарушения вторичны и появляются уже спустя какой-то промежуток времени после развития основного заболевания.

В отличие от душевных заболеваний, психопатиям не свойственно прогрессирующее развитие и возникновение дефекта личности.

От неврозов психопатии отличает то, что патологические черты ха​рактера определяют весь психический облик человека и наблюдаются на протяжении всей его жизни.

При нерезко выраженных отклонениях характера, не достигающих уровня патологии и в обычных условиях не приводящих к нарушению адаптации, говорят об акцентуации характера. Это не болезнь, а один из вариантов нормы и подразумевает индивидуальные особенности характера каждого человека. Но при психотравмирующей ситуации декомпенсация может произойти и у акцентуированной личности.
Причин возникновения психопатий множество.

Имеют немаловажное значение конституциональные, наследственные факторы — у родителей, страдающих психопатией, чаще всего рождаются дети с аналогичной патологией. Такие психопатии называют консти-туциональными, генуинными или «ядерными». Это самый неблагоприятный вариант психопатий, которые невозможно корректировать даже при правильном воспитании ребенка.

Алкоголизм или наркомания у родителей — тоже одна из частых причин психопатии у детей.

Играют роль и вредности в период внутриутробного развития, осо​бенно если во время беременности женщина употребляла спиртные напитки, курила, принимала лекарства, которые оказывают неблагоприятное влияние на развитие плода, или у нее были отравления какими-либо веществами, а также психические травмы или инфекционные заболевания (особенно вирусные). Недостатки питания беременной женщины, тяжелые токсикозы, угроза прерывания беременности и отслойка плаценты и многие другие факторы отрицательно влияют на плод. Различные родовые травмы, асфиксия в родах, наложение акушерских щипцов или вакуум-экстрактора, трудные длительные роды с угрозой для жизни ребенка, если у роженицы узкий таз и крупный ребенок, в результате чего происходит сильное сдавление головы при прохождении родовых путей, — все это играет роль в возникновении психопатий.

Неблагоприятными факторами являются и различные вредные воздействия на развивающийся мозг, заболевания центральной нервной системы или длительные истощающие болезни, перенесенные ребенком в первые 2—3 года жизни.

Играют роль в возникновении психопатий и черепно-мозговые травмы, мозговые инфекции (менингит, менингоэнцефалит, вирусные заболевания), тяжелые отравления, перенесенные в первые 4 года жизни ребенка.

Большое значение в развитии психопатии у ребенка, имеющего вышеотмеченные аномалии центральной нервной системы, имеет неблагоприятное воздействие окружающей среды, в частности недостатки воспитания.

Если ребенок растет в семье, где его воспитанием и коррекцией его неправильного поведения никто не занимается, например когда злоупотребляют алкоголем оба родителя, или когда отец — алкоголик, а мать озабочена только проблемами пьянства мужа и тем, как обеспечить детей самым необходимым, или ребенок растет в атмосфере скандалов даже непьющих родителей, или воспитывается в неполной (когда нет одного из родителей) или деформированной семье (когда есть отчим или мачеха), или родители отдают его на воспитание бабушке с дедушкой, а те его обожают и во всем потакают, — то все аномалии характера еще более усиливаются.

А если ребенок воспитывается в благоприятной обстановке и родители его обучают нормам поведения в обществе, формируют положительную нравственно-этическую позицию с детских лет, объясняя, что позволено делать в коллективе, а что непозволительно, а если он провинился, то ему спокойно и дружески объясняют неправильность его поступков, без деспотизма, физических наказаний или иных травмирующих психику ребенка воздействий, — то в целом есть возможность корригировать поведение ребенка уже с детства, и в дальнейшем он вырастает не эгоцентричным, как при многих видах психопатий, а приобретает способность считаться и с мнением других людей, а не только с собственными прихотями.

В современной психиатрии существует множество классификаций психопатий. 
Выделяют следующие основные типы детских психопатий.

Тревожные психопаты.
У маленьких детей эта форма чаще всего проявляется боязнью темноты, грозы или животных, боязнью остаться одному дома, боязнью чужих людей. У детей школьного возраста появляется страх перед житейскими неудачами, наказаниями, болевыми ощущениями, болезнями, перед будущим вообще. Иногда ребенка охватывает тревога совсем не за себя, а за близких. На почве тревоги могут появляться энурез, неврозы навязчивости, другие невротические состояния, все формы нарушения поведения вплоть до преступления с актами насилия.

Депрессивные психопаты.
Это, как правило, угрюмые, сверх серьезные, безрадостные пессимисты, часто совершенно не реагирующие на самые тревожные обстоятельства. Такой психопатический темперамент может стать источником грубых внутренних конфликтов самооценки, реакций самобичевания и аскетизма вплоть до самоубийства. Юношеская фаза индивидуализации психопатии является для представителей депрессивной группы наиболее кризисным периодом.

Гипертимные психопаты
Это всегда весело настроенные, весьма импульсивные и неугомонные натуры. Встречаются среди «озорников» школьного возраста с их кипучей энергией и неукротимой резвостью. Среди них бывают дети с нормальным интеллектом, но плохо успевающие из-за неспособности сосредоточиться, и патологические обманщики и лжецы, и юные предводители шаек, и неисправимые преступники.

Возбудимые психопаты

С раннего детства наиболее частыми проявлениями возбудимой психопатии являются крикливость ребенка, легкая возбудимость, двигательное беспокойство, беспокойный сон с частыми пробуждениями, вздрагиванием во сне, иногда с подергиванием мышц лица, рук и ног во время сна. Повышенная возбудимость может сочетаться с пугливостью.

Если мать запаздывает с кормлением, ребенок заходится в крике и плаче «до синевы», и его долго не удается успокоить. Во время плача может даже возникнуть рвота. Такую реакцию ребенок проявляет по малейшему поводу — если ему вовремя не поменяли пеленки, отобрали какой-либо предмет или игрушку, когда его пытаются уложить спать, а он хочет играть, и так далее.

У некоторых возбудимых детей уже с раннего детства отчетливо про​является желание причинять боль другим людям, сверстникам или жи​вотным. Может быть реакция злобы — ребенок может укусить мать или ровесника, ударить, швырнуть игрушкой, схватить мать или другого малыша за волосы, долго не отпуская, хотя сам ребенок понимает, что причиняет боль и его настойчиво просят не делать этого.

С самого раннего возраста таких детей все считают трудными. Они не уживаются в детском коллективе, бьют более слабых детей независимо от их пола, никого не слушаются, во все вмешиваются, постоянно что-то требуют для себя. Они капризны и любят всеми командовать. Их шалости чрезмерны и подчас опасны для других детей и даже для взрослых. Они не могут спокойно жить, чтобы не придумать какую-нибудь каверзу сверстникам или воспитателям. Их часто называют невыносимыми.

В тех случаях, когда причиной психопатии явились какие-либо забо​левания или вредные воздействия на центральную нервную систему во внутриутробном или раннем детском периоде, у таких детей, помимо возбудимости, наблюдается быстрая утомляемость, истощаемость психических процессов, плаксивость, раздражительная слабость.

В дошкольном возрасте могут возникать такие симптомы, как сноговорение и сон с кошмарными, устрашающими сновидениями. Возможны приступы пониженного настроения с угрюмостью, раздражительностью, капризами и недовольством.

Настроение у возбудимых психопатов часто меняется. Им свойственна впечатлительность и повышенная внушаемость, которая может сочетаться с недоверчивостью. Такие дети обидчивы и ранимы. По незначительному поводу, сочтя что-либо сказанное в их адрес обидным, они могут наброситься с кулаками на своих сверстников и даже на людей более старшего возраста.

Возбудимым психопатам свойственно стремление самоутверждаться за счет более слабых сверстников. С возрастом желание самоутверждения становится все более выраженным, и вокруг них всегда создается конфликтная обстановка. Это может создать и внутренний конфликт, «когда амбиции и повышенные требования не встречают должного, по мнению возбудимого человека, отношения окружающих. В таких случае психопат становится озлобленным, срывает зло на окружающих.

В тех случаях, когда родители злоупотребляют алкоголем или в семье конфликтная обстановка по другой причине, возбудимые дети вначале испытывают страх во время скандалов родителей, а в последующем они могут принять сторону одного из родителей, а другого боятся и со временем начинают ненавидеть.

Если личностная патология возбудимых психопатов сочетается с не​благоприятной семейной обстановкой и недостатками воспитания, они становятся совершенно неуправляемыми и в дальнейшем будут семейными тиранами и грозой других детей в коллективе. Со временем окружающие все больше страдают от неправильного поведения возбудимого ребенка, непослушания, диких выходок и бурных эмоциональных вспышек со злобой и агрессией.

Возбудимых психопатов отличает неустойчивость внимания и измен​чивость склонностей и интересов. Начав какое-либо дело, они быстро теряют к нему интерес, бросают незаконченным и переключаются на другое. Поведение в школе тоже отличается неуправляемостью. Их невозможно приучить к дисциплине. Они могут встать во время урока, начать шумную возню, не обращая внимания на замечания учителя, бегать по классу, придумывать развлечения. Интереса к занятиям они не проявляют, учатся плохо. Если им делают замечания, они могут бурно отреагировать, не имея понятия об авторитете учителя и чувстве необходимой дистанции между ребенком и взрослым.

Их можно заставить заниматься только при постоянном и настойчивом контроле со стороны родителей и учителей. Если такого контроля нет, а в семье неблагоприятная обстановка, такие дети начинают отставать в учебе, и нередко их оставляют на второй год из-за неуспеваемости.

Чем дальше, тем больше выявляется взрывчатость возбудимого пси​хопата. Такая форма реагирования на любой внешний раздражитель закреп​ляется. Любые замечания он расценивает как ущемление собственных прав, нетерпим к упрекам и указаниям на его неправильное поведение.

В подростковом возрасте возбудимые психопаты крайне болезненно реагируют на любые стрессы или недостаток любви родителей. Они со​вершенно невыдержанны, вскипают при малейшем противодействии, по незначительному поводу они могут проявить агрессию, часто дерутся со своими сверстниками, даже не отличаясь большой физической силой. Их могут побить старшие подростки, но это их ничему не учит.

Реагирование в виде бурных эмоциональных вспышек, драчливости и агрессивности по незначительному поводу сохраняется у них на всю жизнь. Но эмоциональные реакции чаще всего неустойчивы, гнев может тут же смениться слезами. А агрессивность в отношении других людей может смениться аутоагрессией — стремлением наносить себе самоповреждения.

Повышенная возбудимость сочетается с психической незрелостью. В школьном возрасте, когда у сверстников появляются другие интересы, дети с возбудимыми чертами характера по-прежнему предпочитают примитивные детские игры с двигательной активностью, заставляют своих сверстников играть в эти игры, берут на себя роль командира.

Возбудимые личности крайне эгоцентричны, многие из них проявляют жестокость и даже садистические наклонности. Обычно их не любят и боятся другие сверстники.

У них часты беспричинные колебания настроения. С возрастом ко​лебания настроения возникают все чаще и становятся более продолжи​тельными — до 2—3 дней. Иногда пониженное настроение имеет тоскливо-раздраженный или тоскливо-злобный оттенок. Во время таких эпизодов могут наблюдаться нарушения сна, снижение аппетита, изменение общего самочувствия. Чаще всего это свойственно больным, перенесшим во внутриутробном или раннем детском периоде заболевания центральной нервной системы.

Возбудимые личности склонны проявлять протестные реакции. В них проявляется стремление сделать назло, мстить, разрушать, ломать предметы.

С возрастом все больше выявляется несоответствие между силой раз​дражителя и ответной реакцией больного возбудимым типом психопатии. Существует постоянная готовность к конфликтам и психопатическим реакциям. Больные нетерпимы к любым замечаниям и любому ограничению извне, их неуравновешенность и конфликтность приводит к тому, что их исключают из школы, они переходят в другую, но и там не удерживаются.

Психическая незрелость возбудимых психопатов, плохая успеваемость в школе, недостаточный запас знаний не соответствуют развитию сверстников, и они даже производят впечатление интеллектуально отсталых, хотя умственного недоразвития у них нет, а есть педагогическая запущенность. Их слабые знания связаны с их психопатическими нару​шениями.

Начав трудовую деятельность, возбудимые личности проявляют пси​хопатические реакции и в трудовом коллективе. Они постоянно кон​фликтуют и с руководством, и с членами коллектива и не удерживаются ни на одном предприятии, часто меняя место работы. Так же, как они не проявляли интереса к учебе, они не проявляют и трудолюбия в работе, халатно относятся к своим обязанностям, не заинтересованы в результатах своего труда. Их деятельность малопродуктивна. Они не способны заниматься интеллектуальными видами деятельности и предпочитают физический труд или становятся профессиональными спортсменами.

При усилении психопатических проявлений наблюдаются плохо корригируемые внешним воздействием расстройства поведения и происходит нарушение адаптации к окружающему. Из-за своей неуживчивости и конфликтности они не удерживаются ни на работе, ни в семье. Многие рано вступают в брак, но за короткий период времени успевают расторгнуть несколько браков.

Большинство возбудимых личностей уже с подросткового возраста начинает злоупотреблять алкоголем. В состоянии алкогольного опьянения психопатические черты, конфликтность, агрессивность, склонность к асоциальным поступкам еще более заостряются. Больные с возбудимой психопатией представляют группу с наиболее высоким риском развития алкоголизма.

Один из вариантов данной психопатии — возбудимый эпилептоидный тип психопатии. Такие люди с детства отличаются крайней раздражительностью, доходящей до степени безудержной ярости, причем их ответная реакция не соответствует силе раздражителя. После приступа злобы и ярости больные могут сожалеть об этом, но в следующий раз вновь проявят такую же по силе реакцию в ответ на незначительный раздражитель.

Они крайне эгоистичны и себялюбивы, не умеют считаться с мнением окружающих и не признают их авторитета, им свойственна повышенная требовательность к окружающим, обидчивость и подозрительность. Мышление их прямолинейно, конкретно, они не способны на компромиссы, всегда убеждены в своей правоте и не поддаются переубеждению.

Это очень тяжелые по характеру люди, от их поведения часто страдают окружающие. Их поведение совершенно невозможно координировать, они не признают свою неправоту. Они неуживчивы, властны, упрямы, мелочно придирчивы, конфликтны, требуют от всех беспрекословного подчинения и покорности, подчас до нелепости.

У них бывают периодические состояния, которые называются дисфориями, — беспричинное мрачно-злобное настроение, иногда со страхом. Во время таких приступов они ищут человека, на котором можно сорвать свою беспричинную злобу.

Большинство из них рано знакомится со спиртными напитками, и чаще всего они напиваются до бесчувствия. В опьянении еще больше усиливаются их патологические черты — расстройства настроения, злоба и агрессивность. Очень быстро формируется влечение к алкоголю, и алкоголизм у них чаще всего имеет злокачественное течение.

Среди них бывают азартные игроки — и в этом тоже проявляется их расстройство влечений. Склонность к азартным играм принимает у них болезненный характер в виде патологического влечения. У некоторых наблюдается и такое нарушение влечений, как неудержимое стремление к бродяжничеству.

При возбудимой (эксплозивной) психопатии в большей степени стра​дают окружающие, чем сам больной психопатией. Хотя в ссорах, конфликтах и драках порой достается и самому больному, но все же общество от их неуправляемого поведения страдает больше.

Истерические психопаты
Первые личностные отклонения появляются у детей в возрасте двух-трех лет или в дошкольном возрасте. Такие дети обидчивы, капризны, подвижны, склонны к паясничанью, могут передразнивать взрослых или подражать им. Они легко запоминают детские стихи и сказки, шутки и анекдоты, подслушанные у взрослых, и могут весьма забавно копировать их. У них живое воображение, они впечатлительны и эмоциональны.

Ребенок с истерическими чертами характера обычно становится кумиром семьи, его способностями восторгаются папа и мама, а особенно бабушки и дедушки, демонстрируют их гостям, и дети с удовольствием устраивают спектакли, декламируют стихи, могут на ходу сочинить за​бавную историю, чтобы посмешить взрослых.

Дети с истерическими чертами характера очень быстро становятся центром всеобщего внимания и среди взрослых, и в детском коллективе. В дальнейшем они прилагают все усилия, чтобы постоянно привлекать к себе внимание любым способом.

У таких детей всегда завышена самооценка, особенно если их постоянно нахваливают взрослые, и очень скоро они начинают пользоваться своим положением и требовать больше, чем они могут получить. Но возможностей постоянно быть в центре внимания у них недостаточно.

Стремясь привлечь к себе всеобщее внимание, они могут рассказывать вымышленные истории о себе, приукрашивать истинные события, и в дальнейшем склонность к выдумкам, преувеличению, фантазированию и лжи сохраняется у них на всю жизнь. Это называется псевдологией.

Вымышленные истории, в которых истерик якобы принимал участие, могут быть заимствованы им из жизни других людей, из кинофильмов просто придуманы. Чаще всего рассказы истерика — обычное бахвальство, далекое от реальности, или искажение реальных событий, что дает ему возможность предстать в более выгодном для себя свете. Для каждого нового слушателя он может рассказать новую версию своих «похождений», и чем чаще истерик рассказывает какую-нибудь историю, тем большими подробностями с каждым разом она обрастает. При этом истерик сам начинает верить, что с ним действительно происходило тоже, что он о себе сочиняет. Если его ловят на лжи, он может вполне искренне обидеться и ничуть не чувствует себя смущенным, считая, что окружающие просто завидуют его успехам.

Истерик может выдать чужие стихи или рассказ за свое собственное творчество, но, если его ловят на плагиате, он даже не смущается, отде​лываясь шуткой, или смущается очень недолго.

Некоторые истерики становятся патологическими лгунами и лгут чаще без явной выгоды, и порой невозможно отличить, когда они говорят правду, а когда сочиняют.

Псевдология может быть и формой реагирования на трудные или стрессовые ситуации, а может быть и характерным свойством истерической личности.

При отсутствии возможности занять центральное положение за счет своих способностей истерические личности используют любые способы, чтобы обратить на себя внимание. Уже в подростковом и юношеском возрасте истерик старается привлечь к себе внимание сверстников хвастовством, рассказами о своих мнимых успехах, достижениях, не​обычайных способностях, удачливости, подвигах, любовных приключениях или необыкновенных событиях, участником которых он якобы был, стремится доминировать над другими и быть лидером в любой компании.

Желания истерической личности всегда преобладают над разумом. Не найдя рациональных путей к самоутверждению, истерик избирает другие способы. Это может быть фантазирование, придумывание себе новой биографии (например, подросток с истерическими чертами характера может выдумать, что является внебрачным ребенком какого-нибудь знаменитого человека), мошенничество и прочее.

При неудовлетворенности своим положением, обидах, ущемленном самолюбии может быть уход в мир грез и фантазий. Чаще это свойственно подросткам, но может наблюдаться у молодых девушек, внешне не​достаточно привлекательных, но тем не менее переоценивающих свои данные и претендующих на внимание юношей. 

В тех случаях, когда родители растят ребенка в атмосфере вседозволенности, постоянно хвалят и внушают, что «сыночек» («доченька») самый умный, самый талантливый, способный добиться больших успехе в жизни, а любые, даже вполне средние достижения ребенка бурно одобряются и приветствуются родителями как выдающиеся, то истерически черты еще больше усугубляются. Если его хвалят и ставят в пример другим, то он хочет, чтобы хвалили постоянно. А чем больше ребенка хвалят, тем больше его уверенность в своих выдающихся способностях. Ему не запрещают то, что запрещается другим детям. Мама с папой не одергивают ребенка, не делают замечаний, даже если его поведение не вписывается в общепринятые рамки, лишь бы не лишать его инициативы не травмировать.

В результате такого воспитания не формируется моральных противовесов и стремления анализировать свои поступки, соизмеряя их с общепринятыми нравственно-этическими нормами. Уже с юных лет он считают себя выдающейся личностью, которой позволено то, чего нельзя другим. Став взрослыми, они активны, инициативны, без комплексов, но и без моральных принципов. Это люди с высокими амбициям - самоуверенные, а иногда и высокомерные, они очень высокого мнения о себе и своих способностях, что чаще всего не соответствует действительности. Их претензии на лидерство обычно не имеют под собой никаких оснований — они всего лишь хотят быть на виду. Но, не являясь сильной личностью, истерики пасуют в ситуациях, в которых должны были бы проявиться их качества лидера, на роль которого они претендуют.

У некоторых истерических личностей действительно есть определенные способности, но чаще всего сильно преувеличенные. У них хорошая память, раскованное мышление, они контактны, умеют понравиться и поэтому они могут довольно быстро овладеть новой специальностью или создать свое дело. Есть немало истериков, которые прекрасно устраивались в жизни за счет других людей и делают легкие деньги.

А у большинства способности среднего уровня, но они умеют создать впечатление своей исключительности. Рядом могут быть другие гораздо более талантливые специалисты и профессионалы своего дела, но они не так нахальны и «нахраписты», как истерики, не умеют подать себя и представить свою деятельность в самом выгодном для себя свете, поэтому они остаются в тени, а истерик — всегда на виду.

Основная способность истерических личностей — это умение выде​ляться и подчеркивать свои достоинства. Уже со школьных лет они всюду лезут с предложениями и инициативой, всюду первые, лишь бы их заметили и выделили среди остальных.

В том, что исключительные способности истерика мнимые, окружа​ющим сразу разобраться нелегко. Педагоги поначалу их считают спо​собными, они легко все схватывают, запоминают новую информацию, умеют создать о себе самое лестное мнение. Их считают активистами, новаторами и энтузиастами, хвалят и ставят в пример другим. Но затем оказывается, что они, проявляя инициативу, предпочитают больше работать языком и осуществлять общее руководство, чем действительно заниматься делом, предоставляя всю черновую работу другим.

Истерические личности поверхностны во всем, им не свойственны усидчивость и трудолюбие. Если работа требует большой затраты времени и усилий, то вскоре они теряют интерес к этому делу. Им нравится только то, что дается легко и без особых усилий.

О таких людях обычно говорят, что они способные лентяи, и часто корят их, что они работают или учатся не в полную силу. К труду, требующему целеустремленности, настойчивости и упорства, истерические личности не способны, поэтому истинных способностей у них нет, так как общеизвестно, что талант — это способности, помноженные на труд.

Если истерик надеется получить похвалу и снова оказаться в центре внимания, то он может выполнить какую-нибудь работу, если она не за​нимает очень много времени, так как терпением истерические личности не отличаются и любое дело могут сделать быстро, но недостаточно ка​чественно.

У многих истерических личностей хорошая память и раскованное мышление, поэтому, даже не отличаясь хорошей успеваемостью в школе, они могут за короткий срок подготовиться к вступительным экзаменам и поступить в институт или престижное училище.

Люди с истерическими чертами характера предпочитают профессии, где может быть реализовано их стремление быть постоянно на виду, в центре внимания. Поэтому многие из них избирают профессию артиста, музыканта, журналиста, телеведущего и прочие творческие профессии, но не из-за того, что они имеют соответствующие способности, а именно ради удовлетворения потребности привлекать к себе внимание. Помимо тщеславия, немаловажны и меркантильные интересы — высокие гонорары расцениваются как признание исключительных способностей и таланта.

Надо сказать, что у многих истериков есть способность к перевопло​щению, подражанию и утрированная эмоциональность, но этого недо​статочно, чтобы стать хорошим артистом или музыкантом. Основного условия для реализации и развития способностей — настойчивости, трудо​любия, целеустремленности и организованности — у них нет.

Психиатрам известно, что талантливые артисты — это всегда люди с истероидными чертами характера. Но чаще всего у них присутствует именно истероидность, а не истеричность (хотя последняя тоже может быть, особенно у звезд, но это уже приобретается вместе со славой), то есть некоторые черты, напоминающие истерические. Но без таких черт невозможна их профессия, поскольку лицедействовать, постоянно играть других людей, перевоплощаться, по требованию переживать различные глубокие эмоциональные состояния человек без истерических черт характера не сможет. В той или иной степени истероидности, истерическая акцентуация характера, а иногда и истерическая психопатия свойственны всем представителям творческих профессий, а актерам — в первую очередь.

Из множества признаков, присущих истерической психопатии, стрем​ление постоянно находиться в центре внимания любой ценой — самый главный симптом. Такие люди всегда хотят казаться более значительной личностью, чем они есть на самом деле.

Истерическим личностям свойственны позерство и поступки, рассчи​танные на внешний эффект. Основная тенденция, свойственная истери​ческим личностям, — это стремление к «показухе», игре на публику, пустить пыль в глаза и выдать желаемое за действительное. Для обозначения этих черт характера в психиатрии есть термин демонстративность — то есть стремление продемонстрировать окружающим свои какие-либо необычайные качества, способности, достоинства и благодаря этому выделиться среди остальных людей. В принципе истерику безразлично, что именно демонстрировать, лишь бы быть на виду, в центре внимания. Демонстративность обычно сочетается с переоценкой собственных способностей и возможностей, высокомерием и пренебрежительным отношением к окружающим. Демонстративность может сочетаться с театральностью. То есть истерик ведет себя как актер, а окружающие для него — это публика, зрители, для которых он разыгрывает спектакль.

Стремление выделяться может проявиться в желании быть ориги​нальным, эксцентричным в одежде и поведении, в необычных поступках, не укладывающихся в общепринятые нормы поведения. Это стремление проявляется и демонстрациями собственного превосходства и своих якобы исключительных способностей, страстным поиском и жаждой признания у окружающих, преувеличением собственных заслуг или своих переживаний, театральностью, нарочитостью, рисовкой в поведении.

Как правило, их амбиции не совпадают с реальными возможностями. Поэтому вторая особенность истерической личности — неспособность объективно оценивать собственные поступки.

И третьей особенностью является невозможность четко отграничить плод своего воображения от реальности.

Тех истериков, у которых преобладает не жажда признания, а стрем​ление к фантазированию и патологическая лживость, называют псевдологами или мифоманами. Одни переживания совершенно ускользают от их внимания, а другие воспринимаются очень ярко. Сочинив о себе невероятные истории, истерик начинает сам в них верить и в дальнейшем будет рьяно отстаивать, что все это на самом деле с ним происходило.

Психастенические психопаты.

Основные психастенические черты — это нерешительность, неуве​ренность в себе, чувство собственной неполноценности, склонность к постоянным сомнениям и трудности в принятии решения и из-за этих черт психастеники не приспособлены к жизни. Они проявляют пониженную активность, склонность к самоанализу и болезненному мудрствованию, недостаточную живость и яркость восприятия. Такие дети крайне болезненно переживают скандалы родителей, когда в семье конфликтная обстановка. Они представляют себе последствия таких конфликтов, фиксируются на них, и их нужно долго успокаивать и переубеждать, что их опасения беспочвенны.

Их тревожная боязливость, впервые проявившись в ответ на психотравмирующую ситуацию, в последующем обнаруживается в любой сложной ситуации. Если такого ребенка оставить ненадолго одного в общественном месте, он страшно пугается, что с родителями что-то случилось или что его бросили навсегда.

Психастеники склонны к фантазированию и мечтам, имеющим не счастливый конец, а, наоборот, мрачный и даже трагический. Мечты и фантазии отражают их неуверенность в себе, они испытывают потребность постоянно вспоминать о тревожащих их образах, им все время кажется, что им грозит какая-то беда.

Если этих детей неправильно воспитывают деспотичные родители, подавляя их волю и добиваясь беспрекословного послушания, их псих​астенические черты еще больше усиливаются.

У таких детей часто возникают различные тики и заикание. Эти на​рушения могут возникнуть после испуга или психической травмы.

В школьном возрасте усиливается их тревожность и ранимость. Они так не уверены в себе, постоянно сомневаясь в правильности своих по​ступков, что самые обычные школьные требования вызывают у них глубокие переживания. Такие дети очень болезненно переносят выговоры и наказания.

Боясь получить замечание, они придирчиво рассматривают себя в зер​кале, тщательно причесываются и всегда ходят в идеально чистой школьной форме, не допуская никаких вольностей в одежде, что позволяют себе их одноклассники.

Они боятся опоздать в школу и поэтому рано встают и приходят в школу раньше всех. Они по нескольку раз перепроверяют содержимое своего школьного портфеля из опасений что-нибудь забыть.

Выполняя домашние задания, они многократно проверяют правильность решения задач или написания слов, сверяются со словарем. На уроках они дольше других выполняют контрольные, так как многократно перепроверяют их и сомневаются, правильно ли они написали.

Вместе с тем большинство из них — мыслительного типа и обладают хорошим интеллектом. Они рано обучаются считать и писать, задолго до школьного возраста, много читают и предпочитают проводить время в уединении с интересной книжкой, а не в шумных играх со сверстниками.

Поэтому они хорошо развиты в интеллектуальном отношении. У них пытливый ум и стремление дотошно докапываться до сути вещей. Уже с детства они задают своим родителям или бабушкам (но не чужим взрослым) множество вопросов, подчас не детских, а связанных с тем, что они прочитали в книге. Им не свойственна поверхностность в знаниях, и они не любят оставлять вопросы неразъясненными.

Психастеники аккуратны во всем, вплоть до педантизма. Они не любят получать замечания даже от родителей, поэтому в своей комнате они сами стараются поддерживать чистоту и порядок, все вещи и учебники разложены у них по своим местам.

В подростковом возрасте такие дети часто страдают комплексом не​полноценности.
Это может касаться их психических способностей, — например, они считают других сверстников значительно умнее себя, более смелыми, решительными, бойкими, поскольку сами они робкие, застенчивые и малообщительные.

Это может касаться и их внешности. Так, некоторые приобретают уверенность, что у них есть какой-либо физический недостаток — это называется дисморфофобией, — подолгу разглядывают себя в зеркале, и их нелегко переубедить, что их внешность ничем не хуже, чем у других сверстников.

С детства и в течение всей последующей жизни психастеники испы​тывают трудности в общении.

Их робость, застенчивость и нерешительность может стать предметом насмешек со стороны более бойких и развязных сверстников, что еще больше усиливает их чувство неполноценности.

Из-за этого многие больные страдают различными навязчивостями — в виде навязчивых сомнений, идей и страхов. Они могут докучать окру​жающим, постоянно советуясь по пустяковым вопросам.

Мучаясь от собственной неуверенности, психастеники стараются лю​бое задание выполнить безукоризненно, не жалея на это ни сил, ни времени, лишь бы не услышать упрека, что работа выполнена плохо.

Они прекрасные исполнители, и о таком подчиненном может мечтать любой начальник — любое порученное дело они исполнят точно в срок и качественно.

Эпилептоидные психопаты

Название «эпилептоидный» дано этому типу психопатии из-за сходства с некоторыми изменениями личности, которые происходят у больных эпилепсией.

Основными особенностями характера эпилептоидных психопатов, являются повышенная возбудимость в сочетании со злобностью, злопа​мятностью, мстительностью, склонностью проявлять бурные реакции с агрессией в ответ на незначительные внешние раздражители.

Проявления психопатии чаще всего обнаруживаются уже в детстве. С раннего возраста такие дети могут беспричинно подолгу плакать и их невозможно успокоить, не действует даже окрик они озлобляются, колотят ручками и ножками по чему попало, могут ударить и мать, и сверстников.

С детства они периодически бывают хмурыми, мрачными, беспричинно озлобленными. Они изводят своих близких и других детей своими капризами и немотивированной злобностью.

У них рано проявляются садистические наклонности, которые с воз​растом становятся еще более явными. Они мучают беспризорных животных, ужасая взрослых своей жестокостью, могут нанести повреждения домашним животным и птицам просто так, чтобы посмотреть. Они исподтишка издеваются над другими, более слабыми детьми, которые не могут дать им отпор, стараясь, чтобы этого не увидели взрослые.

С детских лет эпилептоиды проявляют властность и деспотизм. В коллективе эпилептоиды претендуют на роль вождя, требуют безоговорочного подчинения себе, устанавливают правила в играх, диктуют всем, что они должны делать, но всегда в свою пользу.

В поведении эпилептоида со взрослыми проявляется неповиновение с ненавистью, гневливость и склонность к разрушительным действиям при любом посягательстве на их самостоятельность и требовании подчинения.

В школьные годы у эпилептоидов проявляется приверженность пра​вилам, повышенная аккуратность и мелочная скрупулезность во всем, и это стремление к внешней аккуратности становится самоцелью и осуществляется во вред учебе.

Наиболее рельефной особенностью является наличие частых внешне ничем не спровоцированных периодов мрачного, угрюмого, злобно-тоскливого или злобно-раздражительного настроения, которые называются дисфориями. 

В судебно-психиатрической практике ничем не мотивированные и дикие по своей жестокости убийства совершают чаще всего эпилептоиды. Поэтому социальная декомпенсация у эпилептоидных психопатов происходит очень рано, порой даже в подростковом возрасте. Они часто совершают преступления, связанные с насилием и агрессией. Многие из них в течение жизни имеют судимости в основном за одни и те же преступления.

Их безудержной ярости и жестокости боятся и их сверстники в коло​ниях для несовершеннолетних, и люди значительно старше их по возрасту, и даже в криминальной среде, в которой они предпочитают находиться уже после первой судимости, так как именно здесь они могут реализовать свои асоциальные наклонности и приступы своей агрессивности.

В подростковом возрасте психопат-эпилептоид — тиран и диктатор в семье. Он может безжалостно избивать своего младшего брата и сестру за малейшие провинности, если он не в духе, а в периоды дисфории достается и родителям, и старшим детям, и бабушке с дедушкой.

При этом он всегда считает себя правым, мотивируя свое поведение тем, что его довели, и в качестве компенсации может потребовать у родителей каких-либо поблажек, позволения делать все, что ему захочется, или денег на свои прихоти.

Иногда дисфория может быть не столь выраженной, а проявляться бездельем, апатией, угрюмостью и хмурым видом.

Но бурные вспышки у эпилептоидных психопатов возникают не только вследствие дисфорий, но и в результате конфликтов, которые у них довольно часты из-за особенностей их характера. Поводы для этого чаще всего ничтожны и связаны с ущемлением интересов эпилептоида или пустяковой обидой. Он может наброситься и сильно ударить пожилого человека, если тот сделал ему какое-то замечание, сбить с ног малыша, показавшего ему язык, жестоко избить сверстника, посмевшего насмехаться над ним.

И здесь эпилептоид проявляет такую же неукротимую ярость, как и при разрядке дисфорий. Его невозможно остановить словами, даже оттащить от жертвы его удается с трудом, при этом он может ударить и того, кто пытается ему противодействовать в избиении.

В таком состоянии речь его состоит из нецензурных выкриков, отра​жающих безудержную злобу и угрозы и в адрес жертвы, и в адрес защитника жертвы. Избивает он с садистским наслаждением, стремясь разбить жертве лицо до крови, ударить в пах. Ему безразлично, слабый ли перед ним противник или сильный. Одинаково жестоко он избивает беззащитного человека, не способного противостоять ему, и нападает на более сильного физически или старшего по возрасту человека.

Конфликты с родителями могут привести к полному разрыву с ними, в таких случаях по отношению к родным эпилептоид становится крайне мстительным и может совершать различные проступки им назло.

Ссорясь с родителями, эпилептоидный подросток может намеренно подлизываться к бабушке или дедушке, и те их обычно балуют, во всем потакают и в ссорах с родителями принимают сторону внука или внучки.

Эпилептоидам свойственна страсть к накопительству, они тщательно оберегают то, что считают своим, от других детей в семье и своих сверст​ников. Но в коллекционировании их больше привлекает материальная ценность накопленного. Они предпочитают коллекционировать то, что можно потом с выгодой продать. Страсть к обогащению может сохраниться на всю жизнь.

Внешность у некоторых эпилептоидов имеет характерные особенности — сильная приземистая фигура, массивный торс при сравнительно коротких руках и ногах, короткая шея, тяжелая нижняя челюсть, хотя эти особенности свойственны не всем. В движениях большинства эпилептоидов ощущается тяжеловесность и замедленность.

Многие их них отличаются физической силой уже с детства или раз​вивают ее, занимаясь спортом. Эпилептоиды (не только мальчики, но и девочки) предпочитают силовые виды спорта или боевые виды защиты и нападения. Групповые спортивные игры, если им не удается занять ли​дирующее положение в команде, они не любят.

Все психические процессы эпилептоидов характеризуются патологической инертностью, замедленностью, тугоподвижностыо, трудностью переключаемости. Все это называется вязкостью.
Вязкость проявляется в мышлении (вязкое мышление эпилептоида и эпилептика) и в эмоциях (устойчивость, неспособность к переключе​нию — ригидность эмоций). Иногда говорят о прилипчивости, «вискозности» психических процессов.

Инертность и застойность всех процессов накладывают отпечаток на психику, эмоции и движения эпилептоида. Поэтому отрицательные эмоции, возникнув, продолжаются длительное время, и эпилептоид не способен переключиться.

В определенной степени с этими особенностями психики связана осо​бая злопамятность и мстительность эпилептоидов. Они не в состоянии забыть ни малейшей причиненной им обиды, как правило незначительной, или того, что они считают для себя обидным.

Мелкие стычки и ссоры, которые бывают у людей и которые любой нормальный человек может простить и забыть, никогда не прощает эпилептоид. Если у него нет возможности немедленно отреагировать и отомстить обидчику, он будет долго вынашивать и лелеять в душе планы мести и при первой же возможности жестоко отомстит, причем сила его злобы и его жестокость не идут ни в какое сравнение с незначительностью причиненной ему обиды. Именно поэтому многие эпилептоиды, став взрослыми, предпочитают асоциальную и криминальную среду, где свою ответную реакцию они могут тут же проявить в виде немедленной и беспощадной расправы. Но даже отпетые уголовники, хорошо знающие его, стараются не связываться с эпилептоидом, так как в драке он не щадит ни себя, ни соперника. Случайно проявить неподчинение и именно этим нанести эпилептоиду «смертельную» обиду может только новичок, если его заранее не предупредили, или такой же эпилептоид, стремящийся к лидерству.

Властность и деспотизм эпилептоидов, стремление к лидерству, диктаторству с требованиями безоговорочного подчинения проявляются у эпилептоидов уже в детском и подростковом возрасте. В подростковой компании эпилептоид добивается послушания и подчинения своим приказам с помощью кулаков и угроз физической расправы. Нередко эпилептоид предпочитает для своих целей компанию из младших и слабых, неспособных противостоять ему.

Даже если он приходит в группу, где уже есть свой лидер, он немедленно претендует на главенствующее положение, вступает в борьбу с прежним лидером компании и в драке чаще всего побеждает и свергает его.

Некоторые из них отличаются большой физической силой, но даже дело не в этом — эпилептоид внушает страх сверстникам своей беспо​щадностью, жестокостью и безудержной яростью. В группе эпилептоид немедленно устанавливает свои правила и порядки, всегда выгодные лично ему.

В подростковом возрасте проявляется еще одна особенность эпилептоидных психопатов — заискивание перед людьми, от которых он зависит и которых считает начальством. Эпилептоид может быть льстивым и угодливым, заискивать перед воспитателем, учителями, завучем, директором школы или тренером в своей спортивной секции. В первое время он даже может произвести впечатление аккуратного, старательного и исполнительного.

Угодничество эпилептоида перед начальством и неукоснительное выполнение всех его требований имеет своей целью самому приобрести какую-то власть над сверстниками и командовать или получить поддержку, извлечь выгоду. Если эпилептоида назначают старостой класса, капитаном спортивной команды, то от его диктаторских замашек стонут все остальные сверстники, и это приводит к бурным конфликтам.

Очень хорошо эпилептоиды себя чувствуют в условиях лишения свободы, угождая и во всем соблюдая требования начальства, эпилептоид добивается того, что его назначают командиром отряда или старостой барака, что дает ему немалую личную выгоду и позволяет проявить свое стремление к власти.

Но в состоянии дисфории от былой угодливости начальству не оста​ется и следа. Эпилептоидный психопат может внезапно нагрубить, разразиться площадной бранью, швырнуть первым попавшимся под руку предметом в человека, перед которым он еще вчера заискивал. Поэтому их часто наказывают. В местах заключения возмущенные властностью и жестокостью другие осужденные могут устроить бунт и ночью сообща избить ненавистного старосту.

Эпилептоидов нередко исключают из школы или выгоняют из спортивной секции. Но это, как правило, их ничему не учит. В другом коллективе повторяется то же самое. Эпилептоиды редко имеют возможность продолжать образование, поступить в институт и даже закончить нормально среднюю школу.

Из-за их неуправляемого поведения многим приходится уходить из школы в ПТУ, где обычно учатся подростки с выраженными психическими нарушениями, и понятие о правилах поведения и дисциплине там весьма растяжимо.

Местом наименьшего сопротивления, удар по которому чаще всего приводит к декомпенсации эпилептоида, является любой, даже незна​чительный конфликт, который сам эпилептоид расценивает как ущемление своих интересов. При ограничении возможности проявлять свою деспотическую власть и диктаторские замашки эпилептоид всегда реагирует одинаково — реакцией бурной злобы и агрессии.

Эпилептоиды – реалисты. Они не заглядывают далеко в будущее, не любят мечтаний и пустых фантазий, живут реальным сегодняшним днем. Эпилептоиды предпочитают материальные блага высоким нравственным устремлениям. Они любят деньги и то, что можно на них приобрести, любят вкусно и сытно поесть, у них крепкий сон.

У большинства эпилептоидов наблюдается напряженное состояние инстинктивной сферы и аномалия влечений. Сексуальное влечение очень интенсивно. В удовлетворении сексуального влечения присутствуют элементы садомазохизма. 

И мужчины, и женщины-эпилептоиды всегда играют в гомосексуальных отношениях активную роль, сочетая гомосексуализм с грубыми извращениями. Особенное удовольствие они получают, унижая своего сексу​ального партнера или партнершу и добиваясь полного подчинения себе.

В последующем некоторые эпилептоиды предпочитают гомосексу​альные отношения или совмещают нормальные с гомосексуальными.

В подростковом возрасте у некоторых эпилептоидов наблюдаются и такие расстройства, как пиромания (склонность устраивать поджоги) и дромомания (склонность к бродяжничеству).

Свойственное эпилептоидам расстройство влечений проявляется и во взаимоотношениях с алкоголем. В некоторых случаях влечение к спиртному проявляется уже после первых приемов спиртного. Многие эпилептоиды начинают злоупотреблять спиртными напитками уже в подростковом возрасте. Подростки мало выносливы к спиртному, поэтому обычно предпочитают слабые алкогольные напитки. Но эпилептоиды с самого начала отдают предпочтение водке, а не вину или пиву, так как это вызывает более сильное опьянение.

Приятно-благодушное состояние в опьянении эпилептоидам не свой​ственно. С самого начала возникает потребность пить «до отключки». В состоянии опьянения эпилептоиды становятся неуправляемыми.

Алкоголь может спровоцировать дисфорию, но, в отличие от дисфорий в трезвом состоянии, когда раздражение и злоба накапливаются длительное время, а потом эпилептоид «взрывается», дисфории, возникающие в состоянии опьянения, развиваются гораздо быстрее, и разрядка происходит сразу.

Кроме того, в опьянении злобность может быть легко спровоцирована любым незначительным конфликтом. Возбудимость у пьяных эпилептоидов еще больше усиливается, и любое невзначай сказанное слово собутыльника, любой жест, который эпилептоид может истолковать как пренебрежительный или оскорбительный или как неподчинение его приказу, может вызвать вспышку злобы и агрессивности.

Эпилептоиды часто дерутся в пьяном виде. Порой они потом и сами не помнят, что вызвало столь бурную вспышку их гнева, но тем не менее никогда не признают свою неправоту и чрезмерность своей реакции, :обвиняя во всем объект их злобы. «Сам виноват», «Нечего было нарываться и заводить меня», «Получил за дело» — и тому подобные оправдания обычны для эпилептоидов.

Эмоционально – неустойчивые (лабильные) психопаты.

 На первом месте здесь фигурирует нарушение эмоциональной стороны деятельности. У таких детей настроение меняется сразу и коренным образом по самым ничтожным поводам. Эти столь подвластные настроениям и среде лица также ограничены в своих социальных возможностях, и контактность их всегда находиться под угрозой.

Сенситивные психопаты.

 Для этих «мимозоподобных детей», с их нежной психической структурой и большой чуткостью в области самооценки тяжелые впечатления повседневной жизни представляют собой непрерывную цепь разочарований, угрызений совести и затаенного озлобления. Порицание, грубость или неудачи чрезвычайно раздражают их и в случае внутренней перенапряженности могут вызвать у них многообразные неправильные реакции, форма которых зависит от основного характера данной психопатии (импульсивности, расстройства настроения аффективной реактивности).

Честолюбивые психопаты.
Этим детям свойственно, выходящее далеко за пределы нормального и законного, стремление стать предметом всеобщего восхищения и внимания. Обычными проявлениями этой характериологической аномалии служат тщеславие, рисовка, ни с чем не считающееся преследование личных целей, хвастливость, лживость и желание во что бы то ни стало «показать» себя, иногда же эта аномалия выражается в истерическом поведении и склонности к авантюрам.

Слабовольные психопаты.

 Эта форма психопатии отличается непостоянством и неустойчивостью стремлений, а также отсутствием выдержки в их осуществлении. Такие дети вялы, неповоротливы и легко поддаются любым влияниям. Они легко воспитуемы, но без внешнего руководства, как лодка без руля, подвержены величайшим опасностям. Этот тип личности в самых разнообразных сочетаниях часто встречается среди беспризорных (особенно девочек), уклоняющихся от занятий, случайных воров и укрывателей краденного. В сочетании со слабоумием, бесхарактерность представляет собой серьезное явление с социально-прогностической точки зрения. Такие дети особенно нуждаются в профессиональных и социально-педагогических мероприятиях.

Импульсивные психопаты.

 Это неумеренно порывистые, необузданные натуры с импульсивными действиями типа «короткого замыкания», эти черты особенно отчетливо выступают в детском возрасте. По мере созревания личности эти характериологические аномалии утрачивают свой первоначальный динамизм. Количественные аномалии отдельных витальных стремлений могут зависеть от эндокринных нарушений.

Эмоционально-тупые психопаты.
Для этой категории детей характерно слабое развитие чувств привязанности, симпатии и социальных наклонностей, что дает себя знать уже с самого раннего детства. Дети с таким психическим дефектом обращают на себя внимание своим исключительным эгоизмом, бессовестностью, страстью причинять страдания и злобностью. Отсутствие родителей их не трогает, тоска по дому им чужда, к увещеванию или порицаниям они относятся равнодушно или иронически, а к близким и товарищам, к своим игрушкам и к домашней обстановке не питают никаких теплых чувств. Ранние симптомы эмоциональной тупости могут дать повод к смешению ее с аутизмом раннего детства.

Аутистичные психопаты.

 Основными чертами этой характерологической аномалии,  выступающей преимущественно у мальчиков и обнаруживающей удивительную стойкость во всех фазах вплоть до полной зрелости являются: своеобразно пустой взгляд, чудачества в речи, жестикуляции и привычках, необычность интересов, гипертрофия вполне определенных интеллектуальных способностей при крайней беспомощности перед лицом житейских требований, выраженная неконтактность и самые разнообразные странности в области инстинктов и чувств.

Психопаты с синдромом навязчивости.

 Навязчивые явления развиваются уже в маленьких детей: навязчивые мысли, ритуальные заклинания против разных страхов и опасений, игра антитезисами, непреодолимая потребность счета. Определенный церемониал одевания и еды, навязчивая потребность в умывании или в беспрерывной проверке, мучительные сомнения и всякого рода вопросы или разнообразные фобии, облеченные в форму защитных механизмов, таковы свойственные детскому организму навязчивые явления.

Депривационные патохарактеролоические формирования

 личности являются следствием тяжелых физических недостатков от рождения или с детства.

Слепота в зависимости от типа акцентуации характера может стать причиной астенического, ипохондрического, обсессивного (навязчивого), аутистического и эксплозивного (аффективно-лабильного) развития.

При глухоте чаще возникает развитие по сенситивному или истерическому типу. Отмечается также склонность к идеям отношения.

Резкое ограничение двигательной активности также может стать причиной патохарактерологического формирования, особенно часто по сенситивному (тревожному) типу.

Шизофрения

История становления науки о шизофрении и

 причины ее возникновения.

Выделение шизофрении как самостоятельного заболевания под названием “раннее слабоумие” обычно связывают с именем немецкого психиатра Э.Крепелина, описавшего в конце прошлого столетия (1899 г.) клинику, течение и исход этого заболевания. Однако клинические проявления шизофрении были описаны под разными названиями российскими и зарубежными психиатрами значительно раньше. Так, П.А. Буковский описал это заболевание в 1834 году под названием “суемудрие”. Патофизиологические механизмы шизофрении были впервые обоснованы российским физиологом И.П. Павловым.

Существует множество различных теорий и гипотез возникновения шизофрении. До недавнего времени наиболее распространенной была теория наследственного происхождения. Между тем многочисленные исследователи показали, что наследственная отягощенность в семьях больных шизофренией не выше, чем в семьях здоровых людей. Не переоценивая роль наследственности в возникновении шизофрении, следует признать, что она создает благоприятную почву для развития этого заболевания. В исследовании больных шизофренией обнаруживается немало патогенных факторов, которые опосредованно понижают сопротивляемость тканей головного мозга у потомства. 

Неблагоприятные условия жизни, перенапряжение корковых процессов с последующим изменением ферментативного обмена в ткани мозга даже у будущих родителей могут наследоваться потомками, снижая защитные способности их организма и тем самым создавая у них предрасположенность к возникновению болезни.

Некоторые исследователи шизофрении придерживаются инфекционной теории возникновения заболевания, другие считают шизофрению вирусным заболеванием.

Наибольшее признание получила аутоинтоксикационная теория возникновения шизофрении. Согласно ей, данное заболевание развивается на основе типологических, онтогенетических особенностей под влиянием неблагоприятных условий окружающей среды. Ее возникновение обусловливается интоксикацией организма вследствие попадания в него недоокисленных или нерасщепленных продуктов белкового обмена (нитролов, фенолкризолов, аммиака и т.п.), которые угнетают или блокируют окислительно-ферментативные процессы в ткани мозга, вследствие чего мозг недостаточно усваивает кислород. Возникающее при этом кислородное голодание – гипоксия – является причиной нейродинамических и морфологических изменений в центральной нервной системе, происходящих при шизофрении. Патогенез шизофрении обусловлен наличием хронических гипнотических (фазовых) состояний, снижением силы основных корковых процессов, повышением их иррадации и патологической инертностью. В основе механизма развития шизофрении лежит запредельное (охранительное) торможение. Ряд шизофренических симптомов (мутизм, кататония, негативизм и т.д.) являются следствием именно запредельного торможения в коре головного мозга, фазовых состояний и высвобождения подкорковых структур из-под контроля коры. Но механизм возникновения шизофренического процесса не исчерпывается только запредельным торможением – механизмы возникновения этого процесса еще недостаточно изучены.

Шизофрения имеет тенденцию к хроническому течению и нередко ведет к значительному изменению личности, дефектам мышления, расстройствам эмоционально-волевой сферы, к апатическому слабоумию. Диагностировать шизофренический процесс у детей дошкольного возраста труднее, чем у взрослых, так как, во-первых, у некоторых детей характерные симптомы заболевания сглажены, а во-вторых, процесс, начавшийся в первом критическом периоде, настолько задерживает развитие ребенка, что иногда трудно отграничить шизофренический дефект от олигофрении.

Шизофренический процесс в детском и подростковом возрасте тесно связан с критическими периодами, каждый из которых отличается своей спецификой, накладывает свой отпечаток на симптоматику заболевания, его течение и прогноз. Организм ребенка в момент заболевания находится в процессе формирования, поэтому в клинической картине преобладают симптомы нарушения психического и соматического развития. Мозг ребенка из-за незавершенности онтогенеза часто отвечает на воздействие вредных факторов более общими реакциями, чем мозг взрослого, что обусловливает значительную генерализацию шизофренического процесса. Этим объясняется более тяжелое течение шизофрении в раннем детском возрасте.

Клинические проявления шизофрении характеризуются полиморфизмом симптомов и синдромов – ей свойственны разнообразные варианты течения с наличием различных стадий и форм заболевания. Протекание заболевания у детей заключается в том, что у них на первый план выступает двигательные нарушения и катонические расстройства, нарастающий аутизм с деперсонализацией и своеобразными прожектерскими фантазиями, рудиментарными формами бреда с тревогой и страхом. Если для шизофрении у взрослых характерны слуховые галлюцинации, то у детей дошкольного и младшего школьного возраста, наоборот, преобладают зрительные галлюцинации. 

Все разнообразные проявления шизофрении у детей и подростков можно сгруппировать в четыре наиболее типичных психопатологических состояния, свойственных в определенной мере для всех форм шизофрении.

 

Патологическое (бредоподобное) фантазирование
Наблюдается преимущественно у детей дошкольного возраста. Патологическое фантазирование в начале своего появления почти не отличается от обычных фантазий ребенка, однако в дальнейшем оно приобретает совершенно оторванный от реальности характер и нередко связано с обманами чувств. Ребенок начинает уживаться с персонажами своего фантастического мира, в котором ему разрешается все, что в обычной жизни ему недоступно. Он живет стереотипной жизнью игры, которая диаметрально противоположна окружающей действительности. В своих фантазиях ребенок пытается реализовать свои неосуществимые в реальной жизни стремления, мечтает о могуществе, открытии неведомых стран, увлекается изобретениями, вопросами философского характера – что такое жизнь, время, кто такие люди и т.д. Утверждая (фантазируя), что он заяц или лошадка, ребенок отказывается от обычной пищи и может требовать траву, сено, зерно и т.п. 

Абулия у детей школьного возраста

Наблюдается в выраженной форме. В этом случае ребенок становится вялым и апатичным, перестает проявлять свойственную ему до этого активность, замыкается в себе, становится малодоступным и непонятным для окружающих. Склонность к длительному бездеятельному существованию, нарастающая вялость, снижение психической активности, резкое падение работоспособности – как бы хроническая усталость – являются ранними характерными признаками шизофрении. Как правило, родители и педагоги расценивают абулию как проявление лени. В действительности же это не лень, а начало шизофренического процесса. С течением времени снижение активности проявляется все более резко. Ребенок перестает выполнять свои обязанности, ничем не интересуется, бесцельно бродит по дому из угла в угол, часам или днями находится в постели, у него отсутствуют влечения и желания, он отказывается посещать детский сад или школу, не общается с родными и друзьями, становится неряшливым. Снижение волевой активности приводит к тому, что ребенок перестает выполнять даже самые простые действия (например, если ему не предлагать пищи, то он может не принимать ее, целыми днями лежа в постели.) Наряду с нарушениями волевой активности нередко наблюдаются немотивированные, нелепые поступки импульсивного типа. Неожиданно на фоне спокойного состояния больной ребенок может громко закричать, неожиданно ударить взрослого или поцеловать незнакомого человека, цинично выругаться, упорно добиваться реализации нелепого желания. К данным явлениям нередко присоединяются ипохондрические, бредовые идеи воздействия и галлюцинации. В большинстве случаев они нестойкие и носят отрывочный характер. 

Эмоциональная тупость
Принадлежит к числу постоянных и наиболее характерных проявлений шизофрении. Вследствие нарастающего угасания эмоций больной ребенок теряет контакт с окружающими, становится безразличным к тому, что в прошлом составляло основу его интересов, проявляет равнодушие к родным и друзьям, к своей жизни. У больного утрачивается чувство такта, появляются грубость, беззастенчивость, по малейшему ничтожному поводу возникает взрыв ярости, и, напротив, на воздействие сильного раздражителя не проявляется никакая ответная реакция, у больного нет взаимосвязи между аффектом и интеллектом. В далеко зашедших затяжных случаях наблюдается резкое расстройство эмоций, аффективная амбивалентность трансформируется в эмоциональную тупость. Больной теряет яркость и непосредственность переживаний, его ничто не интересует, не радует, не печалит, то есть по мере прогрессирования болезни эмоциональные реакции приобретают характер полного равнодушия, нарастает оскудение чувств, эмоциональная тупость.
Расщепление (разорванность) мышления

Является признаком, типичным для любой формы шизофрении. Она характеризуется отрывом мышления от реальности, склонностью к бесплодному мудрствованию и символике. Одни больные очень много говорят, другие совсем перестают разговаривать или осторожно повторяют отдельные слова или фразы, нанизывая их в беспорядке одна на другую. Их речь изобилует новыми словами, не встречающимися в обиходе. В письменной речи преобладают вычурные буквы, завитушки, подчеркивание, обилие знаков препинания и символических обозначений и т.п. 

Существует несколько форм шизофрении у детей и подростков

Кататоническая форма

В отдельных случаях характеризуется нарастающей замкнутостью, отрешенностью от окружающей действительности и депрессией, но чаще при ней отмечаются кататоническое возбуждение, переходящее в ступор, сильное напряжение мышц, застывание в причудливых позах, неподвижность, негативизм и отказ от пищи и речевого контакта. Эта форма шизофрении часто проявляется в остром виде, обычно на фоне нормального до этого развития психики. Больной находится в состоянии то полной обездвиженности, то резкого двигательного возбуждения с импульсивными и агрессивными поступками. Сначала у ребенка появляются стереотипные движения, отмечаются однообразные манипуляции с игрушками и другими предметами, размахивание руками. Потом наступает застывание в однообразных позах, ребенок может забиваться в угол, не реагировать на окружающих и не отвечать на их вопросы. Для этого состояния характерны неоднократные чередования ступора с застывшими позами и возбуждения, прерываемые продолжительными ремиссиями, причем этот переходы совершаются внезапно для окружающих. В случаях острого течения болезнь ограничивается несколькими приступами ступора и возбуждения и наступает выздоровление. При хроническом течении шизофрении у больного нарастают явления вялости и заторможенности с редкими продолжительными ремиссиями, наступают выраженные изменения психики в виде аффективного опустошения и нарастающего слабоумия. Таким образом, при данной форме шизофрении характерны как длительные ремиссии, так и полное выздоровление. 

Гебефреническая или юношеская форма шизофрении

Характеризуется медленным течением шизофрении, наблюдается в старшем школьном и юношеском возрасте. Заболевание начинается исподволь, с появления жалоб на рассеянность, острую головную боль и бессонницу. После начала таких жалоб могут пройти месяцы и даже годы, поэтому окружающие больного люди часто не могут установить время начала болезни. Ведущим признаком заболевания является дурашливость с немотивированным весельем и двигательным возбуждением. Постоянными симптомами этой формы болезни являются нелепая веселость с манерностью, черты дурашливости, одни и те же нелепые выходки, склонность с чудачеству, гримасничанью и кривлянью. При этой форме также нередко наблюдаются галлюцинации и бредовые идеи, которые обычно носят отрывочный и изменчивый характер, и придуманы как бы с целью повеселить собеседника. В одних случаях изменения психики неглубокие, трудоспособность больного сохраняется, но является чрезвычайно пониженной. В большинстве случаев исходом болезни является слабоумие с характерной дурашливостью. Неблагоприятный прогноз этой формы шизофрении объясняется ее возникновением в юношеском возрасте, вследствие чего клетки коры больших полушарий головного мозга легко погибают. 

Простая форма шизофрении

Начинается в любом возрасте, но чаще встречается в детские годы и реже – в юношеские. Ведущими признаками болезни являются прогрессирующая утрата интересов, нарастающая вялость, эмоциональное безразличие, замкнутость и снижение показателей, связанных с интеллектом. Эпизодически возникают галлюцинации и параноидное состояние, сопровождающиеся злобной агрессивностью по отношению к родным и близким людям, которые обычно настойчиво требуют, чтобы ребенок посещал школу. Больные уходят из дому, проводят время в бесцельных скитаниях по улицам, вовлекаются в антиобщественные поступки. Близкие начинают отмечать болезненное состояние только тогда, когда оно достигает значительного развития, проявляясь аффективной тупостью, немотивированным упрямством и нелепыми рассуждениями. Течение заболевания может быть различным, но чем моложе возраст, в котором начался шизофренический процесс, тем более значительный интеллектуальный ущерб будет нанесен. В лучшем случае больной приспосабливается к несложным трудовым процессам, пользуясь репутацией неполноценного. В большинстве случаев болезнь прогрессирует, приводя к оскудению психики, апатическому слабоумию. 

Привитая форма шизофрении
Наблюдается у детей и подростков, которые в прошлом перенесли какое-либо органическое поражение головного мозга, вызвавшее задержку в психическом развитии, преимущественно олигофрению. До начала заболевания для личности ребенка характерны были следующие особенности: капризное упрямство, замкнутость, взрывы раздражительности, перенесенные заболевания необъяснимой этиологии, диатез, интоксикации, черепно-мозговые травмы и т.д. Таким образом, шизофрения прививается уже на биологически измененную почву, что значительно усложняет течение патологического процесса и приводит, особенно при возникновении заболевания в раннем детском возрасте, к остановке в умственном развитии. Течение и исход этих форм шизофрении могут заканчиваться выздоровлением, длительной ремиссией, апатическим слабоумием. 

Основные симптомы ранней детской шизофрении

Возникновение заболевания сопровождается появлением целого ряда симптомов. Еще в младенчестве у ребенка можно отметить ряд психофизиологических особенностей, свидетельствующих о нарушениях в сфере формирования потребностей. У детей отмечаются приступы тревожного плача, общего беспокойства с нарушениями сна в ночное время и последующей плаксивостью в дневное время; снижается аппетит, дети начинают отказываться от грудного кормления; можно отметить двигательную пассивность либо чрезмерную возбудимость, плохое развитие моторики. Выступает диссоциация развития в виде парадоксальных реакций: полное отсутствие реакций на грубый для ребенка дискомфорт – мокрые пеленки, одиночество, громкий шум – и наличие чрезмерных реакций неудовольствия на прикосновение, купание, ласку, тихие звуки. 

Комплекс дисфункций психофизического развития развертывается на фоне дефицитарности психической деятельности: у них наблюдается слабость “коммуникативных связей”, эмоционально-волевых реакций. Отмечается особое гипомимическое выражение лица ребенка с отсутствием “ищущего” взгляда, задержки предречевого развития при нормальном слухе, отсутствие коммуникативного характера голосовых реакций, бедность и невыразительность звукопроизношения, рудиментарность “комплекса оживления” на появление родных и близких; отсутствие инициативного поведения, выражающегося в стремлении привлечь к себе внимание близких улыбкой, голосом, движением; позднее – в стремлении привлечь к себе внимание взрослого к игрушкам, вступить с ним в игровой или деловой контакт.

Наибольшую прогностическую информативную ценность представляют состояния двигательного возбуждения на индифферентном эмоциональном фоне, которые сочетаются с регрессом в моторике и могут рассматриваться как неблагоприятные.

В дошкольный период развития ребенка наблюдается: дефицит активности в отношении бытовых правил, а также правил взаимоотношений; дефицит общения, при котором страдают в развитии формы активной речи (спонтанность, выразительность, артикуляция), а отсюда страдает и коммуникативная функция речи, обращенная речь; усвоение языка (пассивная речь) развивается нормально, в некоторых случаях даже с опережением; дети реже жалуются; на конфликтные ситуации отвечают либо криком и агрессивными действиями, либо занимают пассивно-оборонительную позицию. На фоне соответствующего возрасту или опережающего интеллектуального и речевого развития отмечается недостаточное развитие практических навыков, плохая адаптация к новым условиям, черты необычности и чудаковатости в поведении, речи и мышлении. Очень высок уровень реактивного общения при дефиците инициативного. У некоторых детей можно констатировать наличие черт аутизма. 

Ведущая деятельность в этом возрасте – игра. Игры у детей настолько индивидуальны и своеобразны, что другие дети не могут принимать в них участие. Совершенно отсутствует ролевая игра. Однако детей можно привлечь к участию в “играх с правилами”, которые характеризуются наличием четко установленных правил и жесткой последовательностью действий и событий.

В период младшего школьного возраста у детей отмечается: высокий уровень развития обобщения по формальным признакам (плащ и ночь могут обобщаться на том основании, что они могут быть длинными); формальная сохранность интеллекта, склонность к схематизму, формально-отвлеченному мышлению; отставание в приобретении, усвоении и обобщении опыта, который несет общение. 

В этот период ведущей деятельностью является учебная – в связи с ранним развитием формально-логического мышления, высокой способности к абстракции они проявляют, по сравнению со своими сверстниками, большую склонность к классификациям разного рода, к построениям схем, таблиц и графиков, формальному анализу слов, готовность к неожиданным ассоциациям и сопоставлениям, умственным изобретениям. В сфере развлечений отмечается однообразный и односторонний их характер. Это либо оторванные от действительности бессодержательные увлечения, либо это деятельность, в которой отражаются определенные стороны действительности, но прежде всего формальные, одномерные. При общении у таких детей отсутствует мотивация быть понятыми другими. 

Вследствие недостаточной направленности на общение и усвоение социальных нормативов у ребенка значительно затруднено формирование соответствующих мотивов учебной деятельности.

Шизофрения остается заболеванием, причины которого точно неизвестны. Клинические ее особенности, варианты течения, характер основных расстройств, исходы, особенности семейного фона – все это позволяет выделять ее у лиц зрелого возраста как генетически обусловленную форму.

Правомерно ли выделение шизофрении раннего детства или было бы правильнее относить психоз у ребенка из-за малой его дифференцированности к кругу препсихотических состояний, синдрому раннего детского аутизма?

Клинические обследования детей показали, что у ребенка данной группы уже имеется шизофрения с присущей ей клинической картиной и близкими для больных всех других возрастных групп типами течения. Поэтому правомерно говорить о выделении ранней детской шизофрении в отдельную отрасль для изучения и клинической работы

ТЕМА 10

Р.М. Шамионов

К ВОПРОСУ О ПОДГОТОВКЕ СПЕЦИАЛИСТОВ

 В ЮВЕНАЛЬНОЙ СФЕРЕ

Подготовка специалистов в столь сложной социально-ориентированной сфере предполагает консолидацию сил исследователей и практиков многих отраслей знаний. Для России, где за последние несколько десятилетий сложилась традиция отрицательного («наказывающего») управления в различных социальных системах (в т.ч., педагогической, судебной, административной, политической и пр.) идея социально-педагогической, юридическо-педагогической поддержки лиц с отклонениями в поведении представляется весьма продуктивной. Ее практическое воплощение предполагает возможность раннего предупреждения и профилактики, а также коррекции раннего отклоняющегося поведения, направляемой нормативной социализации. Поскольку, и это ни для кого не секрет, в «закрытых» учреждениях происходит достаточно интенсивная ресоциализация человека, приводящая в ряде случаев к формированию определенной (чаще антисоциальной) структуры личности, значительно возрастает роль системы предупреждения ненормативной ресоциализации и поступка, а также коррекции поведения.

Однако совершенно недостаточно эффективно используется на сегодняшний день возможность целенаправленной подготовки кадров для этой системы. На наш взгляд возникла и укрепляется необходимость интегративного подхода к их подготовке. В частности, можно было бы предложить на базе Педагогического института СГУ и на договорных началах с Институтом прокуратуры СГАП открыть отделение с набором и подготовка (а также и переподготовка) специалистов, получающих «двойное» образование- юриспруденция и социальная педагогика. Это могло бы способствовать быстрой и эффективной подготовке кадров высшей квалификации для ювенальной системы.

Работа с созданной группой специалистов показывает необходимость пополнения знаний и умений в области социальной психологии, психологии воздействия, юридической, психологии и психологии отклоняющегося поведения. Следовательно, в процессе подготовки целесообразно предусмотреть специальное время для работы в подгруппах по овладению практическими навыками в названных сферах, а также усиления базовой составляющей подготовки в области психологии. В целом, хотелось бы отметить, энтузиазм и целеустремленность, а также личную практическими навыками в названных сферах, а также усиления базовой составляющей подготовки в области психологии. В целом, хотелось бы отметить, энтузиазм и целеустремленность, а также личную заинтересованность лиц, прошедших переподготовку в рамках проекта. Вместе с тем, важно предусмотреть мониторинг их деятельности, с целью коррекции программ подготовки и переподготовки последующих групп. Полагаем, первый опыт дал положительные результаты и в дальнейшем названная группа станет передовым отрядом специалистов, на основе работы которых будет построена вся служба.

Конфликтологические аспекты социальной работы

Тезисы лекции :

1. Определение. Типология конфликтов

2. Стадии протекания конфликта

3. Свойства конфликтной личности

4. Стратегии поведения в конфликтной ситуации

5. Конструктивное разрешение конфликтной ситуации

6. Конфликты в педагогической сфере

7. Практическое использование теории конфликта

Конфликт — трудноразрешимая ситуация, которая может возникнуть в силу сложившейся дисгармонии межличностных отношений людей в обществе или группе, а также в результате нарушения равновесия между существующими в них структурами. Конфликты возникают не в силу проявления объективных обстоятельств, а в результате их неправильного субъективного восприятия и оценки людьми.

Субъективная оценка происходящих событий часто подчинена сложившимся представлениям о себе, сложившейся самооценке и притязаниям. Всякий раз, когда речь идет о конфликтах молодых людей (подростков, юношей) необходимо иметь в виду возрастные психологические особенности их поведения. Поскольку основание для конфликта находится именно там. Не в том смысле, что это есть закономерность, а в том, что причины могут быть на уровне самоутверждения.

Обычно к конфликтам приводят следующие причины:

· наличие противоречий между интересами, ценностями, целями, идеалами, ролями членов групп;

· присутствие противоборства между различными людьми;

· формальными и неформальными группами, разностатусными членами одной группы, многочисленными микрогруппами;

· разрыв отношений между определенными группами (микрогруппами) и внутри них;

· проявление и устойчивое доминирование негативных эмоций и чувств как фоновых характеристик взаимодействия и общения между членами общества и группами.

По Р.Л. Кричевскому, конфликт может вызываться тремя группами причин, которые обусловлены 1) трудовым процессом; 2) психологическими особенностями взаимоотношений (симпатиями и антипатиями, этническими различиями, коммуникацией и т.д.); 3) личностными качествами членов группы (неумение контролировать эмоции, агрессивность, бестактность и т.д.).

Конфликт может быть конструктивным и деструктивным. В первом случае дает возможность глубже оценить личностные особенности членов групп, позитивно влияет на эффективность совместной деятельности, устраняет противоречия между людьми. Во втором — оказывает негативное влияние на членов групп, ухудшает морально-психологическое состояние взаимоотношения и доступность каждого.

В социальной психологии принято несколько типологий конфликтов. Во- первых, их можно рассматривать через критерии включенных в него субъектов: внутриличностный (например, ролевой, когнитивный диссонанс), межличностный, между личностью и группой и межгрупповой.

Выделяют и конфликты «горизонтальные» и «вертикальные». В первом случае, - это конфликт между людьми, имеющими примерно одинаковый статус (например, между сотрудниками), во втором — между людьми с разным статусом (например, находящимися в подчинении друг к другу). Считается, что наиболее распространены конфликты смешанные (где представлены и те и другие) и вертикальные.

В целом, хотя в конфликте внешне сталкиваются отдельные лица, зачастую они являются представителями групп. Следовательно, оппонентами в конфликтной ситуации выступают любые сложные образования, состоящие из отдельных лиц, групп или подразделений. Оппоненты в конфликте обладают определенной силой и с этой силой связана возможность победы. В этой силе отражается сравнительный уровень целей участников. Цели личного характера, не привязанные к целям групп (и противоречащие им) достигаются с большим трудом, чем цели групп. Например, если подросток в конфликте со взрослыми преследует одобряемую группой цель, а взрослый — личную (хотя бы основанную на личной неприязни) конфликт может затянуться, перейти на стадию активных действий и его результат непредсказуем.

Основными стадиями протекания конфликта являются следующие:

1) стадия потенциального формирования противоречивых интересов, ценностей, норм;

2) стадия перехода потенциального конфликта в реальный или стадия осознания участниками своих верно или ложно понятых интересов;

3) стадия конфликтных действий;

4) стадия снятия или разрешения конфликта.

Основными элементами структуры конфликта являются:

· Некий объект ситуации (то, из-за чего он разгорается). Он может быть связан с интересами сторон (с технологией, оплатой и т.п.) или со спецификой деловых или личностных отношений.

· Цели, мотивы участников, обусловленные их взглядами и убеждениями, ценностями и установками.

· Конкретные лица — участники конфликта.

· Повод столкновения, который чаще оказывается отличным от подлинных причин (скрытых мотивов). Конфликт — это конфликтная ситуация плюс инцидент. Конфликтная ситуация может существовать задолго до того, как произойдет прямое столкновение оппонентов (например, сама должность инспектора по ДН предполагает возможность конфликтных ситуаций, где объектом выступает его право требовать исполнения закона). Но, не случись инцидента, конфликта не будет.

Основными качествами конфликтной личности являются следующие:

· Неадекватная самооценка, отличная от оценок окружающих. 

· Стремление доминировать, во что бы то ни стало везде и всегда.

· Консерватизм мышления, взглядов, убеждений, нежелание преодолевать устаревшие традиции.

· Излишняя принципиальность, прямолинейность в высказываниях и суждениях, стремление, во что б то ни стало сказать правду в глаза. 

· Определенный набор эмоциональных качеств личности: тревожность, агрессивность, упрямство, раздражительность.

К.Утомас и Р.Х.Килменн выделяют пять основных стилей (стратегий) поведения при конфликте: приспособление, компромисс, сотрудничество, игнорирование, соперничество или конкуренция

Конкретный стиль зависит от меры, в которой человек желает удовлетворить собственные интересы, активен он или пассивен, действует совместно (с другой стороной) или индивидуально.

Использование стиля конкуренции возможно в том случае, если человек обладает волей, авторитетом и не очень заинтересованный в сотрудничестве с другой стороной. Однако он вызывает чувство отчуждения и поэтому его нельзя использовать в личных отношениях.

Стиль сотрудничества эффективен в случае принятия во внимание потребностей другой стороны. Его цель — разработка долгосрочного взаимовыгодного решения. Такой стиль требует умения объяснять свои желания, выслушать точку зрения другого, сдерживать свои эмоции.

Стиль компромисса заключается в стремлении урегулировать разногласия при взаимных уступках. Он может быть использован, если обе стороны имеют одинаково убедительные аргументы и обладают одинаковой властью.

Стиль уклонения может реализоваться, если затрагиваемая проблема не слишком важна для субъекта (и он не хочет тратить время и силы на ее решение). Этот стиль может быть использован и в случае конфликта с человеком, обладающим большей властью.

Стиль приспособления. В этом случае субъект не пытается отстаивать собственные интересы. Поскольку важнейшая задача — восстановление спокойствия и стабильности (особенно, если «правда не на моей стороне»).

Стили поведения могут варьироваться в зависимости от конкретной ситуации. Не существует универсальных способов снятия или сглаживания конфликта. Поэтому необходимо научиться эффективно использовать каждый из них и сознательно делать тот или иной выбор, учитывая конкретные обстоятельства.

Школьные конфликты между учителем и учеником часто бывают спровоцированы ролевым конфликтом на уровне учителя или учащегося (являться его следствием). Его суть может состоять в противоречивых ролевых ожиданиях, которым подвергается личность. Например, группа сверстников предъявляет ожидание одного типа, а учителя — другого типа поведения, которые не согласуются друг с другом, вступают в противоречие. Такая ситуация создает внутреннее напряжение и желание снять противоречия (если они вполне осознаваемы).

Основными механизмами разрешения такого рода конфликтов являются этикет (иерархизация требований по принципу преимущества, значения) и сегрегация (разделение). В качестве примеров использования последнего можно привести следующие приемы:

1. Отказ от роли в одной из групп, - т.е. полное отрицание ролевых обязанностей, что навлекает санкции от группы (учителя, класса и т.п.)

2. Направление одной группы на другую — индивид указывает каждой группе, что они предъявляют несовместимые требования.

3. Введение в заблуждение, которое может сопровождаться

         4. Ведение двойной жизни: индивид играет одобряемую роль в каждой группе, игнорируя одни    ожидания в пользу других. В таких ситуациях обман является неотъемлемым элементом.

5. Выход или бегство из поля взаимодействия. В этом случае индивид отказывается от взаимодействия с обеими группами сразу, и удалятся от них (например, увольнение, уходы из школы).

6. Уход в болезнь. Это выход из ситуации, означающий отсутствие возможности приспособится к ролевым ожиданиям или разрушение механизма сопротивления ролевому давлению.

Таким образом, усилия, направленные на преодоление внутреннего конфликта могут привести к возникновению межличностного, что требует особого внимания со стороны учителя.

Для устранения конфликта необходимо нивелировать элементы его структуры. Все попытки прекратить конфликтную ситуацию уговорами или силовым давлением приводят к нарастанию, расширению его за счет привлечения новых лиц, группы.

Конструктивное разрешение конфликта зависит от факторов; 

1. адекватности восприятия конфликта (оценка поступков без личных пристрастий);

2. открытости и эффективности общения, готовности к всестороннему обсуждению проблем, когда участники честно высказывают свое понимание происходящего и пути выхода из конфликтной ситуации.

Для противодействия возникновению и развитию конфликта необходимо придерживаться (ориентироваться) следующих правил6

1) признавать другого;

2) слушать, не перебивая;

3) демонстрировать понимание роли другого;

4) выяснить, как другой воспринимает конфликт, как он себя при этом чувствует;

5) выяснить, что разъединяет, что сближает

б) четко формулировать предмет обсуждения;

7) искать общее решение.

Выделяют следующие причины конфликтов в системе «учитель-ученик» Павлова, 1997).

1. Недостаточность знаний учителя в области психофизиологических и возрастных особенностей детей. Она приводит к проблемам в общении с детьми «слишком медлительными» или «слишком шустрыми», левшами и т.п.

2. Неспособность учителя отследить личностную и возрастную динамику развития ребенка. Эта причина приводит к конфликтам с подростками, стремящимися к самосовершенствованию, самореализации.

3. Не владение информацией о состоянии здоровья детей и слабая ориентация в причинах неуспеваемости.

4. Отношение учителя к ученику с жестких ролевых императивных позиций (ты - ученик, я — учитель). Взаимоотношения складываются как предъявление требований с условием обязательного их использования (Давление, угрозы, наказания)

5. Эмоциональная неустойчивость учителя, неумение эмоционально отстроиться в момент конфликта. Это приводит к высокому накалу в отношениях, к неспособности трезво и реально оценить обстановку, скорректировать собственное поведение.

6. Неумение видеть (прогнозировать) возможные последствия конфликта.

7. Эмоциональная глухота учителя в ситуации конфликта с учеником. Учитель не видит, не понимает состояния ребенка в конфликте.

8. Деструктивное поведение учителя, провоцирующее конфликт.

9. Ограниченность набора педагогических воздействий, малая вариативность поведения.

l0.Неспособность к проработке собственных личностных проблем.

Мы рассмотрели конфликты с позиции личности учителя. Существенны и особенности личности подростка, юноши, способствующие усилению конфликтной ситуации. В частности, по данным многочисленных исследований отмечается, что если в младшем подростковом возрасте конфликты и, особенно, конфликтные действия вызваны фактором утомляемости, «малокровием мозга», то в старшем подростковом и юношеском возрасте положение резко меняется. У подростка проявляется потребность в энергетической разрядке. Поэтому подросток не засиживается дома и основную часть внешкольного времени тратит на «путешествия» (мотание, «гуляю» и пр.). Для многих (20-30%) не важно куда идти, важно просто идти. Столь же важно мочь — мочь любой ценой. Избыток энергии приводит к появлению культа силы: в числе лидеров интеллектуалы чаще не оказываются. Однако, в конфликтах подростки и юноши к физической силе, прямому физическому столкновению чаще не прибегают (порядка 80% случаев обходится без драки).

Последующие занятия мы будем проводить в форме тренинга. Основная цель нашей работы — формирование навыков преодоления конфликтных ситуаций, а также эффективного общения.
Заключение

Подготовка специалистов в области ювенальной юстиции на сегодняшний день для России становится актуальнейшей задачей и предполагает сотрудничество исследователей и практиков многих отраслей знаний. В данном методическом пособии достаточно подробно рассматриваются социологический, социально-психологический, педагогический и клинический аспекты. 

Не вызывает сомнения тот факт, что специалист в области ювенальной юстиции должен овладеть знаниями о возрастных особенностях подростков и юношей (Тарасова Л.Е.), проявлениях девиаций в их поведении, клинических основах интеллектуальных нарушений, расстройств личности, акцентуациях характера, психопатоподобных нарушениях и психопатиях (Шипова Л.В., Рагимова О.А., Лысенко Е.М., Удовиченко Н.А., Ставропольский Ю.В.). Данные темы очень подробно рассмотрены в представленном пособии.
Следует отметить, что в материалах С.И. Замогильного подробно раскрываются основные направления проекта подготовки специалистов/ Данная тема продолжена в работах И.В. Кошкиной, которая предлагает методику и технологию работы с социальными педагогами и Р.М. Шамионова, рассматривающего возникновение и способы преодоления конфликтных ситуаций в учебно-воспитательном процессе.  

Материалы Л.Н. Татариновой не только дают достаточно развернутое представление о причинах "омолаживания" несовершеннолетних преступников, но и о мерах социальной реабилитации несовершеннолетних правонарушителей, разрабатываемых на основе анализа отчетов социальных работников районных судов за 2001-2002 г. и составленных ими карт социально-психологического сопровождения несовершеннолетних правонарушителей.

Особый научный интерес для работников ювенальной юстиции представляют предложенные в пособии практические рекомендации по работе с делинквентными и девиантными подростками и юношами.  Данное пособие может заинтересовать также психологов, педагогов, дефектологов, социальных работников и юристов.
� Социальный педагог: от постановки проблемы до ее решения. Методическое  пособие для социальных педагогов по работе с детьми , оказавшихся в трудной жизненной ситуации. Псков. 2002


� Мониторинг проводился на материалах городов Саратов и Энгельс Саратовской области.


� Российский статистический ежегодник. 2002.


� Иванов А.К. Отечественная криминология. Саратов., 1996. 


� Восстановительное правосудие для несовершеннолетних и социальная работа. М., 2001. С.47


� Восстановительное правосудие для несовершеннолетних и социальная работа. М., 2001. С.260





� Восстановительное правосудие….., С. 131


� Кон И.С. Ребенок и общество. М., 1988.


� Этиология – причина заболевания


� Патогенез – механизм развития заболевания.
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