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ПРЕДИСЛОВИЕ
Каждый из нас ежедневно сталкивается с разнообразными про​явлениями социально нежелательного поведения — агрессией, вредными привычками, противозаконными действиями... Специа​листы, занимающиеся подобными проблемами, многие годы ищут ответы на ряд вопросов. Каковы причины такого поведения? Что заставляет человека вновь и вновь причинять вред себе и окружаю​щим? Как избежать этого? Наконец, правомерно ли использова​ние термина «отклоняющееся поведение»?
Девиантное, отклоняющееся, поведение вызывает живой ин​терес у психологов, врачей, педагогов, работников правоохрани​тельных органов, социологов, философов. Тема отклоняющегося поведения носит междисциплинарный и дискуссионный характер. Сопряженность термина с понятием «социальная норма» много​кратно усложняет проблему, поскольку границы нормы весьма условны, а человека абсолютно нормального по всем показателям просто не существует.
Многообразие подходов проявляется и при решении таких прак​тических задач, как диагностика отклоняющегося поведения лич​ности, его профилактика и преодоление в ходе оказания социаль​но-психологической помощи.
Основная цель курса девиантологии видится в том, чтобы по​мочь читателям сформировать научно обоснованные, целостные представления о современном состоянии проблемы отклоняюще​гося поведения личности. Признавая ценность различных психоло​гических концепций для объяснения отклоняющегося поведения, мы выделяем в качестве приоритетных такие, в основе которых лежит когнитивно-поведенческий подход.
Опыт преподавания данного курса показывает, что в восприя​тии материала существует несколько трудностей. Во-первых, это многозначность понятия «отклоняющееся поведение» и связанная с этим терминологическая путаница. Во-вторых, это внутренне присущее каждому из нас противоречие между потребностью в личной свободе и ограничениями социума. Само существование
феномена отклоняющегося поведения подтверждает тот факт, что дилемма «свобода или необходимость», даже вопреки ожиданиям общества, является предметом личного выбора каждого человека.
Известную сложность представляет и то, что сведения по про​блеме отклоняющегося поведения приходится искать в различных дисциплинах, например в социологии, медицине, праве, психо​логии, педагогике. Имеющаяся литература, как правило, носит либо узко специальный, либо слишком популярный характер. Литера​туры по психологии отклоняющегося поведения явно недоста​точно, как недостаточно и эффективных технологий воздействия на него.
Предлагаемая читателю работа представляет собой попытку об​зора имеющихся научных подходов и обобщения практического опыта автора в изучении и преодолении отклоняющегося поведе​ния личности, рассматриваемого в его психологическом аспекте.

Раздел I ВВЕДЕНИЕ В ПРОБЛЕМУ
Глава 1 ПРЕДМЕТ ИЗУЧЕНИЯ
Поведение как психологическая категория и как свойство ин​дивида • Критерии определения понятия «отклоняющееся пове​дение» • Определение понятия
Поведение как психологическая категория и как свойство индивида
Основной задачей данного раздела является определение поня​тия «отклоняющееся поведение личности». Определить понятие — значит раскрыть его содержание, т. е. выделить совокупность суще​ственных признаков. Первым этапом определения может быть оп​ределение через род — подведение определяемого понятия под более широкое по объему родовое понятие. Отклоняющееся пове​дение — это прежде всего некая форма поведения личности, сле​довательно, ему присущи все основные свойства человеческого поведения, с рассмотрения которых мы и начнем свой анализ.
В психологии термин поведение широко используетця для обо​значения видаи уровня активности человека, наряду с такими ее проявлениями, как деятельность, созерцание, познание, обще​ние. Научные представления о человеческом поведении получили особенно бурное развитие в начале XX в., с того времени когда бихевиористы объявили его предметом психологической науки [1]. Первоначально под поведением понимали любые внешне наблю​даемые реакции индивида (двигательные, вегетативные, речевые), функционирующие по схеме «стимул — реакция». По мере накоп​ления эмпирических данных понимание природы человеческого поведения все более углублялось. Уже в 1931 г. один из основопо​ложников поведенческой психологии — Джон Уотсон — говорил о поведении как о «непрерывном потоке активности, возникаю​щей в момент оплодотворения яйца и становящейся все более слож​ной по мере развития организма» [1, с. 224].
Современное понимание поведения выходит далеко за рамки совокупности реакций на внешний стимул. Так, в психологиче-
ском словаре поведение определяется как «присущее живым су​ществам взаимодействие с окружающей средой, опосредованное их внешней и внутренней активностью» [13, с. 276]. Под внеш​ней активностью человека понимаются любые внешние про​явления: движения, действия, поступки, высказывания, вегета​тивные реакции. Внутренними составляющими пове​дения считаются: мотивация и целеполагание, когнитивная пе​реработка, эмоциональные реакции, процессы саморегуляции [12].
В дальнейшем обсуждении под поведением мы будем пони​мать процесс взаимодействия личности со средой, опосредованный индивидуальными особенностями и внутренней активностью лич​ности, имеющий форму преимущественно внешних действий и по​ступков.
Имея определение, попытаемся выделить основные при​знаки изучаемой реальности. Одним из наиболее существенных свойств человеческого поведения является то, что оно социально по своей сути — оно формируется и реализуется в обществе. Дру​гой важной особенностью поведения человека является его тесная связь с речевой регуляцией и целеполаганием. В целом поведение лич​ности отражает процесс ее социализации — интеграции в социум. Социализация, в свою очередь, предполагает адаптацию к соци​альной среде с учетом индивидуальных особенностей. По соотно​шению процессов адаптации — индивидуализации, а также по по​зиции личности в социуме можно выделить следующие вариан​ты   социальной   адаптации:
радикальная адаптация — самореализация через изменение лич​ностью существующего социального мира;
гиперадаптация — самореализация через влияние личности на социальную жизнь посредством ее сверхдостижений;
гармоничная адаптация — самореализация личности в социуме посредством ориентации на социальные требования;
конформистская адаптация — приспособление за счет подавле​ния индивидуальности, блокировка самореализации;
девиантная адаптация — самореализация посредством выхода за существующие социальные требования (нормы);
социально-психологическая дезадаптация — состояние блокировки процессов самореализации и адаптации.
При любом варианте социализации поведение конкретного че​ловека можно описать, используя общие характеристики поведения:
мотивированность — внутренняя готовность действовать, на​правляемая потребностями и целями личности;
адаптивность — соответствие ведущим требованиям социаль​ной среды;
аутентичность — соответствие поведения индивидуальности, его естественность для данной личности;

продуктивность — реализация сознательных целей; адекватность — согласованность с конкретной ситуацией. Более частными, но не менее важными являются такие при​знаки   поведения   личности,   как:
· уровень активности (энергичность и инициативность);

· эмоциональная выразительность (сила и характер проявляе​
мых аффектов);
· динамичность (темп);

· стабильность (постоянство проявлений в различное время и
в разных ситуациях);
—
осознанность (понимание своего поведения, способность
объяснить его словами);
· произвольность (самоконтроль);
· гибкость (изменение поведения в ответ на изменения среды).
Все рассмотренные характеристики родового понятия «поведе​ние» в полной мере распространяются и на такую его разновид​ность, как «отклоняющееся поведение личности».
Критерии определения понятия «отклоняющееся поведение»
Прежде чем перейти к определению важного для нас понятия «отклоняющееся поведение личности», мы должны задать эта​лоны   оценки психологических явлений.
В большинстве наук принято деление явлений на «нормальные» и «аномальные». По справедливому замечанию Ж. Годфруа, воп​рос «Какое поведение можно считать нормальным ?» является цент​ральным для объяснения человеческого поведения, в том числе отклоняющегося [4, т. 2, с. 126]. В строгом смысле определение по​нятий «нормальное»/«аномальное» поведение затруднено, а гра​ницы между ними весьма размыты.
Тем не менее в науке и в обыденной жизни данные понятия используются повсеместно. При этом под нормальным поведением, как правило, понимают нормативно-одобряемое поведение, не связанное с болезненным расстройством, к тому же характерное для большин​ства людей. Аналогично этому, анормальное поведение можно разде​лить на: нормативно-неодобряемое, патологическое, нестандартное.
В строгом смысле «нормальным» считается все, что соответ​ствует принятой в данной науке в данное время норме-этало-ну. Способы получения нормы нередко называют критериями. Одним из самых распространенных и общих является статисти​ческий критерий (метод), который позволяет определить норму для любого явления с помощью подсчета частоты, с которой оно встречается в популяции. С точки зрения математической стати​стики нормально все то, что встречается часто, т.е. не реже чем в 50 % случаев. В соответствии с законом нормального распределе-
ния 2 — 3 % людей по обе стороны от «нормального» большинства будут иметь выраженные нарушения поведения по определенно​му качеству (интеллект, общительность, эмоциональная устой​чивость), а приблизительно по 20 % с обеих сторон соответствен​но — небольшие отклонения. Следовательно, конкретная форма поведения (например, курение) может признаваться нормаль​ной в том случае, если она встречается у большинства людей. Действительно, довольно сложно отнести курение к отклоняю​щемуся поведению в Санкт-Петербурге, где курящих людей сре​ди взрослого населения не меньше, а, возможно, больше, чем некурящих.
Статистический критерий сочетается с качественно-количе​ственной оценкой поведения по степени его выраженности и сте​пени угрозы для жизни. Например, употребление алкоголя призна​ется нормальным явлением в разумных границах (при небольших дозах и частоте), но отклоняющимся — при злоупотреблении. С дру​гой стороны, поведение, представляющее прямую опасность для жизни самого человека или окружающих, независимо от его час​тоты, а порой и степени выраженности, оценивается как откло​няющееся, например суицид или преступление.
Наряду со статистическим в гуманитарных науках также исполь​зуются специальные критерии оценки нормальности/ано​мальности поведения личности: психопатологический, социаль​но-нормативный и индивидуально-психологический.
Психопатологический критерий используется в медицине. Су​ществует соблазн его применения к отклоняющемуся поведению личности и в других сферах. Возможно, это связано с тем, что исследование девиантного поведения традиционно проводилось в клинических условиях, а медикаментозная терапия в подобных слу​чаях была широко распространена.
С точки зрения психопатологического критерия все поведен​ческие проявления можно разделить на две группы: нормальные и патологические в значении «здоровье — болезнь». В уставе Всемир​ной организации здравоохранения здоровье определяется как «со​стояние полного физического, душевного и социального благопо​лучия, а не только как отсутствие болезней и физических дефек​тов» [14, т. 2, с. 391]. Болезнь — «жизнь, нарушенная в своем тече​нии повреждением структуры и функций организма под влиянием внешних и внутренних факторов при реактивной мобилизации в качественно-своеобразных формах его компенсаторно-приспосо​бительных механизмов; болезнь чаще характеризуется общим или частичным снижением приспособительности к среде и ограниче​нием свободы жизнедеятельности больного» [14, т. 1, с. 148]. Пато​логия при этом — «любое отклонение от нормы», в смысле меди​цинской нормы. Или, по-другому, «это общее название конкрет​ных нозологических единиц», т.е. то, что точно соответствует
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одному из случаев, перечисленных в классификации болезней и их при​знаков [14, т. 3, с. 302].
В классификации болезней девиантное поведение не выделено в качестве отдельной нозологической единицы, следовательно, оно не является ни формой патологии, ни строго определенным меди​цинским понятием. В то же время девиантное поведение широко рассматривается в ряду явлений, лежащих между нормой и патоло​гией, таких, как акцентуации характера, ситуативные реакции, нарушения развития, предболезнь. Перечисленные формы харак​теризуются сложностью, сочетанным характером проблем и не​определенностью диагностических признаков. Например, «акцен​туации характера — это крайние варианты его нормы, при кото​рых отдельные черты чрезмерно усилены, отчего обнаруживается избирательная уязвимость в отношении определенного рода пси​хогенных воздействий при хорошей и даже повышенной устойчи​вости к другим» [10, с. 10]. Известно, что акцентуации в ряде слу​чаев сочетаются с отклоняющимся поведением, таким, как про​тивоправные действия, суицидальное поведение, употребление нар​котиков. В то же время поведение многих людей с акцентуирован​ным характером не является отклоняющимся. По мнению К.Леон-гарда, в развитых странах приблизительно 50 % населения отно​сится к акцентуированным личностям [11, с. 19]. При этом боль​шая часть из них проявляет нормальное поведение и даже имеет особые заслуги перед обществом.
Аналогично, любое расстройство из области психической па​тологии (психопатии, неврозы, психозы и т.д.) неоднозначно свя​зано с отклоняющимся поведением. В некоторых случаях психи​ческие заболевания могут сопровождаться поведенческими нару​шениями, вызывая патогенную дезадаптацию. В других случаях пси​хических расстройств поведенческие девиации отсутствуют.
Следующий, социально-нормативный, критерий имеет чрезвы​чайно важное значение в различных областях общественной жиз​ни. Поведение каждого человека ежедневно оценивается и регули​руется с помощью разнообразных социальных норм. (Понятие соци​альной нормы, ее виды и механизмы действия будут раскрыты в следующей главе.) В соответствии с социально-нормативным кри​терием поведение, соответствующее требованиям общества в дан​ное время, воспринимается как нормальное и одобряется. Отклоняю​щееся поведение, напротив, противоречит основным обществен​ным установкам и ценностям.
С изменением самого общества изменяются и социальные нор​мы, действующие в нем. Например, советское государство культи​вировало такие качества «строителя коммунизма», как чувство долга, идейная преданность, коллективная ответственность, уни​тарное мышление. Со времен перестройки важную роль стали иг​рать личная инициатива, самостоятельность, гибкость.
С точки зрения социально-нормативного критерия ведущим по​казателем нормальности поведения является уровень социальной адаптации личности. При этом нормальная, успешная адаптация характеризуется оптимальным равновесием между ценностями, особенностями индивида и правилами, требованиями окружаю​щей его социальной среды. Следовательно, одинаково проблем​ными являются как выраженное игнорирование социальных тре​бований, так и нивелирование индивидуальности, например в форме конформизма — полного подчинения интересов личности давлению среды. Соответственно, дезадаптация — это состояние сниженной способности (нежелания, неумения) принимать и выполнять требования среды как личностно значимые, а также реализовывать свою индивидуальность в конкретных социальных условиях.
Можно выделить социальные и индивидуальные проявления дез​адаптации. Социальными проявлениями дезадаптации являются:
· сниженная обучаемость, неспособность зарабатывать своим
трудом;
· хроническая или выраженная неуспешность в жизненно важ​
ных сферах (семье, работе, межличностных отношениях, сексе,
здоровье);
· конфликты с законом;
· изоляция.
В качестве индивидуальных проявлений дезадаптации могут рас​сматриваться:
· негативная внутренняя установка по отношению к соци​
альным требованиям (несогласие с ними, непонимание, протест,
оппозиция);

· завышенные претензии к окружающим при стремлении са​
мому избегать ответственности, эгоцентризм;

· хронический эмоциональный дискомфорт;
· неэффективность саморегуляции;
· конфликтность и слабая развитость коммуникативных уме​
ний;

· когнитивные искажения реальности.
Человек может переживать различные чувства — от легкой тре​воги и неуверенности в себе до невыносимых аффектов беспо​мощности, страха, отчаяния. При этом возможны расхождения между реальным социальным статусом личности и его индивиду​альным осознанием.
Последний, индивидуально-психологический, критерий отража​ет все возрастающую ценность каждой личности, ее индивидуаль​ности.
В соответствии с данным критерием современные требования к человеку не ограничиваются его способностью выполнять соци​альные предписания, но предполагают также самопознание и са-

мобытие личности. В связи с этим основополагающими качествами личности в нашу эпоху можно назвать: ее внутреннюю позицию по отношению к внешнему миру и себе, способность принимать ре​шения и делать выбор, а также личную ответственность за соб​ственное поведение. Самоопределение в социальном пространстве И самореализация личностного потенциала в нем признаются ве​дущими задачами индивидуального развития.
Определение понятия
Предметом нашего изучения являются только те аспекты пове​дения личности, которые можно квалифицировать как отклоняю​щееся поведение. Отклоняющееся поведение занимает свою соб​ственную нишу в ряду психических феноменов. Оно существует наряду с такими явлениями, как психические заболевания, пато​логические состояния, неврозы, психосоматические расстройства и т.п. Данные феномены рассматриваются с точки зрения меди​цинской нормы на оси «здоровье — предболезнь — болезнь». Откло​няющееся поведение личности, на наш взгляд, бессмысленно рас​сматривать с точки зрения психопатологии. Отклоняющееся пове​дение выражает социально-психологический статус личности на оси «социализация — дезадаптация — изоляция».
Известно, что в специальной литературе термин «отклоняющееся поведение» нередко заменяется синонимом — девиантное поведе​ние (от лат. deviatio — отклонение). Далее мы будем использовать оба термина — «отклоняющееся», «девиантное» — в качестве вза​имозаменяемых, отдавая предпочтение первому как более ясному и привычному.
Очевидная сложность определения изучаемого понятия обус​ловлена прежде всего его междисциплинарным характером. В на​стоящее время термин используется в двух основных значениях. В значении «поступок, действия человека, не соответствующие официально установленным или фактически сложившимся в дан​ном обществе нормам» [13, с. 257] девиантное поведение высту​пает предметом психологии, педагогики и психиатрии. В значе​нии «социальное явление, выражающееся в относительно массо​вых и устойчивых формах человеческой деятельности, не соот​ветствующих официально установленным или фактически сло​жившимся в данном обществе нормам и ожиданиям» [3, с. 7] оно является предметом социологии, права, социальной психологии. В данной работе мы рассматриваем отклоняющееся поведение пре​имущественно в первом аспекте — как проявление индивидуальной активности.
Определение понятия предполагает выделение существенных признаков явления. Целесообразно выделить те специфические особенности   отклоняющегося   поведения   лично-
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с т и, которые помогут нам отличить его от других феноменов, а также при необходимости констатировать его наличие и динамику у конкретного человека.
1. Отклоняющееся поведение личности — это поведение, которое не
соответствует общепринятым или официально установленным со​
циальным нормам. Иначе говоря, это действия, не соответствую​
щие существующим законам, правилам, традициям и социальным
установкам. Определяя девиантное поведение как поведение, от​
клоняющееся от норм, следует помнить, что социальные нормы
изменяются. Это, в свою очередь, придает отклоняющемуся пове​
дению исторически преходящий характер. В качестве примера можно
привести различное, в зависимости от эпохи и страны, отноше​
ние к курению. Следовательно, девиантное поведение — это нару​
шение не любых, а лишь наиболее важных для данного общества в
данное время социальных норм.
2. Девиантное поведение и личность, его проявляющая, вызывают
негативную оценку со стороны других людей. Негативная оценка может
иметь форму общественного осуждения или социальных санкций,
в том числе уголовного наказания. Прежде всего санкции выпол​няют функцию предотвращения нежелательного поведения. Но, с другой стороны, они могут приводить к такому негативному явлению, как стигматизация личности — навешивание на нее ярлыка. Например, хорошо известны трудности реадаптации че​ловека, отбывшего срок наказания и вернувшегося в «нормаль​ную» жизнь.
Попытки человека начать новую жизнь зачастую разбиваются о недоверие и отвержение окружающих людей. Постепенно яр​лык девианта (наркоман, преступник, самоубийца и т.п.) фор​мирует девиантную идентичность (самоощущение). Таким обра​зом, дурная репутация усиливает опасную изоляцию, препятствует позитивным переменам и вызывает рецидивы девиантного пове​дения.
3.
Особенностью отклоняющегося поведения является то, что оно
наносит реальный ущерб самой личности или окружающим людям.
Это может быть дестабилизация существующего порядка, причи​
нение морального и материального ущерба, физическое насилие
и причинение боли, ухудшение здоровья. В крайних своих проявле​ниях девиантное поведение представляет непосредственную угрозу для жизни, например суицидальное поведение, насильственные преступления, употребление «тяжелых» наркотиков. Психологиче​ским маркером ущерба является страдание, переживаемое самим человеком или окружающими людьми.
Данный признак означает, что отклоняющееся поведение яв​ляется разрушительным: в зависимости от формы — деструктив​ным или аутодеструктивным. На наш взгляд, не удовлетворяют данному признаку и не являются отклоняющимся поведением такие

близкие социальные явления, как радикализм, креативность и маргинальность. Несмотря на то что они также отклоняются от обще​принятых норм, вызывая раздражение консервативно настроенной части населения, эти феномены скорее полезны для общества, чем опасны. Так, радикально настроенные личности нацелены на коренные преобразования в обществе, что стимулирует прогрес​сивные изменения в нем. Креаторы, отличаясь нестандартностью, выступают исследователями и первооткрывателями. Маргиналы про​тивопоставляют себя большинству, расширяя границы социальных норм. Перечисленные феномены могут сочетаться. Например, по​ведение подростков нередко отражает все три тенденции. Подрос​ток, экспериментирующий с пирсингом, татуировкой или даже шрамированием, не может быть однозначно отнесен к группе де​виантов. Но тот же подросток, употребляющий героин, демонст​рирует явно отклоняющееся поведение с высоким риском для жизни. Таким образом, отклоняющееся поведение деструктивно по своей сути.
4.
Рассматриваемое поведение преимущественно можно охаракте​
ризовать как стойко повторяющееся (многократное или длительное).
Так, если ребенок семи лет один раз взял без спросу небольшую
сумму денег у родителей на сладости, без последующих эксцессов,
определение данного поведения как отклоняющегося будет недо​
статочно корректным.
Напротив, систематическое осознанное воровство денег под​ростком будет являться одной из форм отклоняющегося поведе​ния. Другой распространенный пример: эпизодическое употребле​ние спиртного в ряде случаев признается вполне допустимым или даже полезным.
Данное правило имеет исключения. Например, даже однократ​ная суицидальная попытка представляет серьезную опасность и может расцениваться как отклоняющееся поведение личности.
5. Для того чтобы поведение можно было квалифицировать как
отклоняющееся, оно должно согласовываться с общей направленно​
стью личности. При этом поведение не должно быть следствием
нестандартной ситуации (например, поведение в рамках посттрав​
матического синдрома), следствием кризисной ситуации (напри​
мер, реакция горя в случае смерти близкого человека в течение
первых месяцев) или следствием самообороны (например, при
наличии реальной угрозы для жизни).
6. Особенностью отклоняющегося поведения является то, что оно
рассматривается в пределах медицинской нормы. Оно не должно отож​
дествляться с психическими заболеваниями или патологическими
состояниями, хотя и может сочетаться с последними. В случае пси​
хического расстройства имеет место патологическое поведение пси​
хически больного человека. Патологическое поведение отклоняется
от медицинских норм, требует первостепенного медицинского вме-
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шательства и изучается психиатрией как, например, девиантное поведение психически больных. Патологическое поведение подра​зумевает, что под воздействием болезненного состояния способ​ность личности осознавать и контролировать свои действия суще​ственно снижается.
В то же время при определенных условиях отклоняющееся по​ведение может переходить в патологическое. Например, зависимое поведение может перерасти в системное заболевание — алкого​лизм, наркоманию. Таким образом, личность с отклоняющимся поведением может занимать любое место на психопатологической оси «здоровье — предболезнь — болезнь».
7. Особенностью отклоняющегося поведения является то, что оно
сопровождается различными проявлениями социальной дезадаптации.
Данное поведение совсем не обязательно приводит к болезни или
смерти, но закономерно вызывает или усиливает состояние соци​
альной дезадаптации. Состояние дезадаптации, в свою очередь,
может быть самостоятельной причиной отклоняющегося поведе​
ния личности.
8. В качестве последнего признака отклоняющегося поведения мож​
но отметить его выраженное индивидуальное и возрастно-половое
своеобразие. Отклоняющееся поведение прежде всего отражает
внешнее бытие личности в социуме. Оно может быть чрезвычай​
но разнообразным «изнутри». Одни и те же виды девиантного
поведения по-разному проявляются у различных людей в разном
возрасте.
Индивидуальные различия людей затрагивают мотивы поведе​ния, формы проявления, динамику, частоту и степень выражен​ности. Например, форма девиации и степень ее выраженности являются наиболее очевидными характеристиками отклоняюще​гося поведения личности. Они могут варьировать от вполне без​обидных проявлений до тотального нарушения жизнедеятельно​сти личности.
Другая важная индивидуальная особенность касается того, как человек переживает отклоняющееся поведение — как нежелатель​ное чуждое для себя, как временно удовлетворяющее или как обычное и привлекательное. Отношение личности к отклоняю​щемуся поведению (личностная позиция) во многом определяет его судьбу.
Возрастные и половые различия девиантного поведения не явля​ются предметом нашего изучения, хотя и учитываются при рас​смотрении основных тем. Следует заметить, что термин «отклоня​ющееся поведение» может применяться к детям не младше 5 лет, а в строгом смысле — после 9 лет. Ранее 5 лет необходимые пред​ставления о социальных нормах в сознании ребенка просто отсут​ствуют, а самоконтроль осуществляется с помощью взрослых. Толь​ко к 9—10 годам можно говорить о наличии у ребенка способно-

сти самостоятельно следовать социальным нормам. Если же пове​дение ребенка младше 5 лет существенно отклоняется от возраст​ной нормы, то его целесообразно рассматривать как одно из про​явлений незрелости, невротических реакций или нарушений пси​хического развития.
Исходя из всего сказанного выше, можно дать следующее опре​деление отклоняющегося (девиантного) поведения — это устойчи​вое поведение личности, отклоняющееся от наиболее важных соци-альныхнорм, причиняющее реальный ущерб обществу или самойлич-ности, а также сопровождающееся ее социальной дезадаптацией.
Данное определение носит скорее дескриптивный (описатель​ный) характер и прежде всего ориентировано на практическую работу с людьми, имеющими отклоняющееся поведение. (Концеп​туально-объяснительные модели данного явления будут рассмот​рены в последующих разделах пособия.) Это определение может помочь в реализации таких профессиональных целей, как диагно​стика отклоняющегося поведения в конкретном случае, планиро​вание профессионального воздействия, оценка динамики поведе​ния личности и эффективности работы с ней. Кроме того, оно позволяет дифференцировать девиантное поведение от других по​веденческих феноменов.
Рассматривая девиантное поведение, мы вынуждены употреб​лять слова, вызывающие явно негативные ассоциации: девиант, аддикт, асоциальное и антисоциальное поведение и т. п. Вместе с тем в работе с конкретной личностью мы должны сознательно избегать использования терминов с уничижительным оттенком, а также навешивания ярлыков. Следует помнить, что, во-первых, поведенческие проблемы чрезвычайно широко распространены. Во-вторых, границы отклоняющегося поведения зачастую довольно трудно определить. Изменения в обществе приводят к изменению норм, а следовательно, и видов поведенческих девиаций. Но сами нормы и отклонения от них являются неотъемлемой частью лю​бой социальной системы. Следовательно, на социальном уровне отклоняющееся поведение — это только одна из возмож​ных форм взаимоотношений между обществом и личностью. «Иско​ренение» отклоняющегося поведения как социального явления вряд ли возможно. Более того, при специальном рассмотрении можно доказать, что девиации нормальны и полезны для обще​ства, поскольку стимулируют прогрессивные изменения в нем.
На индивидуальном же уровне девиантное поведение выглядит более проблематичным, так как оказывается связанным с такими негативными феноменами, как реальный ущерб для жизни самой личности или окружающих людей, конфликт девиантной лично​сти с социальным окружением, ее социальная дезадаптация.
Следовательно, на личностном уровне отклоняющееся поведение — это социальная позиция личности, выступающая в фор-
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ме девиантного стиля и образа жизни. Как известно, большинство людей при желании вполне могут изменить свою позицию по от​ношению к обществу.
Контрольные вопросы и задания
1. Раскройте содержание термина «поведение» и перечислите основ​
ные характеристики поведения человека.
2. Каковы критерии определения понятия «отклоняющееся поведение»?
3. Раскройте значение понятия «дезадаптация личности».
4. В чем сходство и различие понятий «отклоняющееся поведение» и
«патологическое поведение»?
5. Что такое отклоняющееся поведение? Каковы его признаки?
6. Что из перечисленного далее, на ваш взгляд, является отклоняю​
щимся поведением: курение табака, убийство, супружеская измена, упо​
требление героина, суицидальная попытка, ложь, физическое наказание
ребенка, гомосексуальные отношения, чрезмерное увлечение мексикан​
скими сериалами, игра в карты на деньги, прогул школьного урока без
уважительной причины, вооруженный грабеж, хакерство, уход в секту,
изнуряющее голодание с целью коррекции фигуры, грубость.
7. Раскройте содержание родственных понятий: «девиация», «отклоня​
ющееся поведение», «социальное отклонение», «асоциальное поведение»,
«антисоциальное поведение»,  «аутодеструктивное поведение»,  «дезадап​
тация», «десоциализация».
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Глава 2 СОЦИАЛЬНАЯ НОРМА И  СОЦИАЛЬНЫЕ ОТКЛОНЕНИЯ
Понятие «социальная норма» • Нормы в психологии • Виды социальных норм и механизмы их функционирования • Соци​альные отклонения
Понятие «социальная норма»
Понятие нормы является исходным для изучения любых девиа​ций. Поскольку, по определению, отклоняющееся поведение — это поведение, отклоняющееся от социальных норм, то послед​ние заслуживают специального рассмотрения.
Одним из основных условий существования любой системы выступает ее способность поддерживать состояние некоего равно​весия.
История человечества приводит убедительные примеры того, что беспорядок неизбежно переходит в разрушение, и, напротив, стремление к упорядочиванию и согласованию может быть гаран​тией существования общества и жизни вообще. Нормы являются тем механизмом, который удерживает общественную систему в со​стоянии жизнеспособного равновесия в условиях неизбежных перемен. В обществе одновременно сосуществуют различные нормативные субкультуры — от научных до криминальных.
В целом понятие нормы является достаточно дискуссионным. В переводе с латинского языка «норма» — правило, образец, пред​писание. В естественных и общественных науках норма понимается как предел, мера допустимого для сохранения и изменения сис​тем. Социальные нормы являются одним их видов существующих норм (наряду с техническими, биологическими, эстетическими, медицинскими и др.). Специфической особенностью социальных норм является то, что они регулируют сферу взаимодействия лю​дей. Социальная норма — совокупность требований и ожиданий, ко​торые предъявляет социальная общность (группа, организация, класс, общество) к своим членам с целью регуляции деятельности и отно​шений [7, с. 29].
Социальная норма закрепляет исторически сложившийся в кон​кретном обществе интервал дозволенного или обязательного по​ведения людей, а также социальных групп и организаций. В отли​чие от естественно-научной социальная норма может соответство​вать и не соответствовать объективным законам развития. В послед​нем случае аномальна сама норма (как, например, законы тотали​тарного общества) и нормальны отклонения от нее. Вследствие этого социальные отклонения могут быть не только негативными, нарушающими   функционирование   системы,   но   и позитивными,
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стимулирующими ее прогрессивное развитие, например в форме научного и художественного творчества.
При всем многообразии проявлений социальные нормы имеют следующие основные свойства: объективность, историч​ность, универсальность, схематичность, безусловность. Данные свой​ства означают, что норма является исторически выработанным, обобщенным социальным предписанием, обязательным для вы​полнения со стороны всех людей и в любой ситуации.
Особую трудность представляет такое свойство социальной нор​мы, как ее относительность и динамичность. История изобилует примерами различных культурных предписаний для одного и того же явления. Так, требования к внешнему облику человека, наиболее ярко выраженные в моде, меняются буквально на наших глазах. Другой яркий пример — радикальные изменения в полоролевом поведении женщин в ряде стран. Установки на сексуальное поведе​ние также изменяются подчас на противоположные. Например, в истории европейских государств мы можем проследить следующие метаморфозы: от полигамии и оргазстической культуры Древнего мира — через жесткие запреты Нового времени — к сексуальной революции последних десятилетий, вплоть до полной свободы в интимных отношениях и узаконивания гомосексуальных браков.
Перечисленные свойства социальных норм нередко порождают в индивидуальном сознании негативные чувства — от простого непонимания до открытого протеста. Конфликт между интересами личности и репрессивной природой норм несколько сглаживается процессами гуманизации. В современных развитых государствах от​мечается тенденция усиления лояльности общества к проявлени​ям индивидуальности.
В целом, несмотря на относительность и внутреннюю противо​речивость, социальные нормы играют неоценимую регулятивную роль в жизни любого общества. Они создают нормативно-одобряе​мое поле деяний, желательных для данного общества в данное вре​мя, тем самым ориентируя личность в ее поведении. Они выполня​ют функцию контроля со стороны общества, служат образцом, информируют, позволяют оценивать поведение, прогнозировать его. Как бы ни относились к ним люди, нормы существуют и непре​рывно действуют.
*
Нормы в психологии
Социальные нормы могут образовываться стихийно (например, в виде традиций) или целенаправленно (например, в форме зако​нов, официальных предписаний или запретов). Существует еще один путь — научного определения нормы.
В психологии для научного определения понятия «норма» ис​пользуются различные способы. Наиболее простой и распростра-
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ненный — негативный подход. В соответствии с ним нор​мальный (или здоровый) человек тот, у кого отсутствуют анома​лии. По справедливому замечанию Б.С.Братуся, «тем самым мы едва лишь очерчиваем границу круга, в котором следует искать специфику нормы, однако на эту специфику никак не указывая» (З, с. 10].
Позитивный подход, напротив, нацелен на выявление образца с желательными качествами. Для получения эталона (ус​ловной группы людей без аномалий) чаще всего применяют мето​ды математической статистики. Статистическая норма выглядит как средний показатель. Это то, что присуще большинству (не ме​нее чем половине) людей в популяции. При этом «усреднение» людей порождает немало казусов и проблем. Обыгрывая эту про​блему, Ч.Ломброзо (не без доли черного юмора) описывал «нор​мального человека» как индивида, «обладающего хорошим аппе​титом, порядочного работника, эгоиста, рутинера, как терпели​вое, уважающее всякую власть домашнее животное» [3, с. 8].
Другая, критериальная, норма основана на социально-норма​тивном критерии. Она существует преимущественно в форме тре​бований (задач) различной степени трудности. Например, «хоро​шим» гражданином может считаться человек, соблюдающий нор​мы закона, а «нормальным» работником является тот, кто хорошо справляется с профессионально-квалификационными требовани​ями. Другой вариант критериально-ориентированных норм — это школьная программа. В соответствии с образовательными стандар​тами (требованиями к знаниям и умениям) все учащиеся условно делятся на «справляющихся» с ней и «несправляющихся», т.е. не​успевающих.
Наконец, норма может быть идеальной — в виде обобщения положительных качеств выдающихся представителей человечества, обеспечивающих его прогрессивное развитие. Вбирая в себя луч​шие черты «замечательных» людей, идеальная норма выступает преимущественно в форме идеалов — вдохновляющих образцов для подражания. Идеалы, несмотря на кажущуюся отдаленность от реальности, играют чрезвычайно важную роль в регуляции пове​дения человека и жизни общества. Мнение, что позитивные идеа​лы в наибольшей степени, чем что-либо другое, обеспечивают духовное здоровье личности, уходит корнями в историю челове​чества.
Еще выдающийся мыслитель античности Платон (427—347 гг. до Р.Х.) утверждал, что люди живут в мире идей, которые управ​ляют их поведением. Идеи воплощают в себе неизменную сущность всех вещей. Идеи одновременно являются идеалами. В каждом че​ловеке заложено страстное стремление (эрос) к постижению идей. Наивысшая идея — идея блага — отражает взаимосвязь других идей. В этике Платон исходит из того, что только деятельная, руководи-
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мая идеями жизнь осуществляет идею нравственности, т.е. добро​детели. Добродетель представляет собой порядок и гармонию души. Платон различал четыре основные добродетели: мудрость, муже​ство (смелость), благоразумие (самообладание) и справедливость. Он подчеркивал, что не все люди способны достичь знания, т.е. добродетели, тогда их нужно направлять. В целом же идеалы, по Платону, — абсолютный и общезначимый фундамент норм [23].
Идея тесной связи «нормальности» человека с его добродетель​ностью пронизывает всю человеческую культуру. Эрих Фромм на​зывал добродетелью ответственность человека по отношению к сво​ему существованию, а пороком — безответственность. Цель челове​ческой жизни, по Э. Фромму, следует понимать как раскрытие всех своих сил в соответствии с законами своей природы [19, 20].
Основатель психоанализа Зигмунд Фрейд считал, что нормаль​ность и аномальность каждого человека формально определяются степенью преобладания в его личности того или иного идеального типа [21]. В данном случае термин «идеальный» имеет иное значе​ние и подразумевает один из нескольких вариантов абстрактных типов личности, принятых в науке за ориентиры.
Таким образом, при специальном изучении норма как единый образец поведения для всех людей выглядит как некая абстрактная схема, слабо связанная с многообразием реальной психической жизни и временами доходящая до абсурда. Выдающийся отечествен​ный исследователь П. Б. Ганнушкин называл гармонические нату​ры по большей части плодом воображения, замечая, что у каждо​го человека можно найти, например, психопатические черты [4]. Гениальный исследователь человеческой души Ф.М.Достоевский в романе «Идиот» раскрыл всю трагичность и нелепость «идеаль​ного человека — князя Мышкина», его несовместимость с реаль​ным миром людей.
Современная психология — это прежде всего наука о лично​сти, поэтому понятие психологической нормы связано с вопро​сом о нормальности личностного развития. Пожалуй, чаще всего благополучие личности связывается с такой социально-психоло​гической ее характеристикой, как способность адаптироваться к социальной среде. Однако, с точки зрения ряда авторов, например Э. Фромма, адаптация к жизни в обществе не может являться на​дежным критерием нормы и аномалии личности, так как она мо​жет предполагать навязывание человеку чуждых ему ценностей и отказ от своей личности [19, с. 122].
В свою очередь В. Франкл основными признаками личностного здоровья называл духовност ь, свободуи ответственность. При этом «чем более специфичен человек, тем менее он соответствует нор​ме — как в смысле средней, так и идеальной. Неповторимость че​ловеческой личности обнаруживает свой внутренний смысл в той роли, которую она играет в целостном сообществе» [18, с. 197].

Благодаря вкладу гуманистической психологии, наши представ​ления о развитии личности вышли за границы процесса социаль​ной адаптации. Они существенно пополнились таким важным про​цессом, как индивидуация. Последняя включает познание, приня​тие, развитие и реализацию своей индивидуальности. По теории К. Роджерса у здоровой личности доминирует установка на процесс самоактуализации — актуализации врожденного стремления чело​века к росту и развитию своей личности в соответствии с тем, кикой она является по своей природе и возможностям [15].
Следуя установкам гуманистической психологии, Б.С.Братусь описывает нормальное развитие человека как развитие, которое ведет его к обретению родовой человеческой сущности. Человеческая сущность проявляется в следующих характеристиках: отношении к другому человеку как самоценности, способности к любви и твор​честву, целетворящем характере жизнедеятельности, потребности В позитивной свободе (не от чего-то, а для чего-то), способности К свободе волепроявления, внутренней ответственности перед со​бой и другими, обретении смысла жизни. Развитие с противопо​ложными проявлениями будет аномальным [3].
Другой подход рассматривает успешное развит ие сквозь призму интрапсихическиххарактеристик. Например, К. Юнг описывал нор​мальную личность с точки зрения интегрированной самости, т. е. личности как целого. Интегрированная самость отличается равно​весием между сознательным и бессознательным, адекватностью ценностей личности объективным условиям жизни, согласием с самим собой, самоосуществлением [22].
В психоанализе нормальное развитие предполагает достижение оптимального равновесия между Я, Оно, Сверх-Яи силами внеш​него мира. Психологическое равновесие всегда нестабильно. И все же в норме Я должно быть достаточно сильным, чтобы справлять​ся с требованиями Оно, с жесткостью Сверх-Я, с жизненными фрустрациями и тревогой [21].
Мы видим, что возможны самые различные подходы к опреде​лению как психологической, так и социальной нормы вообще.
Виды социальных норм и механизмы их регулирования
Социальные нормы могут иметь разнообразные формы и со​держание. Нормы могут быть формализованы — записаны в виде законов, правил, инструкций. Но гораздо чаще они существуют в таких формах общественного сознания, как народные традиции, социальные установки, общественное мнение. Различные виды норм тесно взаимосвязаны.
По сфере регулируемых отношений выделяют следующие ос​новные группы социальных норм: духовно-нравствен -
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ные, морально-этические, правовые, политические, организаци​онно-профессиональные.
Носителями нравственных (духовных) норм выступают сами люди, а также такие социальные институты, как семья, религиоз​ные конфессии, общественные организации. Духовно-нравствен​ные нормы существуют в различных формах. Это прежде всего об​щечеловеческие ценности, представленные в мировых религиях, худо​жественной культуре и научной мысли. Также это народные тради​ции и обычаи, международные конвенции и декларации.
Мы можем рассмотреть социально-психологические механиз​мы действия нравственных норм на примере христианства. Человек приобщается к христианским ценностям через Образы — Бога, его сына, святых. Притчи, жизнеописания Христа и святых — достойные образцы для подражания верующих людей.
Другими важными способами воспитания нравственных чувств христианина являются понятия греха и добродетели. Идея грехов​ности (беззакония) человека и необходимости противостоять ей для спасения души и человечества — все это становится темой для размышлений и художественного творчества уже в Средневековье. Знаменитое полотно нидерландского художника Босха (XV в.), изображающее семь смертных грехов в сегментах всевидящего Божь​его ока, не потеряло актуальности и по сей день. Эти смертные грехи — чревоугодие, алчность, лень, зависть, гнев, гордыня, похоть. Христианство признает греховными и другие действия, например, такие, как клятвопреступление, осуждение ближнего, гадание и колдовство, пристрастие к курению, пьянство, приня​тие на себя чужих грехов.
Добродетель,  напротив,  определяется верой и следованием Божьим законам. Библейские заповеди не только раскрывают Бо​жьи законы, но и являются прямыми предписаниями для поведе​ния христиан. Поздний вариант Ветхозаветного декалога содержит 10 заповедей, ставших основой нравственного сознания миллио​нов людей. Эти заповеди: поклоняйся одному Богу; не сотвори себе кумира; не произноси имени Бога напрасно; соблюдай день субботний; почитай отца и мать; не убивай; не прелюбодействуй; не кради; не произноси ложного свидетельства; не желай жены ближнего своего, ни дома его, ни поля [2, Исход, Гл. 20]. В Нагор​ной проповеди Иисус, обращаясь к ветхозаветным заповедям, на​ставляет людей ради их спасения: «Любите врагов ваших, благо​словляйте проклинающих вас, благотворите ненавидящим вас и мо​литесь за обижающих вас и гонящих вас... Будьте совершенны, как совершенен отец ваш Небесный» [2, Евангелие от Матфея, Гл. 5]. Библейские заповеди стали частью культуры человеческих взаи​моотношений в широком смысле. Следует заметить, что совре​менные представления о духовности человека выходят за рамки религиозного сознания, хотя и не исключают последнего. Духов-
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ность в целом скорее связывается со способностью человека жить в соответствии с общечеловеческими ценностями: осмысленности существования; любви к себе и ближнему; оказания помощи лю​дям; сотрудничества, созидания, самореализации в деятельности; содействия прогрессу.
В ряде случаев нравственные нормы сливаются в единое образо​вание с этическими нормами. Морально-этические нормы пред​ставляют собой ожидания-предписания определенной социальной груп​пы (реальной или номинальной) в отношении ее членов. Носителями морально-этических норм являются конкретные социальные объ​единения, их лидеры и руководители. Нормы данного вида обычно текстуально не закреплены. Хотя бывают и исключения, например русский Домострой. Этические нормы могут быть прямым след​ствием нравственных ценностей, но могут и противоречить им, что имеет место, например, в случаях корпоративной этики или законов асоциальных групп.
Групповые нормы нередко порождают стереотипы и предрас​судки, например расовые или этнические. В случае стереотипов мышления представления человека могут быть устаревшими, за-етывшими или узкими. Стереотипы могут играть положительную роль, например способствуя экономичности мышления. Но гораз​до чаще они препятствуют поведению, адекватному конкретной ситуации. Предрассудки и вовсе являются следствием искаженно​го восприятия, что существенно усугубляется присутствием выра​женного аффективного компонента.
Правовые нормы, будучи разновидностью социальных норм, без​условно, более конкретны. Они закреплены в основных докумен​тах государства (конституция, уголовный кодекс, гражданский кодекс). Данные нормы регулируются всей государственной систе​мой (законотворческие институты, правительство, правоохрани​тельные органы). Противоправное поведение, по сути, направле​но на дестабилизацию порядка — основы социальной жизни, а не только на ущемление интересов отдельного пострадавшего чело​века. Поэтому данный вид отклоняющегося поведения сегодня рас​сматривается как один из наиболее опасных для общества.
Политические нормы сформулированы в международных доку​ментах и межгосударственных соглашениях и регулируют отноше​ния между странами (народами).
Организационно-профессиональные нормы регулируются должно​стными инструкциями, правилами внутреннего распорядка, про​фессиональными традициями.
Как отмечалось выше, в настоящее время можно говорить о появлении нового вида социальной нормы — индивидуальной. Ин​дивидуальная норма, связанная с признанием ценности каждой личности, начинает играть все большую роль в жизни общества, что проявляется в гуманизации общественного сознания в целом.
Сегодня в ряде культур права личности, ее самоценность уравне​ны с общественными интересами.
Для психологии особенно важен вопрос о механизмах воз​действия социальных норм на личность. Будучи со​циальными феноменами, социальные нормы интериоризируются во внутренний мир личности в течение всей жизни. Особенно ин​тенсивно это происходит на ранних этапах развития ребенка в семье. В рамках глубинной психологии специально выделяется такая ин​дивидуальная подструктура, как супер-Эго, содержащая множество внутренних предписаний, требований и ограничений.
В соответствии с общими психологическими представлениями нормы присутствуют в индивидуальном сознании в форме соци​ально-психологических установок. Установка как «готовность, пред​расположенность субъекта воспринимать или действовать опреде​ленным образом» [13, с. 419] имеет различные формы. Термин «со​циальная установка» («аттитюд» — в английском звучании) был введен У. Томасом и Ф. Знанецки в 20-е гг. прошлого столетия. Позд​нее  М.Смит конкретизировал структуру   аттитюд а,  выде​лив три известных компонента:
когнитивный (представление, знание об объекте или явлении);
аффективный (эмоционально-оценочное отношение к объекту);
конативный или поведенческий (готовность личности реализо​вать определенное поведение по отношению к объекту) [16].
Социальные установки переживаются человеком как личное от​ношение к чему-либо, как значение объекта (явления) для дан​ной личности — его личностный смысл. Установки отражают связь между объектом и его оценкой. Тем самым они формируют готов​ность человека к определенному виду социального поведения.
В диспозиционной концепции регуляции социального поведе​ния В.А.Ядова [24] выделяются 4 уровня диспозиций (со​циальных установок):
1) простейшие ситуативные поведенческие установки;
2) социальные установки, действующие на уровне малых групп
и в привычных ситуациях;
3) диспозиции, в которых фиксируется общая направленность
интересов личности относительно конкретной сферы социальной
активности;
4) система высших ценностных ориентаций личности, регули​
рующих целостность ее социального поведения и деятельности.
На личностном уровне образуется субъективная иерархия со​циальных установок в соответствии с психологической значимо​стью объектов для конкретного человека. Личностный смысл мо​жет не совпадать с социальным значением. Например, для одного человека смыслом жизни и высшей ценностью является создание семьи и воспитание детей, а для другого главное — карьера. По концепции В. А. Ядова, такие диспозиции по критерию обществен-

ной значимости объектов относятся ко второму и третьему уров​ням, а по субъективным личностным критериям они оказываются высшими по своему значению для индивида [24].
В силу различий в ценностях люди существенно отличаются по мотивам и стилям поведения. Например, ценности могут быть ори​ентированы на выживание, следовательно, усилия людей будут направлены на обеспечение физической и материальной безопасно​сти. Другим ориентиром в жизни человека может быть обществен​ное мнение, что соответственно порождает стремление принадле​жать к группе, подражать или добиваться успеха. Наконец, воз​можна ориентация на свои внутренние потребности, которая будет стимулировать активность в одной из следующих форм: поиск сво​их отличий от других людей, экспериментирование, увлечения, творчество, заинтересованность проблемами общества и служе​ние ему.
Таким образом, социальные нормы создают установки личности,
которые, в свою очередь, формируют диспозиционное поведение.
Мы дали общую характеристику социальных норм. Напомним, что под отклоняющимся понимают поведение, отклоняющееся не от всякой социальной нормы, а только от наиболее важной, не​выполнение которой действительно угрожает благополучию чело​века или общества. Поэтому поведение конкретного человека зачас​тую трудно оценить с точки зрения его нормативности. Следует также заметить, что хотя социальные нормы и отражают интересы большинства людей, но в ряде случаев они могут использоваться в узких интересах отдельных групп (например, через СМИ), что само по себе отражает внутреннее противоречие между объективной природой социальной нормы и ее субъективностью.
Социальные отклонения
Термин «девиантное поведение» используется не только для обо​значения действий конкретного человека, но и для описания оп​ределенных социальных явлений. Если в первом случае речь идет об «отклоняющемся поведении личности», то во втором — о «со​циальном отклонении». Данные термины нередко отождествляют​ся, что вызывает необходимость их разграничения.
Социальные отклонения — это нарушения социальных норм, ко​торые характеризуются определенной массовостью, устойчивостью и распространенностью [17]. Имеются в виду такие негативные мас​совые социальные явления, как пьянство, преступность, бюрокра​тизм, религиозный и идейный фанатизм, тоталитаризм и др.
Следует заметить, что между двумя полюсами — «социально-одобряемые явления» и «социальные отклонения» — лежит широ​кий круг явлений, нерегулируемых социальными нормами. Это мо​гут быть как позитивные процессы (например, творчество), так и
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явления с возможными негативными последствиями (например, массовое курение). В то же время разнообразие отклонений превы​шает разнообразие норм.
Вопрос о последствиях социальных отклонений неоднозначен. Объективный вред явления и его субъективная оценка в ряде случаев не совпадают. Например, высказывается мнение, что преступления без жертвы вообще следует декриминализировать, т. е. исключить из уголовного права. Особенно трудно оценить степень ущерба от «по​граничных» форм асоциального поведения и легких форм зависи​мого поведения, например проституции, сексуальных аддикций, употребления легких наркотиков. В каждом обществе есть сторонни​ки как легализации данных явлений, так и их запрета.
Социальные отклонения имеют следующие признаки: исто​рическая детерминированность; негативные последствия для обще​ства; относительно массовый и относительно устойчивый характер во времени. Социальные отклонения характеризуются направлен​ностью и содержанием. Общество противопоставляет социальным отклонениям организованны  способы борьбы с ними: правовые, экономические, моральные санкции.
В ряде случаев социальные отклонения носят преходящий ха​рактер. Примеры преходящих социальных отклонений: вещевая спекуляция, брак по расчету, диссидентство.
Параллельно с этим изменяются меры общественного воздействия в отношении социальных отклонений. Так, по законам дореволю​ционной России предусматривались и религиозно-нравственные, и правовые санкции против пьянства, наркомании, самоубийств. В случае самоубийства запрещался традиционный церковный об​ряд погребения, усопшего не хоронили на общем кладбище, его волеизъявление (завещание) признавалось юридически недействи​тельным, в случае же неудачной попытки самоубийства суициден-ту грозило тюремное заключение.
В настоящее же время отношение общества к поведению его членов становится все более и более либеральным. Одним из под​тверждений радикальных перемен является отмена смертной каз​ни в некоторых государствах.
Социальные отклонения количественно и качественно харак​теризуются уровнем, структурой и динамикой.
Уровень {коэффициент) отклонения определяется как количе​ство официально зарегистрированных проявлений данного откло​нения относительно численности населения (чаще на 100 тыс. че​ловек). Он существенно различается в различных странах и в раз​ные годы, поскольку зависит от совокупности факторов: социаль​но-экономического, политического, нравственного и т. п. Напри​мер, в 1998 г. коэффициент преступности в России (без учета ла​тентной преступности, которая по подсчетам специалистов в 4 раза превышает уровень официально зарегистрированной) составил 1756
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преступлений. Для сравнения, во всем бывшем Советском Союзе: в 1978 г. - 503; в 1985 г. - 700; в 1990 г. - 968 - с последующим постоянным ростом [9].
Структура отклонения отражает соотношение отдельных под--илов внутри явления. Так, в 1998 г. в структуре преступности в Российской Федерации корыстные преступления составили 65 % от общего числа зарегистрированных случаев, насильственные — 23 %, прочие — 12 %. Уровень латентной преступности по отдель​ным видам выглядит следующим образом: по убийствам — 2:1 (т. е. на каждые 2 преступления только одно регистрируется официаль​но), по изнасилованиям — 6:1, по кражам — 73:1, по вымогатель​ству (рэкет) — более 17 000:1 [9]. Иными словами, преступления зачастую остаются полностью безнаказанными.
Динамика отклонения — это показатель изменения уровня и структуры всего массива изучаемого явления за определенное вре​мя. По мнению специалистов, в России в настоящее время наблю​даются следующие тенденции. Увеличилась доля тяжких и особо тяжких преступлений. Резко усилилась корыстная мотивация про​тивоправного поведения. Растет подростковая преступность. Про​должается сращивание организованной преступности с легальным предпринимательством и с государственным аппаратом.
Наряду с уровнем и динамикой социальных отклонений широ​ко обсуждается вопрос об их функциях. Например, организованная преступность может обеспечивать незаконным путем объективные потребности, не удовлетворяемые в должной мере официальными социальными институтами. В целом функциями социальных откло​нений могут быть: интеграция группы; формирование морального кодекса общества; выражение социального протеста и выход аг​рессивных тенденций; бегство; сигнал о неизбежных социальных изменениях; способ самоидентификации и самореализации и др.
Несмотря на определенное сходство, социальные отклонения отличаются от отклоняющегося поведения личности. В первом слу​чае имеет место социальный феномен, а во втором — психологи​ческий. Отметим, что некоторые социальные отклонения одно​временно являются и отклоняющимся поведением личности: ал​коголизм, самоубийство, преступное деяние и т.п. Другие соци​альные отклонения выступают в качестве только социального фе​номена — геноцид, коррупция, бюрократизм.
Таким образом, девиантное поведение выступает и как инди​видуальный акт, и как элемент социального бытия.
Контрольные вопросы и задания
1. Что такое социальная норма? Каковы ее свойства и способы образо​
вания?
2. Каковы механизмы воздействия социальных норм на поведение кон​
кретного человека?
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3. Перечислите виды социальных норм.
4. Дайте определение и приведите конкретные примеры нормального
поведения личности в основных сферах жизнедеятельности: межличност​
ные отношения и семья, сексуальные отношения, правовые отношения,
здоровье.
5. В чем различие между понятиями «отклоняющееся поведение» и «со​
циальные отклонения»?
6. Приведите современные примеры негативных, нейтральных и пози​
тивных социальных отклонений.
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Глава 3
КЛАССИФИКАЦИЯ ВИДОВ  ОТКЛОНЯЮЩЕГОСЯ
ПОВЕДЕНИЯ
Проблема классификации поведенческих отклонений • Пси​хологическая классификация видов отклоняющегося поведения • Медицинская классификация поведенческих расстройств • Срав​нительная характеристика поведенческих феноменов
Проблема классификации поведенческих отклонений
Одной из форм научного анализа психологической реальности является классификация ее проявлений. Многочисленные попыт​ки исследователей систематизировать поведенческие отклонения пока еще не привели к созданию единой классификации. Трудно​сти можно объяснить несколькими обстоятельствами.
Основная причина заключается в междисциплинарном харак​тере проблемы поведенческих девиаций. Поскольку термин «деви-антное (отклоняющееся) поведение» используется в разных нау​ках в различных значениях, постольку существуют и многообраз​ные классификации поведенческих отклонений.
Среди других причин, объясняющих существование проблемы, можно назвать чрезвычайное многообразие форм человеческого поведения и неопределенность самого понятия «норма». Все это существенно затрудняет как выделение общих критериев, так и создание единой классификации различных видов отклоняющего​ся поведения.
В то же время систематизации существуют и широко использу​ются в рамках отдельных дисциплин. Условно можно выделить три основных подхода к проблеме классификации поведенческих отклонений: социально-правовой, клини​ческий и психологический.
В рамках социально-правового подхода в свою очередь выделяют​ся социологическое и правовое направления.
Социология рассматривает поведенческие девиации как соци​альные явления, которые группируются по нескольким основаниям:
а)
в зависимости от масштаба выделяют массовые и индивиду​
альные отклонения;
б)
по значению последствий — негативные (вызывающие вред​
ные последствия и создающие потенциальную опасность) и пози​
тивные;
в)
по субъекту — отклонения конкретных лиц, неформальных
групп (например, деятельность бандитских группировок), офици​
альных структур, условных социальных групп (например, женский
алкоголизм);
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г)
по объекту — экономические, бытовые, имущественные на​
рушения и другие;
д)
по длительности — единовременные и длительные;
е)
по типу нарушаемой нормы — преступность, пьянство (ал​
коголизм), наркотизм, самоубийства, аморальное поведение, бро​
дяжничество, проституция, хулиганство, иждивенчество, корруп​
ция, бюрократизм, терроризм, расизм, геноцид, деструктивные
культы [1, 13].
В праве под отклоняющимся поведением понимается все, что противоречит принятым в настоящее время правовым нормам и запрещено под угрозой наказания. Ведущим критерием правовой оценки действий индивида является мера их общественной опас​ности. По характеру и степени общественной опасности деяний их делят на преступления, административные и гражданско-право​вые деликты, дисциплинарные проступки [5].
Преступления, в свою очередь, в зависимости от степени об​щественной опасности подразделяются на следующие категории: небольшой тяжести — с наказанием до двух лет; средней тяже​сти — с наказанием до пяти лет; тяжкие преступления — до деся​ти лет лишения свободы; особо тяжкие — свыше десяти лет лише​ния свободы или с более строгим наказанием.
По характеру действий преступления также делятся на: пре​ступления против личности, преступления в сфере экономики, преступления против государственной власти, преступления про​тив военной службы, преступления против мира и безопасности человечества. Таким образом, Уголовный и Гражданский кодексы являются классификациями различных форм отклоняющегося по​ведения с правовой точки зрения.
Время рождает все новые формы правовых отклонений, напри​мер рэкет, организованную преступность, финансовые пирами​ды, хакерство. Это, в свою очередь, вызывает необходимость вне​сения постоянных изменений в законодательство.
Рассмотренные классификации можно дополнить педагогиче​ским подходом к поведенческим девиациям. На наш взгляд, педа​гогические классификации менее дифференцированы и нередко заимствованы из других дисциплин. Понятие «отклоняющееся по​ведение» зачастую отождествляется с понятием «дезадаптация». В свете основных педагогических задач воспитания и обучения уча​щихся отклоняющееся поведение школьника может носить харак​тер как школьной [2], так и социальной дезадаптации.
В структуру школьной дезадаптации, наряду с такими ее прояв​лениями, как неуспеваемость, нарушения взаимоотношений со сверстниками, эмоциональные нарушения, входят и поведенче​ские отклонения.
Опыт сотрудничества с педагогами позволяет говорить о следую​щих наиболее распространенных поведенческих отклоне-

ниях, сочетающихся  со  школьной дезадаптацией. Это дисциплинарные нарушения, прогулы, гиперактивное пове​дение, агрессивное поведение, оппозиционное поведение, куре​ние, хулиганство, воровство, ложь.
Признаками более масштабной — социальной дезадап​тации   в школьном возрасте могут выступать: регулярное упо​требление психоактивных веществ (летучие растворители, алко​голь, наркотики), сексуальные девиации, проституция, бродяж​ничество, совершение преступлений. В последнее время наблюда​ется появление относительно новых форм отклоняющегося пове​дения школьников, связанных с зависимостью от латиноамери​канских сериалов, компьютерных игр или религиозных сект.
Еще более запутан вопрос о видах отклоняющегося поведения в раннем и дошкольном возрасте. Можно ли вообще говорить о деви-антном поведении на этом «несамостоятельном» этапе развития личности? Тем не менее педагоги и родители довольно часто стал​киваются с такими негативными поведенческими проявлениями у маленьких детей, как вредные привычки (сосание пальца, куса​ние ногтей), отказ от еды, непослушание, агрессивное поведе​ние, мастурбация, гиперактивное поведение.
К сожалению, в обществе преобладает отношение к отклоняю​щемуся поведению как к нездоровому. Сталкиваясь с его выражен​ными формами, люди стараются прежде всего получить медицин​ский диагноз и соответствующую ему медикаментозную помощь. В научной литературе по вопросам девиантного поведения так​же господствует клинический подход как наиболее разработанный и более привычный. В то же время известно, что воздействовать на поведение личности можно только психологически — воздействуя на саму личность. Очевидно, что специалист должен четко диффе​ренцировать два ведущих подхода к проблеме классификации по​веденческих отклонений — психологический и клинический.
Психологическая классификация видов отклоняющегося
поведения
Психологический подход основан на выделении социально-пси​хологических различий отдельных видов отклоняющегося поведе​ния личности. Психологические классификации выстраиваются на основе следующих критериев:
· вид нарушаемой нормы;
· психологические цели поведения и его мотивация;

· результаты данного поведения и ущерб им причиняемый;

· индивидуально-стилевые характеристики поведения.
В рамках психологического подхода используются различные ти​пологии отклоняющегося поведения. Большинство авторов, напри-
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мер Ю.А.Клейберг, выделяют три основные группы поведенче​ских девиаций: негативные (например, употребление наркотиков), позитивные (например, социальное творчество) и социально-ней​тральные (например, попрошайничество) [3, с. 50].
Один из наиболее полных и интересных вариантов системати​зации видов отклоняющегося поведения личности, на наш взгляд, принадлежит Ц. П. Короленко и Т.А.Донских [6]. Авторы делят все поведенческие девиации на две большие группы: нестандартное и деструктивное поведение. Нестандартное поведение может иметь форму нового мышления, новых идей, а также действий, выходя​щих за рамки социальных стереотипов поведения. Подобная фор​ма предполагает активность, хотя и выходящую за рамки приня​тых норм в конкретных исторических условиях, но играющую по​зитивную роль в прогрессивном развитии общества. Примером не​стандартного поведения может быть деятельность новаторов, ре​волюционеров, оппозиционеров, первооткрывателей в какой-либо сфере знания. Данная группа не может быть признана с отклоняю​щимся поведением в строгом смысле.
Типология деструктивного поведения выстраивается в соответ​ствии с его целями. В одном случае это внешнедеструктивные цели, направленные на нарушение социальных норм (правовых, мораль​но-этических, культурных) и соответственно внешнедеструктив-ное поведение. Во втором случае — внутридеструктивные цели, направленные на дезинтеграцию самой личности, ее регресс, и соответственно внутридеструктивное поведение.
Внешнедеструктивное поведение, в свою очередь, делится на ад-диктивное и антисоциальное. Аддиктивное поведение пред​полагает использование каких-то веществ или специфической ак​тивности с целью ухода от реальности и получения желаемых эмо​ций. Антисоциальное поведение заключается в действиях, нарушающих существующие законы и права других людей в форме противоправного, асоциального, аморально-безнравственного по​ведения.
В группе внутридеструктивного поведения Ц.П.Короленко и Т.А.Донских выделяют: суицидное, конформистское, нарцисси-ческое, фанатическое и аутическое поведение. Суицидное поведе​ние характеризуется повышенным риском самоубийства. Конфор​мистское — поведение, лишенное индивидуальности, ориентиро​ванное исключительно на внешние авторитеты. Нарциссическое — управляется чувством собственной грандиозности. Фанатическое — выступает в форме слепой приверженности к какой-либо идее, взглядам. Аутистическое — проявляется в виде непосредственной отгороженности от людей и окружающей действительности, по​груженности в мир собственных фантазий.
Все перечисленные формы деструктивного поведения отвеча​ют, по мнению ученых, таким критериям девиантности, как ухуд-
32

щение качества жизни, снижение критичности к своему поведе​нию, когнитивные искажения (восприятия и понимания проис​ходящего), снижение самооценки и эмоциональные нарушения. Наконец, они с большой вероятностью приводят к состоянию со​циальной дезадаптации личности вплоть до полной ее изоляции.
В психологической литературе можно встретить и другие подхо​ды к классификации видов отклоняющегося поведения личности.
В дальнейшем мы будем придерживаться собственной классификации поведенческих отклонений, осно​ванной на таких ведущих критериях, как вид нарушаемой нормы и негативные последствия отклоняющегося поведения.
В соответствии с перечисленными критериями выделим три основные группы отклоняющегося поведения: ан​тисоциальное (делинквентное) поведение, асоциальное (амораль​ное) поведение, аутодеструктивное (саморазрушительное) пове​дение.
Антисоциальное (делинквентное) поведение — это поведение, про​тиворечащее правовым нормам, угрожающее социальному порядку и благополучию окружающих людей. Оно включает любые действия или бездействия, запрещенные законодательством.
У взрослых людей (старше 18 лет) делинквентное пове​дение проявляется преимущественно в форме правонарушений, влекущих за собой уголовную или гражданскую ответственность и соответствующее наказание. У подростков (от 13 лет) преоб​ладают следующие виды делинквентного поведения: хулиганство, кражи, грабежи, вандализм, физическое насилие, торговля нар​котиками. В детском возрасте (от 5 до 12 лет) наиболее распростра​нены такие формы, как насилие по отношению к младшим детям или сверстникам, жестокое обращение с животными, воровство, мелкое хулиганство, разрушение имущества, поджоги.
Асоциальное поведение — это поведение, уклоняющееся от выпол​нения морально-нравственныхнорм, непосредственно угрожающее бла​гополучию межличностных отношений. Оно может проявляться как агрессивное поведение,  сексуальные девиации  (беспорядочные половые связи, проституция, совращение, вуайеризм, эксгиби​ционизм и др.), вовлеченность в азартные игры на деньги, бро​дяжничество, иждивенчество.
В подростковом возрасте наиболее распространены уходы из дома, бродяжничество, школьные прогулы или отказ от обучения, ложь, агрессивное поведение, промискуитет (беспоря​дочные половые связи), граффити (настенные рисунки и надписи непристойного характера), субкультуральные девиации (сленг, шра-мирование, татуировки).
У детей чаще встречаются побеги их дома, бродяжничество, школьные прогулы, агрессивное поведение, злословие, ложь, во​ровство, вымогательство (попрошайничество).
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Границы асоциального поведения особенно изменчивы, по​скольку оно более других поведенческих девиаций находится под влиянием культуры и времени.
Аутодеструктивное (саморазрушительное поведение) — это по​ведение, отклоняющееся от медицинских и психологических норм, угрожающее целостности и развитию самой личности. Саморазру​шительное поведение в современном мире выступает в следующих основных формах: суицидальное поведение, пищевая зависимость, химическая зависимость (злоупотребление психоактивными веще​ствами), фанатическое поведение (например, вовлеченность в де​структивно-религиозный культ), аутическое поведение, виктим-ное поведение (поведение жертвы), деятельность с выраженным риском для жизни (экстремальные виды спорта, существенное превышение скорости при езде на автомобиле и др.).
Спецификой аутодеструктивного поведения (аналогично пре​дыдущим формам) в подростковом возрасте является его опосредованность групповыми ценностями. Группа, в которую вклю​чен подросток, может порождать) следующие формы аутодеструк-ции: наркозависимое поведение, самопорезы, компьютерную за​висимость, пищевые аддикции, реже — суицидальное поведение.
В детском возрасте имеют место курение и токсикома​ния, но в целом для данного возрастного периода аутодеструкция малохарактерна.
Мы видим, что различные виды отклоняющегося поведения личности располагаются на единой оси «деструктивное поведе​ние», с двумя противоположными направлениями — на себя или на других.
По направленности и степени выраженности деструктивности можно  представить следующую   шкалу    отклоняющегося поведения: антисоциальное (активно-деструктивное) — просо-циалъное (относительно-деструктивное, адаптированное к нормам антисоциальной группы) — асоциальное (пассивно-деструктивное) — саморазрушительное (пассивно-аутодеструктивное) — самоубивающее (активно-аутодеструктивное).
Выделение отдельных видов отклоняющегося поведения и их систематизация по схожим признакам являются условными, хотя и оправданными в целях научного анализа. В реальной жизни от​дельные формы нередко сочетаются или пересекаются, а каждый конкретный случай отклоняющегося поведения оказывается ин​дивидуально окрашенным и неповторимым.
Медицинская классификация поведенческих расстройств
Можно заметить, что некоторые виды отклоняющегося пове​дения могут переходить с крайней границы нормы в болезнь и становиться предметом изучения медицины. Так, например, эпизо-
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дическое употребление наркотиков в медицинских целях может при​обрести форму злоупотребления (психологической зависимости) и развиться в болезненное пристрастие с признаками физической зависимости (наркоманию). Специалисты немедицинских профес​сий не должны выходить за рамки своей компетентности и зани​маться патологическими формами поведения без участия врачей.
Как отмечалось выше, болезненные расстройства, в том числе поведенческие, перечислены и описаны в классификациях болез​ней. Поэтому все, кто профессионально занимаются отклоняю​щимся поведением, по меньшей мере должны иметь общее пред​ставление о видах поведения, регулируемых медицинскими нор​мами.
Медицинская классификация поведенческих расстройств осно​вана на психопатологическом и возрастном критериях. В соответ​ствии с ними выделяются поведенческие нарушения, сообразные медицинским диагностическим критериям, т. е. достигающие уровня болезни. Международная классификация болезней десятого пере​смотра (МКБ-10) в разделе «Классификация психических и пове​денческих расстройств» [9] называет следующие поведенческие расстройства   (для   взрослого   возраста):
F10—19 — психические и поведенческие расстройства вслед​ствие употребления психоактивных веществ (алкоголя; опиоидов; каннабиноидов; седативных и снотворных веществ; кокаина; сти​муляторов, включая кофеин; галлюциногенов; табака; летучих ра​створителей; сочетанного употребления или использования дру​гих психоактивных веществ);
F50—59 — поведенческие синдромы, связанные с физиологи​ческими нарушениями и физическими факторами (расстройства приема пищи; расстройства сна неорганической природы; поло​вая дисфункция, не обусловленная органическим расстройством или заболеванием; психические и поведенческие расстройства, связанные с послеродовым периодом; злоупотребление вещества​ми, не вызывающими зависимость, например стероиды, вита​мины);
F63 — расстройства привычек и влечений (патологическая склон​ность к азартным играм; патологические поджоги — пиромания; патологическое воровство — клептомания; выдергивание волос — трихотиломания; другие расстройства привычек и влечений);
F65— расстройства сексуального предпочтения (фетишизм; фе​тишистский трансвестизм; эксгибиционизм; вуайеризм; педофи​лия; садомазохизм; множественные расстройства сексуального предпочтения). Заметим, что в данной редакции гомосексуализм отсутствует.
Указанные разделы содержат перечень конкретных диагности​ческих критериев и признаков в соответствии с которыми данное поведение можно отнести к болезненному расстройству. Напри-
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мер, рубрика «Патологическое воровство (клептомания)» содер​жит следующие диагностические признаки: а) два или более слу​чая воровства без видимых мотивов или выгоды для индивида или другого лица; б) индивид описывает сильное влечение к воров​ству с чувством напряженности перед совершением поступка и облегчением после него [9, с. 162].
МКБ-10 также включает типологию поведенческих рас​стройств с началом, характерным для детского и   подросткового   возраста:
F90 — гиперкинетические расстройства;
F91 — расстройства поведения (¥91.0 — расстройства поведе​ния, ограничивающиеся семейным окружением; F91.1 — несоциа-лизированное расстройство поведения; F91.2 — социализирован​ное расстройство поведения; F91.3 — оппозиционно-вызывающее поведение; F91.8 — другие; F91.9 — расстройство поведения, не-уточненное);
F92 — смешанные расстройства поведения и эмоций;
F94 — расстройство социального функционирования;
F95 — тикозные расстройства;
F98.0 — неорганический энурез;
F98.1 — неорганический энкопрез;
F98.2 — расстройство питания в младенческом возрасте;
F98.3 — поедание несъедобного;
F98.4 — стереотипные двигательные расстройства;
F98.5 — заикание;
F98.6— речь взахлеб.
Данные поведенческие расстройства диагностируются при на​личии нескольких характерных симптомов, которые при этом долж​ны сохраняться не менее 6 месяцев. Например, к расстройствам поведения относится повторяющееся и стойкое поведение, вклю​чающее следующие симптомы [9, с.  190—192]:
1) больной проявляет для своего возраста необычно частые или
тяжелые вспышки гнева;
2) часто спорит со взрослыми;
3) часто активно отказывается выполнять требования взрослых
или нарушает их правила;
4) часто намеренно делает вещи, которые досаждают другим
людям;
5) часто обвиняет других в своих ошибках или поведении;
6) часто обидчив или ему легко досадить;
7) часто сердится или негодует;
8) часто злобен или мстителен;
9) часто обманывает или нарушает обещания с целью получе​
ния выгоды или уклонения от обязательств;
10)
часто затевает драки (сюда не относятся драки с сибсами —
братьями и сестрами);


11) использовал оружие, которое способно причинить серьез​
ный физический вред другим людям (например, клюшку, кир​
пич, разбитую бутылку, нож, огнестрельное оружие);
12) несмотря на запреты родителей часто затемно остается на
улице (если начало отклонений — в возрасте до 13 лет);
13) проявляет физическую жестокость по отношению к другим
людям (например, связывает жертву, наносит ей порезы, ожоги);
14) проявляет физическую жестокость по отношению к жи​
вотным;
15) преднамеренно разрушает чужую собственность;
16) преднамеренно разводит огонь с риском или намерением
Причинить серьезный ущерб;
17) крадет ценные вещи из дома или других мест;
18) часто прогуливает школу;
19) убегал из дома по меньшей мере дважды или убегал один
раз, но больше чем на одну ночь (кроме случаев уклонения от
Насилия);
20) совершает преступления на виду у жертвы (включая выхва​
тывание кошельков, вырывание сумок);
21) принуждает другого к половой деятельности;
22) частые проявления задиристого поведения (преднамерен​
ное причинение боли, унижение, мучение);
23)
проникает в чужие дома и автомобили.
Примечание. Для констатации симптомов 11,   13,   15,   16,
20, 21, 23 требуется хотя бы однократное их возникновение. Рас​стройство поведения диагностируется только в том случае, если оно не отвечает критериям других расстройств, таких, как диссо-циальное расстройство личности, шизофрения, маниакальный эпизод, гиперкинетическое расстройство, депрессивный эпизод, эмоциональное расстройство.
В дополнение к основной систематизации используются и бо​лее частные классификации. М. Раттер расстройства поведения в детском возрасте подразделяет на две основные подгруппы: социа​лизированные формы антиобщественного поведения и ^социализиро​ванное агрессивное поведение [12, с. 280]. Дети и подростки первой группы хорошо адаптируются внутри антиобщественных групп, проявляют признаки эмоциональных расстройств, совершают ан​тисоциальные поступки в группе. Представители несоциализиро-ванного агрессивного поведения, напротив, находятся в очень плохих отношениях с ближайшим окружением — другими детьми И семьей. Для них характерны враждебность, негативизм, дерзость и мстительность.
Д. Н. Оудсхорн предлагает делить поведенческие расстройства в детском возрасте на гиперактивность и антисоциальное агрессивное {или оппозиционное) поведение [11, с. 114]. Для подросткового воз​раста характерны антисоциальное  (делинквентное) поведение,
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злоупотребление наркотиками, неприемлемое половое поведение [11, с. 136].
По мнению А. Е. Личко, также распространена классификация Р.Дженкинс, которая включает 7 видов нарушений поведения в детском и подростковом возрасте: гиперкинетическая реакция, реакция ухода, реакция аутистического типа, реакция тревоги, реакция бегства, «несоциализированная агрессивность», группо​вые правонарушения [8, с. 31].
Девиантное поведение подростков достаточно освещено в отече​ственной медицинской литературе. Оно, как правило, включает такие формы, как делинквентное (противоправное) поведение; раннее употребление алкоголя и наркотических веществ; девиа​ции сексуального поведения; суицидальное поведение; побеги из дома и бродяжничество [4, 8]. При этом, разрабатывая преимуще​ственно клинические аспекты нарушенного поведения подростка, исследователи подчеркивают ведущую роль его социально-психо​логических детерминант.
Сопоставление психологической и медицинской классифика​ций позволяет сделать вывод о том, что они не противоречат, а взаимно дополняют друг друга. В ряде случаев один и тот же вид поведения может последовательно приобретать различные формы: безобидная вредная привычка — отклоняющееся поведение, ухудшаю​щее качество жизни — болезненное поведенческое расстройство, угрожающее самой жизни.
Сравнительная характеристика поведенческих феноменов
Сопоставив классификации поведенческих девиаций, мы мо​жем более четко сформулировать отличительные особенности раз​личных поведенческих феноменов.
Основные   варианты   социального   поведения.
1. Нормативное поведение («стандартное») — соответствует со​
циальным нормам, характерно для большинства людей, вызывает
одобрение окружающих и приводит к нормальной адаптации. В це​
лом оно адекватно ситуации, продуктивно, хотя может быть ли​
шено индивидуальности.
2. Маргинальное (пограничное) поведение — находится на са​
мой крайней границе социальных норм, размывает и расширяет
границы норм, вызывает напряжение окружающих людей.
3. Нестандартное («ненормативное») поведение — выходит за рам​
ки принятых в данном обществе в настоящее время норм, присуще
меньшему количеству людей. Проявляется в двух основных формах:
— креативное (творческое) поведение — реализует новые идеи, самобытно, продуктивно, прогрессивно, может приводить к изме​нению самих норм, в ряде случаев вызывает сопротивление окру​жающих;

— девиантное (отклоняющееся) поведение — непродуктивно, деструктивно или аутодеструктивно, вызывает неодобрение окру​жающих и социальную дезадаптацию.
4. Патологическое поведение — отклоняется от медицинских норм, проявляется в форме конкретных симптомов, снижает про​дуктивность и работоспособность личности, вызывает сочувствие или страх окружающих. В ряде случаев патологическое поведение неадекватно ситуации, некритично и сопровождается социальной дезадаптацией.
Контрольные задания
1. Назовите причины, затрудняющие создание единой классификации
Поведенческих отклонений.
2. Перечислите основные виды социальных отклонений.
3. Назовите основные виды поведенческих расстройств (для взрослого
И детско-подросткового возраста) в соответствии с Международной клас​
сификацией болезней десятого пересмотра.
4. Сформулируйте основные достоинства и недостатки психологиче​
ских систематизаций отклоняющегося поведения личности.
5. Воспроизведите рабочую классификацию поведенческих отклонений.
6. Предложите свою классификацию видов отклоняющегося поведения.
7. Перечислите и сравните различные поведенческие феномены.
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Раздел II
ДЕТЕРМИНАЦИЯ ОТКЛОНЯЮЩЕГОСЯ
ПОВЕДЕНИЯ
Глава 1
ЕДИНСТВО СОЦИАЛЬНОГО И ПРИРОДНОГО В ДЕТЕРМИНАЦИИ ОТКЛОНЯЮЩЕГОСЯ ПОВЕДЕНИЯ
ЛИЧНОСТИ
Введение в проблему • Социальные факторы отклоняющегося поведения • Биологические предпосылки поведенческих девиа​ций
Введение в проблему
Проблема отклоняющегося поведения вызывает горячий инте​рес исследователей в различных областях научного знания. Как за​мечает Я. И. Гилинский: «Уже написаны тысячи томов, посвящен​ных проблемам девиантного поведения, но до сих пор не совсем ясно, что же это такое» [3, с. 6].
Современные знания о девиантном поведении личности позво​ляют утверждать, что мы имеем дело с чрезвычайно сложной фор​мой социального поведения личности, детерминированного сис​темой взаимосвязанных факторов. К сожалению, единая теория отклоняющегося поведения личности еще не создана. В то же вре​мя обширные сведения по данному вопросу накоплены в различ​ных научных дисциплинах: медицине, биологии, психологии, со​циологии, праве. Более того, в некоторых отраслях знания выделя​ются специальные подразделы, изучающие девиации. В социоло​гии, например, это девиантология, предметом исследования кото​рой являются социальные отклонения.
Отдельные подходы, уделяя внимание преимущественно како​му-то одному аспекту проблемы, закономерно дополняют друг друга. Например, клинический подход изучает психопатологическую природу девиантности, социологические теории рассматривают ее социальные детерминанты, психологические концепции делают основной акцент на внутриличностных механизмах данного яв​ления.
Обзор различных теорий, на наш взгляд, дает возможность по​лучить относительно целостную картину изучаемого явления в свете современных знаний о нем. Таким образом, в данном разделе бу​дут рассмотрены исторические и современные научные взгляды

на природу отклоняющегося поведения: его детерминацию, зако​номерности формирования, механизмы функционирования.
Особого внимания заслуживает вопрос о детерминации откло​няющегося поведения. Под детерминацией понимается совокупность факторов, вызывающих, провоцирующих, усиливающих или поддер​живающих отклоняющееся поведение. Детерминирующие факторы действуют на различных уровнях социальной организации, в ко​торой личность является одной из подсистем. Система «общество — личность» функционирует одновременно на нескольких уровнях: геофизическом, макрообщественном, социально-групповом, мик​росоциальном, индивидуально-личностном, психофизиологиче​ском.
В соответствии с выделенными уровнями можно определить сле​дующие группы факторов, детерминирующих откло​няющееся   поведение   личности:
· внешние условия физической среды;

· внешние социальные условия;

· внутренние наследственно-биологические и конституциональ​
ные предпосылки;
· внутриличностные причины и механизмы отклоняющегося
поведения.
Материал данного раздела структурирован в соответствии с принципом перехода от внешних условий к внутренним причи​нам явления — от социологических теорий, акцентирующих вни​мание на внешнесоциальных факторах девиантности, через на​учные представления о ее внутренних, конституционально-био​логических, условиях — к психологическим концепциям, раскры​вающим индивидуально-личностные механизмы отклоняющегося поведения.
Проведем анализ факторов отклоняющегося поведения в соот​ветствии с принятой классификацией.
К внешним физическим условиям девиантного поведения можно отнести такие факторы, как климатический, геофизический, эко​логический и др. Например, такие явления, как шум, теснота, геомагнитные колебания, потенцируя стресс, могут стать неспе​цифическими причинами агрессивного и другого нежелательного поведения [2, с. 157—173]. В документальном фильме австрийского режиссера Ульриха Зайдля «Собачья жара» необыкновенно точно изображается влияние высокой температуры воздуха на психиче​ское состояние человека. (Фильм награжден «Золотой ветвью» Ве​нецианского фестиваля в 2002 г.)
Наоборот, благоприятные условия внешней среды могут снижать вероятность девиаций. Несмотря на существующую связь между фи​зическими условиями и поведением личности, данный фактор выходит за рамки нашего изучения. Кроме того, он может быть признан недостаточно существенным, поскольку действует очень
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опосредствованно, и люди ведут себя по-разному при одних и тех же (обычных) физических условиях.
Гораздо более важным фактором, действующим на поведение личности, следует признать внешние социальные условия. К ним от​носятся:
· общественные процессы (социально-экономическая ситуа​
ция, государственная политика, традиции, мода, средства массо​
вой информации и др.);
· характеристики социальных групп, в которые включена лич​
ность (расовая и классовая принадлежность, этнические установ​
ки,  субкультура, социальный статус, принадлежность к учебно-
профессиональной группе, референтная группа);
· микросоциальная среда (уровень и стиль жизни семьи, пси​
хологический климат в семье, личности родителей, характер взаимо​
отношений в семье, стиль семейного воспитания, друзья, другие
значимые люди).
Социальные факторы отклоняющегося поведения
Влияние общественных процессов и социальных групп на пове​дение людей рассматривается прежде всего в рамках социологи​ческого подхода. (Микросоциальные условия чаще выступают пред​метом психолого-педагогических исследований и будут рассмот​рены в следующих разделах.)
Социологические теории рассматривают девиантное поведе​ние в контексте общественных процессов и норм, утвержденных внутри данного общества. Социальные девиации подчиняются со​циальным закономерностям, они зависят от времени и обще​ства, их можно прогнозировать, в ряде случаев — ими можно управлять.
Наиболее известными представителями данного направления являются О.Конт, Г. де Тард, А.Кетле, Э.Дюркгейм, М.Вебер, Т. Парсонс, Р. Мертон. Родоначальником социологии девиантного поведения по праву считается французский социолог Эмиль Дюрк-гейм (1858—1917). Исследование проблем преступности в трудах Э.Дюркгейма занимает значительное место, а его анализ само​убийств считается классическим социологическим исследованием [7, 8].
Для объяснения социальных девиаций Э.Дюркгейм предложил концепцию аномии. Термин «аномия» в переводе с французского означает «отсутствие закона, организации». Это такое состояние социальной дезорганизации — социального вакуума, когда старые нормы и ценности уже не соответствуют реальным отношениям, а новые еще не утвердились. Э.Дюркгейм подчеркивал необходи​мость объяснения различных форм социальной патологии именно как общественных  явлений. Например, количество само-

убийств зависит не столько от внутренних свойств индивида, сколь​ко от внешних причин, управляющих людьми [7].
Э.Дюркгейм настолько не сомневался в объективной природе социальных отклонений, что утверждал «нормальность» преступно​сти. По его мнению, нет никакого другого феномена, который об​ладал бы столь бесспорными признаками нормального явления, ибо «преступления наблюдаются во всех обществах всех типов... пре​ступность не снижается по мере развития человечества» [8, с. 86].
Более того, девиации есть составная часть всякого здорового общества, «фактор общественного здоровья» [8, с. 86]. В «Социоло​гии» Э.Дюркгейм пишет: «Преступление необходимо... полезно для нормальной эволюции морали и права... случается, что оно подготавливает изменения» [8, с. 90]. Например, согласно афинс​кому праву, Сократ (470—399 гг. до Р.Х.) был преступником — человеком, растлевающим умы молодежи. Между тем его преступ​ление — самостоятельность мысли — было полезно и для его роди​ны и для человечества. Оно служило подготовкой новой нравствен​ности, в которой тогда нуждались Афины, поскольку традиции уже не отвечали условиям жизни.
Таким образом, Э.Дюркгейм рассматривал социальные откло​нения преимущественно как следствие нормативно-ценностной дез​интеграции общества. Его идеи получили дальнейшее развитие в работах исследователей (в том числе В.Парето, Л.Козера), при​знающих в качестве ведущих причин девиантного поведения про​тиворечия между классами и различными социальными силами, например новаторскими и консервативными [3, с. 6].
Р. Мертон, один из наиболее ярких последователей Э.Дюрк​гейма, рассматривает девиантное поведение как результат несо​гласованности между определяемыми культурой устремлениями и со​циальной структурой, задающей средства их удовлетворения. Напри​мер, в современной американской культуре доминирует идея бла​госостояния, которая в свою очередь определяет высокую инди​видуальную значимость успеха. Через социальные нормы культура определяет не только цели, но и легитимные способы их достиже​ния. Так, если человек усердно трудится, его «американская меч-га» в конце концов должна стать реальностью.
Не все люди (классы) имеют одинаковые условия для достиже​ния успеха, но они могут адаптироваться к возникшему противо​речию несколькими путями. В качестве таких путей адаптации Р. Мертон выделил:
конформизм (полное принятие социально одобряемых целей и средств их реализации);
инновацию (принятие целей, отвержение легитимных способов их достижения);
ритуализм (негибкое воспроизведение заданных или привыч​ных средств);
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ретризм (пассивный уход от выполнения социальных норм, на​пример в форме наркомании);
мятеж (активный бунт — отрицание социальных норм) [9, с. 11].
Конфликт между целями и средствами их достижения может привести к аномическому напряжению, фрустрации и поиску не​законных способов адаптации. Данное обстоятельство отчасти объяс​няет относительно высокий уровень преступности среди низших социальных слоев.
Другими объективными факторами социальных девиаций признаются: различия между участниками социаль​ного взаимодействия и невыполнение ожиданий (Т.Парсонса); несоответствие между распределением благ и личными качества​ми людей (П.Сорокин); влияние норм девиантной субкультуры и обучения (Р.Клауорд, Л.Оулин). Так, личность, с раннего детства помещенная в девиантную субкультуру (криминальную, конфликт​ную или ретристскую), с большой вероятностью будет проявлять соответствующие формы девиантного поведения.
Влияние современных субкультур на девиантное поведение лич​ности является чрезвычайно важным, хотя и недостаточно изу​ченным вопросом. В то же время хорошо известно, что личность всегда включена в какую-либо социальную группу. В ряде случаев групповые потребности доминируют — быть включенным в груп​пу, следовать ее нормам, подражать ее участникам, противопо​ставлять себя другим группам. На этой почве вырастают самые раз​нообразные субкультуры — аристократическая элита, хиппи, ме​таллисты, рокеры, геи, скинхэды и т.д. Люди склонны идентифи​цироваться с групповыми лидерами и их идеалами (в том числе деструктивными), что во многом объясняет существование таких массовых девиаций, как геноцид, расизм, фашизм.
Другим очевидным пробелом можно назвать неясность связи «про​фессия — девиантное поведение». Профессиональная среда оказы​вает существенное воздействие на личность человека. Хорошо изве​стны такие негативные феномены, как профессиональный стресс, профессиональное «выгорание» и профессиональная деформация личности. Тем не менее публикаций, посвященных проблеме влия​ния профессии на девиантное поведение личности, практически нет.
Наряду с рассмотренными объективными социальными факто​рами действуют и так называемые субъективные причины девиантного поведения. В соответствии с теорией стигма​тизации (Э.Лемерт, Г. Беккер) девиации — следствие того, что само общество (вернее, социальная группа) наклеивает на лич​ность соответствующие ярлыки путем соотнесения действий кон​кретного человека с абстрактными правилами (первичная девиант-ность). Постепенно формируется репутация, которая вынуждает индивида придерживаться девиантной роли (вторичная девиант-ность) [9, с. 13].

И. Гофман выделяет три типа стигмы: физическая стигма (врож​денные аномалии и телесные увечья); дефекты воли (алкоголизм, наркомания, душевные болезни); расовые стигмы («черные») [9, с. 14].
Сазерленд в 1939 г. сформулировал теорию дифференцированной ассоциации, в соответствии с которой девиантное поведение -сложная и дифференцированная форма поведения. Ему учатся в интеракции (взаимодействии). Этот процесс включает усвоение девиантной мотивации, оправдания и техник реализации девиант​ного поведения.
Девиантное поведение также может быть описано с помощью понятия «социальная роль», или «социальная функция личности» (Дж. Мид, М. Дойч, Р. Краусс). Роль — это система ожиданий отно​сительно поведения человека, представление человека о модели собственного поведения, наконец, поведение сообразно с занима​емым положением — статусом. В соответствии с этим люди могут принимать на себя различные роли, в том числе роль девианта.
Наконец, субъективной причиной отклоняющегося поведения может стать отношение самойличности {группы) к социальным нор​мам (Г. Сайк, Д. Матза). Например, чтобы освободиться от мораль​ных требований и оправдать себя, человек может «нейтрализовать» действие норм следующими способами: ссылаться на высшие по​нятия (дружбу, преданность группе); отрицать наличие жертвы; оправдывать свое поведение девиантностью жертвы или провока​цией с ее стороны; отрицать свою ответственность; отрицать вред своего поведения [9, с. 15].
Современный отечественный исследователь Ю.А. Клейберг на Примере подростковой девиантности также раскрывает девиант​ное поведение через отношение личности к культурным нормам. Отклоняющееся поведение — это «специфический способ изменения социальных норм и ожиданий посредством демонстрации личностью ценностного отношения к ним» [9, с. 17]. Для этого используются особые приемы: слэнг, символика, мода, манера, поступок и т.д. Девиантные действия подростков выступают как средство дости​жения значимой цели, самоутверждения и разрядки.
Таким образом, социологические и близкие к ним социально-пси​хологические теории рассматривают девиантное поведение как ре​зультат социальных процессов, сложных взаимоотношений между обществом и конкретной личностью. С одной стороны, мы видим, что в самом обществе имеются серьезные причины для отклоняю​щегося поведения, например социальная дезорганизация и соци​альное неравенство. С другой стороны, мы закономерно приходим К пониманию роли индивидуальности конкретного человека в про​цессе социализации его личности.
Социологические теории не объясняют, почему в одних и тех же социальных условиях различные люди демонстрируют принци-
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пиально разное поведение, например далеко не все представители беднейших слоев проявляют делинквентность и наоборот. Следует признать, что социальные условия действительно определяют ха​рактер социальных девиаций (масштаб распространения данных явлений в обществе или социальной группе). Но их оказывается явно недостаточно для объяснения причин и механизмов откло​няющегося поведения конкретной личности.
Биологические предпосылки поведенческих девиаций
Другим важным фактором, влияющим на поведение личности, несомненно, выступают внутренние, биологические, условия — та природная почва, с которой взаимодействуют любые внешние условия. Биологические предпосылки включают: наследственно-генетические особенности, врожденные свойства индивида (при​обретенные во время внутриутробного развития и родов), им-принтинг (запечатление на ранних этапах онтогенеза).
Биологический фактор регулирует следующие характеристики    индивидуального    бытия:
· индивидуальное своеобразие процесса онтогенеза (в том числе
темпы созревания/старения);
· тендерные (половые) различия;
· возрастные особенности;
· физическую конституцию;
· здоровье и выносливость;
· состояние и типологические свойства нервной системы.

Теории, объясняющие отклоняющееся поведение с точки зре​ния биологических причин, вероятно, появились одними из пер​вых. Первоначально исследователи обращали внимание преиму​щественно на конституциональные особенности. В XIX в. итальян​ский врач-психиатр и криминалист Чезаре Ломброзо (1836—1909) предложил биосоциологическую теорию, в которой связал преступ​ное поведение человека с его анатомическим строением. Объекта​ми пристального внимания были: череп, мозг, нос, уши, цвет волос, татуировка, почерк, чувствительность кожи, психические свойства преступника. Используя антропометрический метод, ис​следователь выделил примерно 37 характеристик «врожденного пре​ступного типа», в их числе: выдающаяся нижняя челюсть, сплю​щенный нос, редкая борода, приросшие мочки ушей [9]. Позднее теория Ч. Ломброзо, хотя и вошла в историю научной мысли, но была признана научно несостоятельной.
Другим ярким представителем данного направления выступает американский врач и психолог Уильям Шелдон (1898— 1984), кото​рый обосновал связь между типами темперамента (и поведения), а также типами соматического строения человека [16, с. 252—261]. Три ведущих вида телосложения: эндоморфный, мезоморфный,

эктоморфный — коррелируют с тремя типами темперамента: вис-церотония, соматотония, церебротония. Их сочетание дает кон​кретный психотип. Например, для соматотонии характерны такие черты, как потребность в удовольствиях, энергичность, стремле​ние к господству и власти, склонность к риску, агрессивность, нечувствительность. Напротив, при церебротонии наблюдаются сдержанность, чувствительность, социофобия, склонность к оди​ночеству.
Особое место среди биологических теорий занимает эволюцион​ный, подход, основанный на предложенных Чарльзом Дарвином законах естественного отбора и наследственности. Сторонники эво​люционного подхода рассматривают различные аспекты челове​ческого поведения как проявление видовых наследственных про​грамм, в то время как критики эволюционного подхода считают необоснованным перенос законов поведения животных на психо​логию человека.
Этологический подход Конрада Лоренца (1903—1989), развива​ющий идеи Дарвина, объясняет различные феномены человече​ского поведения, например агрессию, прежде всего врожденным инстинктом борьбы за существование. «Агрессия, проявления кото​рой часто отождествляются с проявлениями инстинкта смерти, — это такой же инстинкт, как и все остальные, и в естественных усло​виях также, как и они, служит сохранению жизни и вида» [14, с. 6]. Данный инстинкт развился в ходе эволюции как биологически целесообразный. Сила агрессии, по мнению исследователя, зави​сит от количества накопленной агрессивной энергии и силы спе​цифических стимулов, запускающих агрессивное поведение. У лю​дей в отличие от животных широко распространено насилие в отно​шении представителей своего собственного вида. Утверждая, что агрессивность является врожденным, инстинктивно обусловлен​ным свойством всех высших животных, и доказывая это на мно​жестве убедительных примеров, К.Лоренц приходит к следующе​му выводу: «У нас есть веские основания считать внутривидовую агрессию наиболее серьезной опасностью, какая грозит человече​ству в современных условиях культурно-исторического и техни​ческого развития» [14, с. 37].
Современные исследования биологических детерминант пове​дения человека активно осуществляются в нескольких отраслях: биологии, медицине, криминологии, физиологии и особенно — генетике.
С именами выдающихся ученых XIX в. Фрэнсиса Гальтона (1822— 1911) и Грегора Менделя (1822— 1884) связано начало раз​вития психогенетики. В 1865 г. они опубликовали результаты пер​вых исследований в области психогенетики, или евгеники. В по​следующие годы Ф. Гальтон провел систематическое изучение ин​дивидуальных различий, впервые используя близнецовый и ста-
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тистический методы [18]. Его работы положили начало многочис​ленным исследованиям наследственных детерминант интеллекта. Личностные характеристики и поведение изучались в гораздо мень​шей степени.
Одним из немногих исключений являются исследования экстра​версии и нейротизма, проведенные во многих странах мира. Напри​мер, изучение 15 тыс. пар родственников в Америке, Австралии и Европе (1992) методом поперечных срезов, предпринятое швед​ским ученым Нэнси Петерсон, позволило сделать два основных вывода:
1) свойства нейротизма и экстраверсии характеризуются гене​
тической обусловленностью на протяжении всего онтогенеза;
2) с увеличением возраста показатели наследуемости снижа​
ются (особенно в случае нейротизма) [18, с. 406].
Поскольку нейротизм и экстраверсия влияют на различные виды поведения человека, постольку можно считать отклоняю​щееся поведение генетически обусловленным (хотя и опосредо​ванно). Например, Г. Айзенк, изучая связь поведения с индивиду​ально-типологическими особенностями заключенных, сделал вы​вод, что экстраверты более, чем интроверты, склонны к соверше​нию преступлений, что, по его мнению, детерминировано биоло​гически. Другие исследователи отмечают устойчивую связь между химической зависимостью и такими характеристиками, как повы​шенная чувствительность и пониженная способность переносить стресс [15].
В рамках биокриминологии предпринимались целенаправленные попытки установления связи между девиантным (преступным) по​ведением и наследственными особенностями человека. Одним из доказательств данной связи считаются результаты генетических исследований У. Пирса, проведенные в середине 60-х гг. XX в. Его исследования привели к выводу, что наличие лишней Y-хромосо-мы у мужчин определяет их предрасположенность к криминально​му поведению (среди заключенных такая аномалия проявляется в 15 раз чаще, чем обычно). В то же время критики данного подхода замечают, что девиантность носителей лишней Y-хромосомы мо​жет быть следствием не хромосомной аномалии, а связанных с ней индивидуальных особенностей, таких, как высокий рост, быст​рое созревание, низкий интеллект [2, с. 231].
Несмотря на то что ген, отвечающий за какой-либо конкрет​ный вид поведения, еще не выявлен, корреляция между наслед​ственностью и поведением признается многими специалистами. Среди других биологических детерминант отклоняющегося пове​дения называют влияние гормонов (в частности, тестостерона). Даббс и Моррис (1990) на примере 4 тыс. ветеранов войны пришли к выводу о наличие связи между уровнем тестостерона и склонно​стью к антиобщественному поведению [2, с. 235].

Другими биологическими факторами девиантного поведения мо​гут быть: повреждения головного мозга (особенно лобных долей), органические заболевания мозга, определенные свойства нервной системы.
Как известно, свойства нервной системы определяют темпера​мент человека — динамическую составляющую его психической жизни. Нью-Йоркское лонгитюдное исследование детей первого года жизни позволило сделать вывод, что в первые месяцы жизни ведущую роль играют такие факторы, как пренатальные условия и особенности родов. Генетически заданная индивидуальность в сфере динамических характеристик (т. е. темперамента) проявляется при​мерно с 9-месячного возраста. Были выделены 9 компонентов, опи​сывающих динамику поведения ребенка: активность; ритмичность физиологических реакций; реакция приближения или удаления в ответ на появляющиеся стимулы; адаптивность к новой ситуации; интенсивность эмоциональных реакций любого знака; порог реак​тивности; доминирующее настроение; отвлекаемость; настойчи​вость и длительность сохранения внимания. Был выделен «синд​ром трудного темперамента». Его признаками являются: низкая рит​мичность, преобладание негативного настроения, слабая реакция, плохая адаптивность и высокая интенсивность реакций. Оказалось, что этот синдром устойчив в первые годы жизни [17, с. 241].
По данным близнецового исследования А.Торгерсена, из пяти компонентов синдрома трудного темперамента в 6 лет три име​ют высокую генетическую составляющую: слабая реакция, вы​сокая интенсивность реакций, низкая ритмичность. В то время как плохая адаптивность определяется преимущественно обще​семейной средой, а негативное настроение — индивидуальной средой (хотя влияние наследственности также констатируется) [17, с. 243].
В целом современные знания позволяют говорить о том, что наследуется не какая-то конкретная форма отклоняющегося пове​дения (например, преступность), а определенные индивидуаль​но-типологические свойства, увеличивающие вероятность форми​рования девиантности, например импульсивность или стремление к лидерству.
Попытки объяснить поведенческие девиации с точки зрения только биологических факторов нередко терпят фиаско. К.Льюис с коллегами, изучая факторы опасного поведения детей, пришли к выводу, что хотя нарушения нервной системы встречаются до​статочно часто, насильственное поведение ребенка оказывается гораздо более тесно связанным с такими микросоциальными ус​ловиями, как насильственные действия со стороны отца по отно​шению к матери или психическое заболевание матери [2, с. 248]. Неисключено, что существуют некие биологические личностные характеристики, например потребность в повышенной эмоцио-
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нальной стимуляции или стремление к доминированию, которые и создают видимость тесной связи между биологией и склонно​стью к девиантному поведению.
Мы приходим к следующим выводам. Внутренние биологиче​ские процессы играют определенную роль в формировании откло​няющегося поведения. Они определяют силу и характер нашихре-акций на любые средовые воздействия. Несмотря на наличие фак​тов, подтверждающих существование биологических основ откло​няющегося поведения, они действуют только в контексте опреде​ленного социального окружения. Более того, социальные условия сами по себе вполне могут вызывать биологические изменения в организме, определяя, например, реактивность нервной системы или гормональный фон.
В целом отклоняющееся поведение личности является результа​том сложного взаимодействия социальных и биологических фак​торов, действие которых, в свою очередь, преломляется через си​стему отношений личности.
Контрольные вопросы и задания
1. Что такое детерминация отклоняющегося поведения личности?
2. Перечислите социальные детерминанты девиантного поведения.
3. Перечислите биологические предпосылки отклоняющегося пове​
дения.
4. Раскройте характер взаимодействия социальных и биологических
факторов поведения личности.
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Глава 2
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ ОТКЛОНЯЮЩЕГОСЯ ПОВЕДЕНИЯ ЛИЧНОСТИ
Экзистенционально-гуманистический подход к девиантному поведению • Психодинамические аспекты отклоняющегося пове​дения • Отклоняющееся поведение как результат научения • Схе​ма анализа отклоняющегося поведения
Экзистенционально-гуманистический подход к девиантному
поведению
Мы рассмотрели социальные и биологические условия, способ​ствующие формированию поведенческих девиаций, и, наконец, подошли к вопросу о психологических механизмах отклоняющего​ся поведения личности. Почему при одних и тех же условиях люди демонстрируют различное поведение, в том числе генетически иден​тичные однояйцевые близнецы? Какие подструктуры и свойства личности несут ответственность за отклоняющееся поведение? Ка​кие психологические механизмы запускают и поддерживают деви-антность? Наконец, какие свойства личности препятствуют фор​мированию поведенческих отклонений? В данной главе мы попы​таемся найти ответы на поставленные вопросы с помощью обзо​ра ведущих психологических концепций, пролива​ющих свет на сущность отклоняющегося поведения личности.
Начнем обзор с экзистенционально-гуманистического подхо​да, рассматривающего личность и ее поведение в аспекте сущно​стных характеристик человека. Наибольший интерес в этом отноше​нии, на наш взгляд, представляет концепция австрийского пси​хиатра и психолога В. Франкла (1905—1997). В его понимании спе​цифические человеческие характеристики — это прежде всего ду​ховность, свобода и ответственность [20]. Духовное бытие челове​ка предполагает осмысленное существование в форме свободного самоопределения в мире ценностей (с учетом объективных обстоя​тельств его жизни), за что он несет ответственность перед своей совестью и Богом. Проблемы поведения так или иначе связаны с дефицитом рассмотренных качеств, т. е. с проявлениями бездухов​ности.
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Фундаментальной мотивационной силой в людях, по мнению В. Франкла, является стремление к смыслу. Людям требуется обна​руживать смысл, то ради чего стоило бы жить, буквально во всем. «Смысл нельзя дать, его нужно найти» [20, с. 37], поскольку он уникален для каждого человека и может быть осуществлен только им самим. Если человек не видит смысла в чем-то вне себя, выживание в экстремальной ситуации бесцельно, бессмысленно и невозможно. Гиперрефлексия (чрезмерная саморефлексия) и ги​перинтенция (чрезмерное внимание к удовлетворению своих же​ланий) — два главных способа, которые люди предпочитают ис​пользовать, чтобы не выходить за рамки своего Я. Найти смысл в чем-то вне себя можно тремя различными способами: 1) что-то делать, давать жизни (ценности творчества); 2) что-то брать от жизни (ценности переживания); 3) занимать определенную пози​цию по отношению к судьбе, которую нельзя изменить, например при смертельном заболевании (ценности отношения). Кроме того, переживания, имевшие место в прошлом, и религия — это еще две области, в которых люди могут»обнаружить смысл.
Тогда, когда фрустрировано (чем-то блокировано) стремление к смыслу, возникает состояние экзистенциальной фрустрации. Апа​тия и скука — ее главные характеристики. Экзистенциальная фру​страция сама по себе не является ни патологической, ни патоген​ной. Тревога людей, даже их отчаяние, обусловленные тщетными поисками смысла жизни, — это скорее духовные бедствия, чем болезнь. Ощущение бессмысленности жизни одновременно может быть признаком интеллектуальной искренности и честности.
Нормальность и аномальность личности, по мнению В. Франк​ла, определяются особенностями ее позиции по отношению к жизни, смерти и своей судьбе. «Страдание, вина и смерть — на​званные мной триединством человеческого существования — ни в коей мере не умаляют смысла жизни, но, наоборот, всегда могут трансформироваться во что-то положительное», — пишет В. Франкл [20, с. 23]. Осуществляя смысл, человек реализует сам себя. «Осу​ществляя же смысл, заключенный в страдании, мы реализуем са​мое человеческое в человеке» [20, с. 43].
Позиция аномальной личности обозначается В. Франклом какфа-талистическая. В этом случае человек не рассматривает себя как ответственного за самоопределение в ценностях и, следовательно, как активного участника своей собственной жизни. Вследствие этого он позволяет различным — природным, социальным и психоло​гическим — детерминантам определять свой жизненный путь. Сам же человек в данном случае страдает от ощущения бессмысленно​сти, опустошенности и тщетности. Состояние внутренней пустоты В.Франкл назвал экзистенциальным вакуумом. Экзистенциальная фрустрация и экзистенциальный вакуум — непосредственные при​чины особых «ноогенных неврозов». В. Франкл определяет нооген-

ный невроз как «такой, который вызывается духовной пробле​мой, моральным или этическим конфликтом» [20, с. 312].
Экзистенциальный вакуум не только вызывает чувство бессмыс​ленности и невроз у отдельных людей, но и порождает такие об​щественные бедствия, как депрессия, наркомания и агрессия, в отношении которых автор использует термин «массовая невроти​ческая триада». Например, такое следствие депрессии, как само​убийство, по мнению В. Франкла, на 85 % является следствием экзистенциальной фрустрации. Что касается наркомании, то люди, имеющие низкие жизненные цели (или не имеющие цели), с боль​шей степенью вероятности будут пробовать найти смысл в нарко​тиках, чем те люди, которые имеют четко определенные высокие цели в жизни. И агрессивными люди становятся тогда, когда их захватывают чувства пустоты и бессмысленности. В.Франкл пола​гает, что экзистенциальный вакуум и экзистенциальная фрустра​ция с каждым годом распространяются все более широко. Моло​дые люди явно страдают от недостатка положительных образцов для подражания (воспитателей и кумиров, нашедших в жизни смысл).
Таким образом, в соответствии с воззрениями В. Франкла, от​клоняющееся поведение возникает потому, что люди подавляют свою духовность, уходят от ответственности за поиск смысла. Оказать помощь человеку с отклоняющимся поведением значит помочь ему осознать свое духовное Я и принять ответственность за свою судьбу, с последующим открытием им смысла своего существо​вания.
К экзистенциальной психологии тесно примыкают гуманис​тические теории, например клиентцентрированная психология (психотерапия) К. Роджерса (1902—1987). Ключевое место в дан​ной системе занимают понятия самости и самоактуализации. Са​мость или Я-концепция — это совокупность представлений че​ловека о себе, которые являются результатом опыта и непре​рывно изменяются в течение жизни. Самоактуализация — стрем​ление личности к росту и развитию в соответствии с изначально заложенными в ней потенциальными возможностями. Тенденция к самоактуализации ярко проявляется у человека и является при​знаком личностного благополучия. Самоактуализирующаяся лич​ность имеет ряд специфических характеристик: открытость ново​му опыту, веру в свой организм, внутренний локус контроля (са​мостоятельность, независимость, ответственность), стремление существовать в процессе (роста и развития). Нормальная (здоро​вая) личность относительно близка к идеалу самоактуализирую​щейся личности [16].
У аномальной личности процесс самоактуализации заблокиро​ван и существует лишь в возможности. Основная преграда, по мне​нию К. Роджерса, коренится в системе так называемых условных
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ценностей. Условные ценности приводят к тому, что человек отно​сится положительно к себе и другим людям только в случае их соответствия каким-то условным идеалам. В то время как при без​условном положительном отношении человек рассматривается как высшая ценность и заслуживает принятия без каких-либо условий его соответствия идеалам-требованиям.
Условные ценности формируются в детстве в семье, например когда мать, используя потребность ребенка в любви и уважении, выражает отрицательное отношение к нему из-за невыполнения им ее конкретных требований. Далее самоуважение ребенка будет зависеть от навязанных ценностей матери и способности им соот​ветствовать. Находясь под жестким влиянием навязанных услов​ных ценностей, личность по существу превращается в маску-ли​чину.
Таким образом, для нормального развития человек должен иметь опыт самовыражения. Напротив, нереалистичные, искаженные представления о себе, противоречивый опыт, внутренний конф​ликт между потребностью в самореализации и зависимостью от оценок извне, — все это неизбежно вызывает проблемное поведение. Следовательно, для преодоления личностных и поведенческих проблем необходимо стимулировать процесс актуализации, созда​вая специальные условия. Например, в ходе клиентцентрирован-ной терапии это — искренний интерес к личности, безусловное положительное принятие человека, безоценочное отношение к нему.
Понятие самоактуализации личности является ключевым так​же для А.Маслоу (1908— 1970). Согласно его взглядам, человек как целостная система действует в соответствии с врожденными по​требностями, которые реализуются под влиянием социальных ус​ловий. Потребности образуют иерархию — от низших к высшим:
· физиологические потребности;
· потребность в безопасности;
· потребности в любви и привязанности;
· потребности в признании и оценке;
· потребности в самоактуализации — реализации потенций,
способностей и талантов человека.
Высшие потребности активизируются только тогда, когда удов​летворены более низшие. Самоактуализация как способность при​сутствует у большинства людей, но лишь у небольшого меньшин​ства она является в какой-то степени свершившейся. Такие люди — самоактуализирующиеся личности — выступают примером нор​мального развития, поскольку максимально полно воплощают человеческую сущность [19, с. 197].
Из концепции самоактуализации вытекают следующие выводы. Одной из причин отклоняющегося поведения может выступать бло​кировка процесса самоактуализации. Это может означать: фруст-

рацию базовых потребностей (препятствия на пути их удовлетво​рения); индивидуальную фиксацию на потребностях низших уров​ней; недоразвитие высших потребностей или неблагоприятные социальные условия. Если в силу разных причин нормальная само​актуализация через любовь, творчество и духовность невозможна, она может быть подменена самовыражением через девиантное по​ведение.
Творчество Э.Фромма (1900—1980) созвучно рассматривае​мым идеям (несмотря на его формальную принадлежность к так называемому «неофрейдизму»). По мнению Э.Фромма, стремясь к гармонии с собой и природой, человек вынужден преодолевать экзистенциальные противоречия. Это — дихотомия жизни и смер​ти; конфликт между стремлением к реализации всех возможно​стей и недостаточная для этого продолжительность жизни; проти​воречие между чувством одиночества и связанности с другими людьми.
Человек не может устранить эти объективные противоречия, но может по-разному на них реагировать. Человек преодолевает свое противостояние миру, чувство одиночества и бессилия с по​мощью различных механизмов. Эти механизмы приводят к «бег​ству от свободы». Они противостоят «позитивной свободе» — под​линной связи с миром через любовь и труд [24, 25, 26].
Э.Фромм обозначил первый механизм как авторитарный ха​рактер. Авторитарная личность отказывается от собственного Я, от бремени свободы и автономности. Ее крайним выражением явля​ется садомазохистский комплекс. Наиболее полно этот тип бегства проявляется в тоталитарных государствах, где массы симбиотиче-ски сливаются с лидером. Второй механизм бегства — автомати​зирующий конформизм, при котором человек полностью усваивает тип личности, предлагаемый ему социальным шаблоном, утрачи​вая индивидуальность. Третий путь — деструктивность — связан с отчуждением от мира через его разрушение. В отличие от садизма деструктивность не стремится к господству, но она превращает все живое в мертвое.
Итак, экзистенциально-гуманистическая психология делает ак​цент на высших проявлениях человеческой личности, таких, как ее духовное бытие и самоактуализация. Духовное бытие предпола​гает выход за пределы своей личности. Оно связано с самоопреде​лением в человеческих ценностях, с признанием важности своей индивидуальности и самореализацией. Оно проявляется в высших чувствах, таких, как: свобода и ответственность, долг, сострада​ние, уважение, интерес, любовь, надежда, радость творчества. В слу​чае девиантности мы наблюдаем совершенно иную картину. По​этому отклоняющееся поведение, безусловно, можно рассматривать как следствие экзистенциальных проблем личности и нарушений ее духовного развития.
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Психодинамические аспекты отклоняющегося поведения
Психодинамические теории, вышедшие из психоанализа 3. Фрей​да (1856— 1939), раскрывают бессознательные механизмы челове​ческого поведения.
Описание отклоняющегося поведения в психоаналитических тер​минах требует предварительного введения в основные понятия и модели психической жизни.
Первоначально фрейдовская теория развития личности была биологически обоснованной и подчеркивала первичность инстинк​тивных процессов — внутренних требований. 3. Фрейд выделял два ведущих вида инстинктов: инстинкт жизни и инстинкт смерти. Агрессивный инстинкт признавался производным и главным про​явлением инстинкта смерти, а склонность к агрессии — исходной инстинктивной тенденцией, характерной для всех людей.
3. Фрейд в психической жизни человека выделил сознательное и бессознательное. Бессознательное включает то, что недоступно для сознания из-за подавлении (собственно бессознательное), и то, что может легко перемещаться из бессознательного в сознание (предсознательное). Сознательное выступает инстанцией, чувствен​но-воспринимающей внутренние и внешние возбуждения, делаю​щей их осознаваемыми с помощью речи.
Другим ключевым моментом явилось введение структуры пси​хического аппарата. Структурная модель, предложенная 3. Фрей​дом, включает три системы или силы: Ид, Эго и супер-Эго [22]. Психологическое благополучие личности зависит от того, насколько эффективно взаимодействуют эти три подструктуры.
Ид — термин, который Фрейд использовал для обозначения той (большей) части психики, которая содержит примитивные желания, импульсы, иррациональные стремления, комбинации «страх—желание» и фантазии. Это «хаос, котел, наполненный ки​пящими эмоциями». Деятельность Ид направлена на обеспечение свободной разрядки возбуждения в соответствии с принципом удо​вольствия. Ид довербально выражает себя в образах и символах, не имеет понятия о времени, морали, ограничениях или о том, что противоположности не могут сосуществовать. 3. Фрейд назвал этот примитивный уровень познания, продолжающий жить в языке сновидений, шуток и галлюцинаций, первичным процессом мышле​ния. Ид относительно неизменно и полностью бессознательно, но его существование и власть могут быть выведены из дериватов — мыслей, действий и эмоций.
Эго — имя тех функций, которые позволяют приспосабливать​ся к требованиям жизни и находить пути, доступные в пределах данной семьи, для управления устремлениями Ид. Эго развивается непрерывно в течение всей жизни, но наиболее быстро — в дет​стве, начиная с раннего младенчества. Эго функционирует в соот-

ветствии с принципом реальности и является колыбелью вторично​го процесса мышления (последовательного, логического, ориенти​рованного на прогнозирование). Таким образом, Эго является по​средником между требованиями Ид и ограничениями среды. Оно имеет как сознательный, так и бессознательный аспекты. Созна​тельное Эго — то, что большинство людей понимает под терми​ном «Собственное Я», или «Я», бессознательное Эго включает в Себя защитные процессы.
Как правило, Эго оказывается слабее Ид, поэтому оно преоб​разовывает желания Ид в действия так, как будто желания Ид являются его собственными желаниями. Не находящие выхода чув​ства становятся источником внутреннего напряжения, требующе​го разрядки и ощущаемого как тревога. З.Фрейд определял трево​гу как специфическое состояние неудовольствия, как универсаль​ную реакцию на опасность — реальную или потенциальную. Тре​вога может быть: реалистической (вызванной опасностью во внеш​нем мире); моральной (вызванной конфликтом с супер-Эго); не​вротической (вызванной конфликтом с инстинктивными импуль​сами Ид). Тревога сигнализирует о наличии структурного конф​ликта, который лежит в основе большинства поведенческих и лич​ностных проблем.
Кроме Ид и Эго было введено понятие супер-Эго для той части психического аппарата, которая является отражением остаточно​го родительского влияния. Главной задачей супер-Эго, по мнению З.Фрейда, является подавление требований Ид посредством мо​рального влияния на Эго. Основными функциями данной инстан​ции при этом выступают: идеал, самонаблюдение и совесть.
В основе внутренних стандартов и запретов лежат прежде всего идентификации с родительскими фигурами. Так, первоначально ребенок прибегает к самоограничению из-за боязни потерять лю​бовь или из-за опасения агрессии со стороны внешнего, родитель​ского, авторитета. Впоследствии он начинает действовать, исходя из страха перед внутренним авторитетом — супер-Эго. Действия, совершенные вопреки голосу совести, могут вызвать чувства не​полноценности, вины или потребность в наказании. Личностные проблемы в равной степени могут быть как следствием недостаточно сформированного, так и проявлением слишком жесткого супер-Эго.
Например, суицидальное поведение нередко формируется на фоне депрессивного состояния, вследствие потери любимого че​ловека. Некоторые люди в такой ситуации вместо «нормальной» печали переживают особое состояние меланхолии (депрессию) с резким ухудшением самочувствия и обеднением Я. Объект любви может умереть не реально, а во внутреннем мире человека. 3. Фрейд говорит: «Объект утерян как объект любви. При печали обеднел окружающий мир, при меланхолии — само Я» [23, с. 217]. Ястано​вится недостойным, ни к чему не годным, потерявшим самоува-
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жение: поскольку оно подвергается жестокой критике супер-Эго. При этом на самом деле самоупреки мало подходят к личности самого человека, но при внимательном рассмотрении вполне приме​нимы к любимому им лицу. Имеет место идентификация — отождест​вление Я с оставленным объектом. Потеря объекта превратилась в потерю Я, а критика — в самокритику. Если любовь, от которой невозможно отказаться (в то время как от реального объекта отка​зываются) нашла себе выход в нарцисстическом отождествлении, то по отношению к этому (внутреннему) объекту проявляется нена​висть. Именно этому объекту причиняется страдание вплоть до са​дистического удовлетворения. «Только этот садизм разрешает загадку склонности к самоубийству», — утверждает З.Фрейд [23, с. 221].
Становление личности рассматривалось З.Фрейдом как стадии психосексуального развития. Это последовательное прохождение ста​дий, на которых внимание оказывается направленным преимуще​ственно на определенный участок тела — от оральной фазы через анальную и фаллическую к генитальной. Классическая теория драй​вов (психических проявлений инстинктов) постулировала: если ребенок чрезмерно фрустрирован или получает чрезмерное удов​летворение на какой-либо стадии своего психосексуального раз​вития, то он будет фиксирован на данной стадии.
Характер понимался как выражение подобной фиксации. Нару​шения характера, а следовательно, и поведения человека также объяснялись такой фиксацией. Например, если человеком пренеб​регают в возрасте примерно полутора лет (оральная фаза) либо чрез​мерно потворствуют на этой стадии, то это может вызвать форми​рование депрессивного склада личности. В зависимости от того на чем был фиксирован человек и что кажется в нем центральным, его характер описывали как оральный, анальный или фаллический.
Поздние работы З.Фрейда послужили толчком к развитию та​кого направления в психоанализе, как эгопсихология, рассматри​вающего процессы, которые сегодня объединяются общим поня​тием «защита». Подобно тому как мы пытаемся понять человека, исходя из конфликтной фазы развития, мы также можем класси​фицировать людей в соответствии с характерными для них спосо​бами справляться с тревогой.
С момента рождения и достаточно длительное время ребенок остается беспомощным и зависимым, в результате чего возникает ощущение опасности, связанное со страхом потерять объект (зна​чимого взрослого). Этот страх, в свою очередь, порождает потреб​ность быть любимым. Эго ребенка относительно слабо, на этой стадии потеря объекта или потеря любви могут породить тревогу, которая сохранится на более поздних стадиях. Позднее главными источниками тревоги становятся страх кастрации (на фалличе​ской стадии) и страх перед супер-Эго (в латентном периоде и после его окончания).
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Представление о том, что основной функцией Эго является за​щита собственного Яот тревоги, было развито Анной Фрейд (1895— 1982) в классической работе «Психология Я и защитные механиз​мы» (1936). Защитные механизмы работают бессознательно и ста​новятся частью индивидуального стиля борьбы с трудностями [21].
То, какие защиты преобладают у данного человека, зависит от взаимодействия следующих факторов: 1) врожденный темпе​рамент ребенка; 2) природа стрессов, пережитых в раннем дет​стве; 3) защитные стили родителей и других значимых людей; 4) опыт использования защит в жизни (подкрепления).
Наиболее важными защитными механизмами Признаются следующие:
подавление (вытеснение) — процесс, посредством которого не​приемлемый импульс или идея становятся бессознательными (глав​ный скрытый механизм, лежащий в основе всех других видов за​щиты);
отрицание — игнорирование какого-либо требования внешнего мира, вследствие его болезненности для индивида;
проекция — процесс, посредством которого неприемлемые для индивида побуждения или представления приписываются внеш​нему миру;
формирование реакции — процесс обращения импульса в его про​тивоположность (например, вытесненную ненависть к матери в чрезмерную заботу о ней);
регресс — возврат к менее зрелому уровню развития;
сублимация — направление инстинктивных импульсов в соци​ально приемлемое русло, например в интеллектуальную сферу, творчество.
Принято деление защит на примитивные (первичные, архаич​ные) и более зрелые (вторичные). Среди архаичных защит выделя​ют: примитивную изоляцию, отрицание, всемогущий контроль, примитивную идеализацию и обесценивание, проекцию, интро-екцию и проективную идентификацию, расщепление, диссоциа​цию [11, с. 130].
Примером примитивной изоляции могут служить ситуации, когда младенец попросту засыпает, т. е. автоматически переходит в другое состояние сознания от перевозбуждения или неудовольствия. Во взрослом возрасте стремление избегать напряжения может про​явиться в склонности использовать с этой бессознательной целью химические вещества.
Другим примером будет поведение человека с зависимостью к алкоголю (наркотикам), упорно отрицающего наличие проблемы и убежденного в том, что он контролирует ситуацию. В данном случае включается такой защитный механизм, как отрицание. Эта реакция — отзвук архаического процесса, уходящего корнями в детский эгоцентризм, когда познанием управляет дологическая
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убежденность: «Если я не признаю этого, значит, это не случи​лось».
Проекция и интроекция, в свою очередь, могут лежать в осно​ве таких проявлений, как: садизм, эксплозивность (взрывчатость), депрессия в случае смерти близкого человека. Аналогично в ситуа​циях страха люди пытаются овладеть негативными чувствами и пе​ренимают качества мучителя (проективная идентификация).
Таким образом, использование архаичных защит как бессоз​нательного механизма снятия тревоги может приводить к психо​логическому избеганию или малопродуктивному отвержению бес​покоящих факторов жизни.
Вторичные, более зрелые, защитные механизмы предположитель​но формируются на более поздних этапах психосексуального раз​вития и являются относительно более продуктивными — способ​ствующими лучшему разрешению внутренних конфликтов и луч​шей адаптации к реальности. Это — вытеснение, регрессия, изоля​ция, интеллектуализация, рационализация, морализация, раздель​ное мышление, поворот против себя, смещение, реактивное обра​зование, соматизация, аннулирование, реверсия, идентификация, отреагирование вовне, сексуализация, сублимация [11, с. 155].
В целом феномены, которые называются психологическими за​щитами, имеют множество полезных функций. Они могут прояв​ляться в форме здоровой адаптации и творчестве. Они также могут защищать Я от какой-либо угрозы. Личность, чье поведение де​монстрирует защитный характер, бессознательно стремится вы​полнить одну из следующих задач: 1) избежать некоторого угро​жающего мощного аффекта (например, тревоги или горя) или овладеть им; 2) сохранить самоуважение; 3) уйти от внешней опас​ности.
Важная роль Эго в процессе развития личности отражена в по​нятии «сила Эго». Сила Эго — это способность личности к восприя​тию реальности, даже когда она чрезвычайно неприятна (без при​влечения примитивных защит, подобных отрицанию). Сила Эго проявляется, как указывает О. Кернберг, в хорошей толерантно​сти к тревоге, в контроле импульсов и сублиматорной деятельно​сти [5].
Проблемы личности (в том числе поведенческие) появляются тогда, когда защиты неадекватны или недостаточны для нормаль​ной адаптации. 3. Фрейд в более поздних работах рассматривал пси​хопатологию как состояние, при котором защиты не работают, когда тревога ощущается, несмотря на привычные средства борь​бы с ней, и когда поведение, маскирующее тревогу, является са​моразрушительным в широком смысле.
В соответствии с психоаналитическими представлениями суще​ственную роль в динамике внутренних конфликтов играют роди​тели, выступающие главными объектами в мире ребенка. Предста-

вители более позднего направления в психоанализе — теории объектных отношений последовательно развивают идею о связи психологических проблем с неблагополучием в объектных отно​шениях. Огромное значение имеет то, как ребенок переживает от​ношения с родителями, какие чувства значимых объектов интер-нализируются им, какие образы родителей продолжают существо​вать в его бессознательном, влияя на поведение личности на про​тяжении всей ее жизни [13, с. 226].
В рамках Сэлф-психологии (психологии собственного Я) защита рассматривается как средство поддержания непротиворечивого, по​зитивного чувства собственного Я. Самоуважение несомненно влияет на поведение человека. Например, два человека с одинаковыми суицидальными намерениями могут различаться по субъективным переживаниям. Один ощущает себя плохим, испытывает чувство вины за свое никчемное существование. На языке теории объект​ных отношений он переполнен интернализированными объекта​ми, говорящими, что он плох. Другой ощущает себя не столько аморальным, сколько внутренне пустым, дефективным, безобраз​ным. Субъективно он лишен интернализированных внутренних объектов, которые могли бы направить его.
Внутри психоаналитического течения и подходов, вышедших из психоанализа (неофрейдизм), существует еще несколько тео​рий, оказавших существенное влияние на современное понима​ние характера и поведение человека. Они включают идеи: анали​тической психологии Карла Юнга; индивидуальной психологии Альфреда Адлера; теории травмы рождения Отто Ранка; трансакт-ного анализа Берна. Для объяснения отклонений поведения лич​ности наиболее полезной оказалась теория Адлера.
Индивидуальная психология Альфреда Адлера (1878—1937) по​могает понять психологические причины многих форм отклоняю​щегося поведения. А.Адлер считал основным фактором, определя​ющим развитие индивидуальности, главную жизненную цель. В об​щем виде — это цель достижения превосходства над другими. Ее конкретное содержание может быть чрезвычайно многообразно: стремление к власти, красоте, богатству, силе, известности, об​разованности и т. д. Цель достижения превосходства возникает в первые годы жизни как реакция на чувство, неполноценности, которое в свою очередь вызывается переживанием своей слабости. Слабость переживается как чувство неполноценности. Чувство не​полноценности, по мнению Адлера, впервые возникает в 4—5 лет. Его усиливают два основных фактора. Во-первых, это врожденные дефекты (ослабленность здоровья, физические недостатки, слиш​ком маленький рост). Во-вторых, это неправильное воспитание ребенка в семье (сверхпотворство, недостаток любви к ребенку). Чувство неполноценности обратно пропорционально тому, как ребенок справляется с требованиями среды [1].
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В норме направленность на цель достижения превосходства гар​монично сочетается с направленностью на сотрудничество с дру​гими людьми (на основе чувства общности), так что личные дости​жения человека служат улучшению общественной жизни людей в целом. Любому нормальному человеку не чужд внутренний конф​ликт между чувством неполноценности и порождаемым им стрем​лением к самоутверждению (совершенству, превосходству). Возмож​ны два основных способа преодоления ощущения неполноценно​сти: компенсация (уменьшение проявления нарушенных свойств за счет усиленного развития сохранных) и сверхкомпенсация недо​статков (усиленная тренировка нарушенного свойства до уровня сверхфункционирования). Врожденное социальное чувство также компенсирует слабость человека. Люди используют различные пути для компенсации чувства неполноценности. Одни пытаются по​давлять других или используют насилие. Другие прибегают к «ле​гальным» способам — успеху, власти, объединению в группы.
При недостаточной или извращенной компенсации чувство не​полноценности переживается особо остро и переходит в комплекс неполноценности. Это совокупность установок, представлений или поступков, выражающих в замаскированном виде чувство непол​ноценности. А.Адлер распространил данный механизм на широ​кий круг аномальных и нормальных явлений. Комплекс неполно​ценности одновременно является как причиной серьезных про​блем, так и внутренним стимулом для личностного развития.
В случае нарушенного поведения комплекс неполноценности соче​тается с неадекватной жизненной установкой и неразвитым соци​альным чувством. У аномальной личности доминирующей жизнен​ной направленностью является стремление к достижению превос​ходства, которое настолько выражено, что практически полностью препятствует появлению и развитию чувства общности. Такой чело​век воспринимает людей как средство достижения личных выгод, видит в обществе враждебную силу, не хочет и не может сотрудни​чать с другими. Эта конфронтация проявляется в гипертрофирован​ной реакции протеста против любых требований общества: уважать других, говорить правду, учиться и работать, признавать правоту другого, быть благодарным... Идея превосходства побуждает к дей​ствиям подчинения, принижения и дискредитации других. В итоге формируются устойчивые негативные черты личности — нетерпи​мость, зависть, самомнение, подозрительность, — определяющие как поведение личности, так и ее жизненный путь в целом.
Мы проанализировали психодинамические концепции, раскры​вающие глубинные механизмы личностного функционирования. Данные теории прежде всего позволяют ответить на вопросы: по​чему люди ведут себя определенным образом. Какова мотивация их поведения и как она сформировалась?
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Отклоняющееся поведение как результат научения
Если психоаналитический подход ориентирован преимуществен​но на изучение внутренней динамики развития личности, то тео​рии, вышедшие из бихевиоризма, изучают непосредственно на​блюдаемое поведение. Данное направление представляет для нас особый интерес, поскольку предметом нашего изучения также является поведение личности (хотя и отклоняющееся).
Бихевиоризм (поведенческая психология) в качестве само-—­­ятельного направления выделился в начале XX в. Его основа-ние связывают с такими именами, как Э.Торндайк, Дж.Уотсон,
Б. Скиннер.
Основные положения поведенческой психологии мож​но сформулировать в следующих постулатах.
1. Психология должна заниматься предсказанием реального (на-
—­аемого) человеческого поведения и его управлением.
2. Цель любого поведения — приспособление к среде.
3.
Поведение — процесс взаимодействия личности со средой,
опосредованный внутренней активностью и индивидуальными осо​
бенностями, проявляющийся преимущественно во внешних дей​
ствиях. (Первоначально под «поведением» понимались только внеш​
ние проявления — двигательные, эмоциональные, вегетативные,
речевые.)
4.
Данный процесс реализуется по схеме: стимул — промежуточ​
ные переменные — реакция. Под промежуточными переменными в
настоящее время понимают все, что может быть скрыто за реакци​
ей. Это — эмоциональные процессы (особенно тревога), мотива​
ция данной формы поведения (побудительные факторы), когни​
тивные процессы (особенности восприятия, понимания ситуации
и т.д.), процессы саморегуляции.
5. Поведение формируется на основе безусловных рефлексов и
инстинктивных программ (наследственные, шаблонные реакции
организма как целого).
6. Основным механизмом формирования поведения человека яв​
ляется научение. Научение — процесс приобретения и сохранения
определенных видов поведения на основе реакции на возникшую
ситуацию. Исключение составляют случаи, когда изменение ак​
тивности связано с врожденными рефлексами, созреванием или
временными состояниями (усталость, наркотическое опьянение).
Бихевиоральная теория — это всеобъемлющая теория, описыва​ющая на основе экспериментов законы или принципы человеческого поведения [12].
Классическое обусловливание, открытое И.П.Павловым (1849— 1936), стало первым законом поведенческой психологии и оказа​ло фундаментальное влияние на все последующие исследования закономерностей поведения. Классическое обусловливание (условный.
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илиреспондентный, рефлекс) — это научение условной реакции (ре​акции на индифферентный стимул), соединенной во времени и пространстве с безусловным стимулом (вызывающим врожденные реакции организма). Например, изображение вкусной пищи (ус​ловный стимул) может вызывать слюноотделение, также как и попадание пищи в рот (безусловный стимул). Каждое действие имеет тенденцию к повторению, если оно основано на безусловных или условных рефлексах и вознаграждено. Повторяющиеся действия превращаются в привычку. Если же действия не повторяются или не подкрепляются, то они угасают.
Одним из основоположников поведенческой психологии по праву считается Дж.Б. Уотсон (1878—1958), сформулировавший принципы поведенческой психологии, а также законы обусловли​вания.
В соответствии с теорией Дж. Уотсона [3J и человек, и живот​ное приспосабливаются к окружающей среде посредством исполь​зования наследственных задатков и багажа привычек. Стимул, или предмет, который вызывает реакцию, может исходить от объек​тов, находящихся во внешней или внутренней среде. Посредством обусловливания диапазон стимулов, на которые реагируют люди, все более расширяется. Все реакции можно разделить на открытые и скрытые, на приобретенные и врожденные. Врожденные реакции малочисленны и включают в себя все, что делают люди с первых дней младенчества. В частности, к ним относятся кровообращение и дыхание, а также обусловливание и формирование привычек. Врожденные реакции становятся обусловленными вскоре после рождения. Наблюдение за детьми показывает, что все, обычно на​зываемое инстинктом, в значительной степени является результа​том научения, или обусловливания, и в качестве такового являет​ся частью человеческого приобретенного поведения. По мнению Дж. Уотсона, существуют только три типа неприобретенных эмо​циональных ответов на стимулы — страх (например, врожденный страх ребенка при очень громком звуке), гнев и любовь.
Б.Ф.Скиннер (1904—1990) внес особый вклад в развитие по​веденческой психологии, так как обнаружил, что на поведение существенно влияют его же последствия [12, с. 127]. В связи с этим Б. Скиннер предложил механизм оперантного обусловливания. При оперантном поведении приспособление происходит не в форме отвечающего на стимул поведения, а путем собственной актив​ности человека. Например, в результате проб и ошибок может до​стигаться успех, который приводит к удовольствию или устране​нию неприятностей, т.е. конкретная форма поведения самопод​крепляется.
Б. Скиннер отмечал, что реакцию невозможно предвидеть или проконтролировать, и единственное, что можно предсказать, — это вероятность ее возникновения в будущем. Единицей науки по-

ведения является оперант — поведение, определенное данным (сво​им) последствием. Оперантное поведение — поведение, которое опе​рирует в окружающей среде, производя последствия.
Если И. П. Павлов называл все события, которые усиливали по​ведение его собак, «подкреплением», а обусловленные этими со​бытиями перемены в поведении — «обусловливанием» (связь под​крепления со стимулом), то, согласно концепции оперантного по​ведения, подкрепление зависит от ответа (связь подкрепления с реакцией на стимул). Классическое обусловливание и оперантное обусловливание — два единственно возможных вида обусловлива​ния [12].
Хотя окружающая среда и играет большую роль в формирова​нии и поддержании поведения, поведение само воздействует на окружающую среду, производя последствия, и также зависит от последствий, произведенных окружающей средой. Любое адекват​ное описание взаимодействия между организмом и окружающей его средой должно содержать определение трех элементов: а) си​туации, в которой имеет место данная реакция; б) самого ответа; в) подкрепляющих последствий. Взаимосвязь этих трех элементов лежит в основе сопряженного подкрепления.
Вероятность возникновения реакции возрастает как после по​зитивного, так и после негативного подкрепления. Позитивное под​крепление подразумевает предоставление чего-то (например, по​хвала, вознаграждение). Негативное подкрепление подразумевает удаление чего-то неприятного из данной ситуации (например, избегание наказания). Относительно отклоняющегося поведения, употребление алкоголя, например, одновременно подкрепляется и получением удовольствия (ощущение тепла, удовольствие от вкусной еды, прилив энергии, внимание друзей, праздничная ат​мосфера), и уходом от проблем (снятие напряжения, уменьшение чувства неуверенности в себе, отвлечение от забот и ответствен​ности) .
В целом вероятность   поведения  усиливается   при следующих     подкреплениях:
· устранение неприятностей;
· привлечение внимания (по мнению Б.Скиннера, только те
люди, которые внимательны к нам, подкрепляют наше поведение);
· аффектация (демонстрация сильных эмоций);
· улыбка или любая форма одобрения;

· предоставление возможности заниматься любимой деятель​
ностью;
· предоставление власти;
· удовольствия — универсальная награда (сладкое, еда, секс и
т.п.).

Эти подкрепляющие стимулы мы привыкли называть поощре​нием.
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Б.Скиннер полагал, что все подкрепления в конечном счете получают свою силу в процессе эволюционного отбора и что для людей характерно получать подкрепления определенными способамис помощью определенных вещей. Например, и по​зитивное подкрепление пищей и негативное подкрепление спасе​нием от опасности, очевидно, необходимы для выживания. Толь​ко малая часть поведения немедленно подкрепляется пищей, во​дой, сексуальным контактом или другими факторами, имеющими явное биологическое значение. (Такие подкрепления, как отмеча​лось выше, называются безусловными или первичными подкреп​лениями).
Большая часть поведения — это реакция на подкрепления, ко​торые стали ассоциироваться с первичными подкреплениями или обусловлены ими. Например, если каждый раз во время праздника курить в приятной компании, то компания становится обусловлен​ным подкрепляющим стимулом.
Обусловленное подкрепление генерализуется, когда оно соеди​няется более чем с одним первичным подкреплением. Этот факт имеет большое значение, так как генерализованное обусловленное подкрепление, например в виде денег, полезно, потому что приме​нимо не только к одному конкретному состоянию депривации (на​пример, к состоянию голода), но и ко многим другим подобным состояниям. Следовательно, при таком виде подкрепления вероят​ность возникновения реакции будет большей. Другими генерали​зованными обусловленными подкрепляющими стимулами явля​ются внимание, одобрение и привязанность.
Б. Скиннер не считал термин «научение» эквивалентным «опе-рантному обусловливанию». Использование термина «научение» в большей степени подразумевает формирование поведения, в то время как употребление термина «оперантное обусловливание» подразумевает в равной степени и формирование, и сохранение поведения.
Таким образом, поведение имеет последствия, если же этих последствий или подкрепления не оказывается в наличии, проис​ходит угасание поведения. Например, если последовательно не об​ращать внимание на капризы ребенка, он начинает капризничать все реже и реже. Точно также, когда взрослые люди вовлекаются в поведение, которое больше не имеет полезных последствий, они становятся все менее склонны вести себя таким образом. Режимы подкрепления имеют отношение к угасанию. Например, угасание поведения, вызванного периодическим подкреплением, может быть намного труднее, чем угасание поведения, развивающегося при постоянном подкреплении.
Задача психологии, по мнению Б.Скиннера, объяснить поведе​ние с учетом истории его подкрепления и угасания. Например, в слу​чае зависимого поведения важно понимать, в каких условиях оно

появилось, чем и как подкреплялось, как часто проявляется, с чем ассоциируется и чем сопровождается, к чему приводит в каж​дом конкретном случае, какова реакция окружающих на данное поведение, какую психологическую выгоду дает человеку данное поведение. С этой точки зрения психотерапию можно рассматри--ать как систему подкрепления, предназначенную для восстановления угасшего желательного поведения.
Поведение можно формировать посредством подкрепления по​следовательных приближений кжелательному ответу. Б. Скиннер при​водит следующий пример. Голубя обучали катать деревянный шар, с силой ударяя по нему и направляя по миниатюрной дорожке к набору игрушечных булав. Исследователи и его коллеги ожидали от голубя должной реакции, которую они намеревались подкре​пить пищей, однако ничего не получилось. Тогда экспериментато​ры решили подкреплять любую реакцию, которая будет иметь хоть малейшее сходство с сильным ударом, а затем выбирать реакции, которые больше всего будут походить на желаемую реакцию. Эта тактика оказалась чрезвычайно эффективной [12, с. 231].
Когда подкрепляющий эффект одного стимула распространя​ется на другие стимулы, имеет место эффект генерализации, или индукции. Пример генерализации стимула в повседневной жизни — это реагирование определенным образом на человека, напомина​ющего какого-то знакомого.
Б.Скиннер рассматривал личность как репертуар видов пове​дения, соответствующий набору подкреплений, зависящих от со​пряженных обстоятельств. Если рассматривать причинную обуслов​ленность поведения с традиционной точки зрения, люди высту​пают в роли автономно действующих индивидов, ответственных за собственную жизнь. Согласно научному представлению, люди — это члены вида, который сформировался в зависящих от эволю​ции обстоятельствах выживания; поведение людей находится под контролем окружающей среды, в которой они живут. Способы, которыми люди воспринимают и осознают мир, определяются со​пряженными обстоятельствами окружающей среды. Сознание, или ссознание, также является социальным продуктом, сформирован​ным окружающей средой. Более того, в механизмах сложной дея​тельности, называемой мышлением, также можно разобраться, если учесть влияние сопряженных обстоятельств подкрепления.
При самоконтроле люди управляют событиями, чтобы управ​лять своим поведением. Это прежде всего контроль окружающей среды, который влияет и на поведение. Например, взрослый мо​жет применять реакцию ухода таким образом, что он становится способен управлять своей реакцией гнева. Точно так же удаление пищи из поля зрения может способствовать отвыканию от при​вычки к перееданию. С другой стороны, присутствие некоторых стимулов может сделать желательное поведение более вероятным.
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Например, конкретный стол может быть стимулом для учебного поведения, а узел, завязанный на носовом платке, может под​креплять отложенное действие.
Таким образом,  представители классического бихевиоризма предложили основные принципы и механизмы человеческого по​ведения как процесса взаимодействия личности со средой. В аспек​те рассмотренных положений отклоняющееся поведение можно оп​ределить как результат сложного обусловливания среды.
Для уменьшения или устранения отклоняющегося поведения среда располагает следующими способами. Это, во-первых, нега​тивное подкрепление (лишение чего-либо важного). Во-вторых, это эмоционально-негативное обусловливание. Например, наказание, ос​нованное на страхе. Обычно оно достаточно эффективно, но в некоторых ситуациях наказание вызывает другие чувства — лю​бопытство, идентификацию с агрессором, садомазохисткое удо​вольствие. В подобных случаях наказание будет подкреплять и уси​ливать нежелательное поведение. В ряде случаев трудно прокон​тролировать условия наказания. Наиболее яркий тому пример — исправительные учреждения, где в силу специфических условий через 5 — 7 лет поведение личности деформируется почти не​обратимо.
Кромеэтого, эффективность наказания зависит от ряда условий: оно должно применяться сразу после нежела​тельного поведения; быть пропорционально поступку; индивиду​ально значимым; и по возможности должно осуществляться без свидетелей... Большинство исследователей признают, что наказа​ние далеко не всегда предупреждает нежелательное поведение.
Третий способ угашения поведения — оперантное у гашение ре​акции, когда она просто игнорируется или человек помещается в иную среду, где прежнее поведение невозможно. Доказано, что угашение реакции данным способом более эффективно, чем нега​тивное подкрепление или наказание.
Один из современных представителей поведенческого подхо​да — Д.Вольпе (1915—1997) — специально изучал аналогичное яв​ление — механизм совместного, реципрокного торможения [12, с. 235]. Исследуя способствующие отучению процессы, Д.Вольпе заметил, что старые привычки угасают, если новым привычкам пре​доставляется возможность развиваться в той же самой ситуации. Реципрокное торможение имеет место всякий раз, когда поло​жительная реакция (например, релаксация), несовместимая с оп​ределенной негативной реакцией (например, тревогой), тормо​зит данную условную реакцию, способствуя последующему ее ос​лаблению. Поскольку тревога достаточно часто сочетается с про​блемным поведением, задача специалиста — сформировать анта​гонистическую по отношению к тревоге реакцию во время при​сутствия стимулов, вызывающих эту тревогу.

Д.Вольпе перечислил реакции,   не совместимые с  тре​вогой, с помощью которых можно изменять поведение людей:
· ассертивные реакции (открытое приемлемое выражение эмо​
ций по отношению к другому человеку);
· сексуальные реакции;
· реакции релаксации;
· дыхательные реакции;
· реакции «облегчения тревоги»;
· соревновательно обусловленные моторные реакции;
· приятные реакции, возникающие в различных жизненных
ситуациях (например, при воздействии лекарств);
· эмоциональные реакции, вызванные беседой;
· устное или ролевое проигрывание конфликтной ситуации
[12, с. 239].
Другой, не менее известный, представитель поведенческой психологии — Г.Ю.Айзенк (1916—1997) — обратил внимание на то, что законы Дж.Уотсона и Б.Скиннера не описывают всех поведенческих феноменов [12, с. 240]. Например, в ряде случаев Тревога как условная реакция усиливается при предъявлении сти​мула, ее вызывающего, хотя никакого подкрепления последствий при этом не было. Более того, Г. Айзенк считал, что невротичес​кое поведение, имеющее явно отрицательные последствия, не устраняется вопреки здравому смыслу. Разрабатывая в связи с этим теорию инкубации реакций тревоги {усиления), Г. Айзенк предпо​ложил, что некоторые условные рефлексы (прежде всего трево​га), имеют свойства внутреннего импульса (самоподкрепления), благодаря чему при воздействии лишь одного стимула (без под​крепления) индуцируется условная реакция тревоги, идентич​ная безусловному рефлексу (не требующему специального под​крепления). Таким образом, условная реакция страха не только сопротивляется угасанию, но и усиливается при каждом предъяв​лении условного стимула (как бы сама собой), образуя цикл поло​жительной обратной связи.
Г. Айзенк выделял четыре   источника  невротических реакций    страха   (тревоги) у людей [12, с. 241]:
1) врожденные предпосылки (страх возникает при первом же
столкновении индивида с объектом);
2) «подготовленность» — легкость обусловливания реакции стра​
ха у людей (люди чрезвычайно легко обучаются некоторым стра​
хам — при первом же столкновении со стимулом);
3) имитация — страхам можно научиться посредством подра​
жания;
4) классическое обусловливание (причем главным безусловным
стимулом, порождающим реакции страха, являются не боль, не
громкий звук, не потеря поддержки, не физическое ограничение,
а фрустрация или фрустрирующее отсутствие вознаграждения).
68

69
Социально-когнитивная теория, или теория социального науче​ния, разработанная А. Бандурой (р. 1925), представляет плодотвор​ное развитие классической теории научения [2, 11]. В соответствии с теорией социального научения врожденными являются только элементарные рефлексы и границы возможностей человека. Любое поведение человека социально обусловлено, поскольку за ним стоят сложнейшие навыки, требующие специального научения. Так, что​бы сформировалось, например, агрессивное поведение, необхо​димо выполнение целого ряда условий. Должны присутствовать способы усвоения действия, должна быть провокация, должны быть условия, закрепляющие действия. Иначе говоря, агрессивному поведению учатся, поскольку агрессор должен знать: что причи​няет боль, как это сделать и в каких условиях... Влияние психофи​зиологических, в том числе наследственных, механизмов имеет место, но не играет решающей роли.
В соответствии с социально-когнитивной теорией реакция че​ловека на стимул опосредована когнитивными процессами. А. Бан​дура выделил пять основных когнитивных способно​стей, которые характеризуют человека: символизация (создание символов и образов, выходящих за пределы сенсорного опыта); предвидение (в большинстве случаев люди предвидят последствия своего поведения, ставят цели, а не просто реагируют на окружа​ющую среду); опосредование моделями (люди обучаются преиму​щественно через наблюдение за другими людьми, а не через не​посредственное участие); саморегуляция (наличие внутренних стан​дартов для оценки и коррекции собственного поведения); само​анализ (рефлексивная оценка своего опыта и мыслительных про​цессов) [12, с. 292].
Подчеркивая активный характер человеческого поведения, А. Бандура вводит понятие человеческой агентности. Человеческая агентность — способность осуществлять самоуправление через кон​троль над собственными мыслительными процессами, мотиваци​ями и действиями. Поведение человека (В), когнитивные и лично​стные факторы (Р) и влияние окружающей среды (Е) взаимно детерминированы (триадический взаимный детерминизм). В конеч​ном счете поведение — это результат сложного взаимодействия внешних событий и внутриличностных детерминант: наследствен​ных особенностей, приобретенных умений, рефлексивного мыш​ления и самоинициативы.
В соответствии с теорией социального научения основными механизмами формирования поведения являются следующие.
1. Научение через наблюдение {викарное научение) является веду​щим способом. Люди научаются поведению и когнитивным навы​кам преимущественно наблюдая за моделями (за другими людьми). По мнению Бандуры, викарное научение даже эффективнее, так

как оно безопаснее. Наблюдать можно не только сцены из жизни, но также их художественно-символическое изображение, напри​мер, через литературу, кино. Наблюдатель примет демонстрируе​мое поведение за образец, если: оно явно приносит внешние вы​годы; внутренне положительно им оценивается; приносит пользу модели, и его можно наблюдать. При этом сочетание вербального и невербального моделирования эффективнее. Например, образ отрицательного героя фильма будет заразительным, если актер (пер​сонаж) вызывает симпатию и близок к идеалу или если с помо​щью негативных действий он безнаказанно добивается власти, денег,  удовольствий...
Научение через наблюдение необязательно требует внешней на​грады, так как опосредуется и «награждается» когнитивными про​цессами наблюдателя (например, его оценкой происходящего, его представлениями о последствиях подобного поведения).
2. Научение в действии, или научение через опыт, распростра​нено чрезвычайно широко. Существует различие между знанием и навыком. Навыки (действия) связаны с целевыми структурами. Совершая действия, люди испытывают влияние их последствий (оперантное обусловливание). Поэтому на поведение существенно влияет то, как человек воспринимает последствия. Например, если последствия реакции оцениваются высоко, это повышает вероят​ность совершения такого поведения, т. е. усиливает его. Таким об​разом, вопреки механистическому представлению, последствия определяют поведение не сами по себе, а через мысли. Термин «подкрепление», по мнению А. Бандуры, вводит в заблуждение, так как подразумевает автоматическое реагирование и усиление реакций. В то время как для эффективного функционирования так​же требуется, чтобы люди предвидели события и оценивали веро​ятные результаты различных действий. Например, дети ведут себя в присутствии снисходительного родителя более вызывающе, чем в присутствии более требовательного. Создание точных прогнози​рующих суждений требует внимания, памяти и интегративных когнитивных навыков.
А. Бандура выделяет три регулирующие мотивацион-ные системы — это системы, базирующиеся на внешних, косвенных и самопродуцированных результатах.
Внешние мотиваторы — это внешние последствия действий чело​века, усиливающие или ослабляющие эти действия в последующем. Они включают: физическую депривацию и боль; материальные сти​мулы (например, пища); сенсорные стимулы (приятные/неприят​ные ощущения); социальные стимулы (одобрение/неодобрение); символические стимулы (деньги, оценки, звания); стимулы дея​тельности (в том числе, творчества); стимулы статуса и власти.
Косвенные мотиваторы (мотиваторы опосредования) — знания, полученные в результате наблюдения за последствиями реакций
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других людей. Наблюдение за тем, как вознаграждается поведение других людей, повышает вероятность того, что наблюдатели ста​нут вести себя подобным образом. Наблюдение того, что поведе​ние других людей наказывается, уменьшает вероятность подобно​го поведения. Следует заметить, что более эффективным способом сдерживания нежелательного поведения является обучение конст​руктивным альтернативным формам поведения. В целом наблюде​ние за поведением других дает информацию, эмоционально воз​буждает, влияет на личные стандарты и оценки.
Внутренние мотиваторы (мотиваторы саморегуляции) особен​но важны, поскольку человеческое поведение в основном осуще​ствляется без непосредственного вознаграждения. Внутренние стан​дарты поведения могут действовать как внутренние стимулы. Са​морегуляция поведения включает в себя три подпроцесса: само​наблюдение (получение информации о своем поведении), оце​ночный процесс (оценка положительности или отрицательности своего поведения с точки зрения личных стандартов) и самореа​гирование (влияние на свое поведение).
Для успешного поведения чрезвычайно важны концепции лич​ной эффективности — суждения личности о возможности достичь определенного уровня исполнения (вера в свою эффективность). Концепции эффективности являются результатом: личного опыта достижений; опосредованного опыта (наблюдений за удачами-не​удачами других); вербального убеждения (уговаривания); физио​логического и эмоционального состояния (эмоциональное возбуж​дение, настроение, усталость, боль, страдание). Первоначально люди себя мотивируют через установление стандартов, или уров​ней исполнения, которые вызывают нарушение равновесия, а за​тем стремятся достичь этих уровней. Цели, которые личность ста​вит перед собой, действуют как внутренние мотиваторы, действу​ющие по принципу самоудовлетворения при реализации целей. Особенно полезно ставить постепенно усложняющиеся кратко​срочные промежуточные цели.
К теории научения тесно примыкает когнитивное направле​ние, также выросшее на почве бихевиоризма. Согласно когнитив​ной модели Аарона Бека ирационально-эмотивной теории Альбер​та Эллиса, в основе нарушенного поведения лежат неадаптивные мыслительные схемы. Неадекватные когниции запускают неадек​ватные чувства и действия. То, как люди интерпретируют стрессо​вые ситуации, определяет их поведение. Например, при депрессии «нормальная» печаль трансформируется во всеобъемлющее чувство тотальной потери и поражения. На уровне поведения в этом случае возникают дезадаптивные реакции ухода, отказа от активности. Другая ситуация может восприниматься чрезмерно угрожающе, что в свою очередь спровоцирует тревогу и гнев, а затем агрессию или избегание. Таким образом, неадекватность переработки ин-

формации, а также неудачи в структурировании жизненных ситуа​ций могут выступать в качестве отдельной причины поведенческих расстройств [12, 19].
Как отмечалось выше, отклоняющееся поведение личности может быть связано с такой индивидуальной особенностью, как стрессоустойчивость. В настоящее время в рамках когнитивно-по​веденческого подхода активно изучается поведение человека в эк​стремальных или стрессовых ситуациях [6]. В связи с этим изучает​ся копинг-поведение. Под копингом (coping) подразумевается про​цесс, опосредующий приспособление, следующее за стрессовым событием. Впервые термин был использован Л.Мерфи в 1962 г. в исследовании способов преодоления детьми трудностей, связан​ных с возрастными кризисами. Сейчас копинг рассматривается как важный процесс социальной адаптации. Приспособляемость опре​деляется тремя компонентами: 1) способностью и умением орга​низма адекватно реагировать на внешние воздействия; 2) мотива​цией — желанием приспосабливаться к условиям окружающей среды; 3) способностью поддерживать психическое равновесие. Копинг-поведение понимается как сознательные стратегии пре​одоления стрессовых ситуаций (сосуществующие с бессознатель​ными механизмами психологической защиты).
В соответствие с моделью Р. Лазаруса, также исследующего ко​пинг-поведение, взаимодействие среды и личности регулируется двумя процессами: когнитивной оценкой и копингом [6]. Выделяется два вида когнитивной оценки — первичная и вторичная. Первич​ная оценка определяется степенью воспринимаемой угрозы, свой​ствами стрессора, психологическими особенностями индивида. Ее результатом является вывод об оценке ситуации как угрожающей или как ситуации изменения. Вторичная оценка критически до​полняет первичную и определяет, как мы можем влиять на нега​тивные события и каковы ресурсы преодоления стресса. После ког​нитивной оценки ситуации индивид приступает к разработке ме​ханизмов преодоления стресса с целью адаптации. После мысли​тельной проработки следует собственно копинг — процесс совла-дания со стрессом.
Копинг является целостным механизмом. В исследовательских целях целесообразно говорить о его когнитивном, эмоциональ​ном, поведенческом аспекте. Копинг может способствовать адап​тации личности к конкретной ситуации, эффективности поведе​ния, а может и не способствовать. Таким образом, копинг-поведе​ние может быть гибким и пассивным, продуктивным и непродук​тивным.
Наряду с копинг-стратегиями (действиями по совладанию) вы​деляют копинг-ресурсы личности — совокупность условий, способ​ствующих преодолению стресса. Выделяют следующие виды ко-пинг-ресурсов: физические (здоровье, выносливость); социальные
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(индивидуальная социальная сеть, социально-поддерживающие системы); психологические (убеждение, устойчивая самооценка, общительность, интеллект, мораль, юмор) и материальные ре​сурсы (деньги, оборудование).
Понятие копинга разрабатывалось на примерах кризисных си​туаций, связанных с тяжелой болезнью как источником стресса. Е.Хэйм, изучая копинг-процессы у онкологических больных, пред​принял попытку перевести формы совладания, описанные разны​ми исследователями, в систему нейтральных понятий и выделил 26 форм копинг-поведения.
Адаптивные варианты копинг-поведения включают такие когни​тивные элементы, как проблемный анализ, установка на собствен​ную ценность, сохранение самообладания. Данные формы поведе​ния направлены на анализ возникших трудностей и возможных путей выхода из них, повышение самооценки и самоконтроля, более глубокое осознание собственной ценности как личности, наличие веры в собственные ресурсы в преодолении трудных си​туаций. Среди эффективных эмоциональных стратегий можно на​звать такие, как протест, оптимизм — эмоциональные состояния с активным возмущением и протестом по отношению к трудно​стям и уверенностью в наличии выхода в любой, даже самой слож​ной ситуации. Успешные поведенческие копинг-стратегии — со​трудничество, обращение, альтруизм. Это такие формы поведения личности, при которых она вступает в сотрудничество со значи​мыми (более опытными) людьми, ищет поддержки в ближайшем социальном окружении или предлагает ее близким в преодолении трудностей.
Жизнь показывает, что в случае отклоняющегося поведения люди чрезвычайно часто прибегают к малоадаптивным вариантам копинг-поведения. Среди малопродуктивных когнитивных стратегий — сми​рение, растерянность, диссимуляция, игнорирование — пассив​ные формы поведения с отказом от преодоления трудностей из-за неверия в свои силы и интеллектуальные ресурсы, или с недо​оценкой неприятностей. Среди малопродуктивных эмоциональных копинг-стратегий — подавление эмоций, покорность, самообви​нение, агрессивность — варианты поведения, характеризующиеся подавленным эмоциональным состоянием, состоянием безнадеж​ности, покорности и недопущения других чувств, переживанием злости и возложением вины на себя и других. Среди малопродук​тивных поведенческих стратегий — активное избегание, отступле​ние — поведение, предполагающее пассивность, уединение, изо​ляцию, уход от решения проблем.
Также имеют место относительно адаптивные варианты копинг-поведения, конструктивность которых зависит от значимости и выраженности ситуации преодоления. Среди когнитивных стра​тегий к ним относятся: относительность, придача смысла, рели-

гиозность — формы поведения, направленные на оценку трудно​стей в сравнении с другими, придание особого смысла их преодо​лению, а также вера в Бога. Среди эмоциональных копинг-страте​гий — эмоциональная разрядка, пассивная кооперация — пове​дение, которое направлено либо на снятие напряжения, либо на передачу ответственности по разрешению трудностей другим ли​цам. Среди поведенческих стратегий — компенсация, отвлече​ние, конструктивная активность — поведение, характеризующееся стремлением к временному отходу от решения проблем, напри​мер: с помощью алкоголя, лекарственных средств, погружения в любимое дело, путешествий, исполнения своих заветных жела​ний.
Стресс — обычное для большинства людей явление. В ходе жиз​ни формируются привычные для каждого человека копинг-стра​тегии. И хотя поведение каждого человека включает различные стратегии, современные данные позволяют говорить о том, что «здоровые» люди достоверно чаще прибегают к более адаптивным формам копинг-поведения и меньше используют неконструктив​ные формы. В то время как личности с проблемным поведением, например зависимым, склонны к малопродуктивным стратеги​ям, таким, как уход от проблем и трудностей, отрицание и изо​ляция [30].
Развитие в 1960-е гг. кибернетики и теории систем породило такое направление в психологии, как системное консультирова​ние и системная семейная психотерапия [7,17]. В рамках данного подхода личность рассматривается как элемент какой-либо соци​альной системы. Например, на поведение человека влияет его се​мья, поскольку он включен в семейную систему. Системными семейными характеристиками будут: иерархия, грани​цы, подсистемы, правила, стили коммуникации и т.д. Семейная система должна быстро и гибко адаптироваться к внутренним и внешним изменениям. Семьи могут быть гармоничными и дис​функциональными. Дисфункциональная семья не справляется со стрессорами и не обеспечивает условий для личностного роста каждого из своих членов. Стрессорами являются любые события, требующие изменений в семейной системе. Это, например, рож​дение ребенка, смена профессии, миграция семьи, достижение ребенком подросткового возраста, уход детей из дома.
С позиций семейной терапии каждый участник семейного про​цесса играет определенные роли, а система в целом стремится к поддержанию устойчивого равновесия. Отклоняющееся поведение — симптом семейного неблагополучия. В целом симптом служит удер​жанию семьи от распада и сохранению привычного равновесия. Например, наркозависимость подростка может удерживать роди​телей от развода, поскольку родители в данном случае объединят​ся для борьбы с реальной опасностью.
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Носитель симптома обозначается как идентифицированный па​циент. Симптоматическое поведение характеризуется следующими признаками:
· оно сильно влияет на всех членов семьи;
· симптом непроизволен и не поддается контролю со стороны
его носителя;
· симптом закрепляется и поддерживается членами семьи;.
· симптоматическое поведение дает участникам семейного про​
цесса психологическую выгоду.
С. А. Кулаков указывает, что чаще всего причинами симптомати​ческого поведения выступают следующие обстоятельства [7, с. 116]:
· члены семьи игнорируют семейную проблему и не разделяют
ответственность за симптом;
· закрытые внешние границы не позволяют получить ресурс
извне для решения проблем, блокируя нормальное развитие се​
мейной системы;
· размытые границы между семейными подсистемами (супру​
ги, их родители, сибсы и т.д} стимулируют процесс хронической
беспомощности у всех членов семьи, но особенно у «идентифици​
рованного пациента»;
· стереотипные «застывшие» ролевые взаимодействия;
· проблемы открытого выражения чувств в семье (нередко кри​
зис, создаваемый симптомом, является единственным способом
испытать эмоции).
Если семья рассматривается как саморегулирующаяся система, а симптоматическое поведение как механизм ее регуляции, то в случае устранения симптома вся система может оказаться времен​но нерегулируемой. Поэтому не только носитель симптома, но вся семья неосознанно сопротивляется позитивным переменам, в том числе поддерживая отклоняющееся поведение.
Благодаря анализу психологических концепций мы еще раз смог​ли убедиться, насколько сложна и многообразна изучаемая нами реальность — отклоняющееся поведение личности. Отклоняющее​ся поведение может быть следствием духовных проблем, оно так​же может быть связано с внутриличностными конфликтами и неадекватными психологическими защитами, оно может быть ре​зультатом семейной дисфункции, и наконец, нежелательное по​ведение может быть просто привычкой — действием, которое не​однократно повторялось и вознаграждалось внешней или внутрен​ней выгодой. Это может быть что-то одно или многое сразу.
Конкретизируя рассмотренные психологические факторы и ме​ханизмы девиантного поведения, мы можем попытаться система​тизировать его психологические составляющие.
Итак,   отклоняющееся   поведение  характеризуют: духовные проблемы — отсутствие или утрата смысла жизни, не-сформированные нравственные ценности, редуцированные выс-

шие чувства (совесть, ответственность, честность), внутренняя пу​стота, блокировка самореализации;
деформации в ценностно-мотивационной системе личности — девиантные ценности, ситуативно-эгоцентрическая ориентация, фрустрированность потребностей, внутренние конфликты, мало​продуктивные механизмы психологической защиты;
эмоциональные проблемы — тревога, депрессия, негативные эмо​ции, трудности понимания и выражения эмоций;
проблемы саморегуляции — нарушение способности ставить цели и добиваться их выполнения; неадекватная самооценка, чрезмер​ный или недостаточный самоконтроль, низкая рефлексия, мало​продуктивные механизмы совладания со стрессом, низкие адап​тивные возможности, дефицит позитивных ресурсов личности;
когнитивные искажения — дисфункциональные мысли, стерео​типы мышления, ограниченные знания, мифы, предрассудки, не​адекватные установки;
негативный жизненный опыт — отрицательные привычки и на​выки, девиантный опыт, ригидные поведенческие стереотипы, пси​хические травмы, опыт насилия.
В случае отклоняющегося поведения, как правило, имеют ме​сто несколько из перечисленных психологических проблем. Оста​ется до конца не ясным вопрос — когда и почему рассмотренные особенности личности превышают «порог допустимого», вызы​вая поведенческие расстройства? Справедливости ради, следует заметить, что психологические трудности в той или иной степени присущи каждому человеку (например, неуверенность в себе). Но в силу определенных причин (например, системы личностных смыс​лов) в одном случае личные проблемы стимулируют человека к позитивной активности (творчеству, служению людям, достиже​ниям), а в другом случае они провоцируют отклоняющееся пове​дение.
В целом, накопленные клинические и экспериментальные дан​ные позволяют предположить, что не существует линейной зави​симости между девиантными действиями и каким-либо конкрет​ным фактором, механизмом. Как правило, отклоняющееся поведе​ние личности представляет собой сложную форму социального пове​дения, детерминированного системой взаимосвязанных факторов — условий и психологических причин.
Выделенные факторы зависимого поведения можно предста​вить в виде рабочей схемы для анализа. Данная схема позволяет своевременно распознать наиболее уязвимые сферы личности, которые могут выступать одновременно и причинами и стабилиза​торами проблемного поведения.
По результатам данного анализа можно составить индивиду​альную программу профилактики или преодоления отклоняюще​гося поведения.
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СХЕМА АНАЛИЗА ОТКЛОНЯЮЩЕГОСЯ ПОВЕДЕНИЯ
1. Индивидуально -типологическаяранимость:
сенситивность (повышенная чувствительность к любому внеш​нему воздействию);
эмоциональность (яркость переживаний) и эмоциональная ла​бильность (резкие перепады настроения);
пониженный фон настроения;
импульсивность (склонность к быстрой, необдуманной, некон​тролируемой реакции);
низкая адаптивность (неспособность быстро и эффективно из​менять свое поведение в ответ на изменения ситуации);
склонность к быстрому формированию стойких поведенческих стереотипов (привычки либо очень стойкие, либо чрезмерно быс​тро формируются);
ригидность — склонность к «застреванию» на какой-либо ак​тивности (мыслях, чувствах, действиях);
склонность к соматизаций (телесному реагированию на небла​гоприятные факторы, например телесным напряжением, аллер​гией, соматическими заболеваниями).
Данные особенности можно считать врожденными. Они сохра​няются на протяжении всей жизни личности. Если у одного чело​века присутствуют несколько таких особенностей, целесообразно говорить о типологической предрасположенности к зависимому поведению. (Этому уровню предшествуют — генетический и физио​логический. Для их анализа не достаточно простого наблюдения, но необходимы специальные методы диагностики.)
2. Нарушения саморегуляции личности:
преобладание негативных эмоциональных состояний (тревоги, бессилия, отчаяния, боли, вины, агрессии, депрессии) и внут​ренних конфликтов;
алекситимия — слабая речевая регуляция (непонимание своих переживаний и неумение формулировать их в словах, склонность отыгрывать аффекты в действиях, слабое развитие рефлексии);
несформированность ассертивного поведения (неспособность от​крыто выражать свои чувства; неумение отстаивать свои интересы);
непродуктивные способы совладания со стрессом (уход, изоля​ция, отрицание, проекция);
дефицит целеполагания (неумение ставить цели, планировать, настойчиво реализовывать план);
ложная самоидентичность и заниженная самооценка;
отклонение индивидуальных ценностей от социальных норм и правил (девиантные ценности);
отсутствие или утрата смысла жизни.
Перечисленные особенности саморегуляции формируются в течение жизни. Сочетание нескольких проблем определяет пси-
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кологическую предрасположенность к отклоняющемуся поведе​нию.
3.
Дефицит ресурсов личности (ее жизненно важных качеств и
компенсаторных возможностей):
духовность;
здоровье и ценности здорового образа жизни;
внешняя привлекательность;
общительность, способность к сотрудничеству;
активность;
интеллект, специальные способности;
целеустремленность и честолюбие;
высшие чувства (совесть, ответственность, чувство долга, со​страдание, вера);
творчество, хобби;
профессиональная квалификация, дело (работа, учеба);
достижения;
любовь, дружба, значимые личные отношения;
жизненный опыт.
Наличие перечисленных ресурсов у конкретной личности озна​чает реальную возможность компенсации личностных или жиз​ненных проблем. Они обеспечивают толерантность (устойчивость) личности к отклоняющемуся поведению. Также они определяют способность личности бороться со своей склонностью к зависимо​сти. Их отсутствие или слабая выраженность означают дефицит внутренних ресурсов и слабую способность бороться с зависимо​стью, незащищенность перед ней.
4.
Дефицит социально-поддерживающих систем:
отсутствие родительской семьи;
неполная семья (отсутствие отца);
зависимая семья;
девиантная семья;
низкий социальный статус семьи;
семья, переживающая кризис (развод, финансовый кризис, пе​реезд, смерть члена семьи, серьезное заболевание члена семьи);
социальная изоляция;
отсутствие поддерживающей группы сверстников;
низкий личный статус в референтной социальной группе (ра​бочем коллективе, учебной группе);
отсутствие близких друзей;
отсутствие сексуального партнера;
общественная незанятость;
проблемная компания;
проблемные друзья (в том числе с отклоняющимся поведением).
5.
Социально-психологические условия, запускающие и поддержи​
вающие отклоняющееся поведение:
состояние социально-психологической дезадаптации;
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состояние фрустрации жизненно важных потребностей; научение в референтной группе (на дискотеке, в школе); провокация или давление со стороны.
6.
Особенности отклоняющегося поведения (ОП):
ситуация, в которой впервые имело место ОП;
ситуации, в которых ОП проявляется в настоящее время;
степень выраженности поведения (способ, частота, обстоятель​
ства, индивидуальный ритм);
состояние во время самого ОП (например, во время опьянения или игры);
что обычно предшествует ОП (запускающие механизмы); последующие события (состояние, мысли, действия); реакция окружающих; что исключает данное поведение (благодаря чему его не бывает).
7.
Заключение:
форма и степень выраженности ОП; степень социальной дезадаптации; отношение к ОП самой личности;
поддерживающие внешние условия (подкрепляющие стимулы); поддерживающие внутренние условия (индивидуально-личност​ная предрасположенность и психологическая выгода); ингибиторы (препятствующие условия); ресурсы личности;
возможные пути преодоления (стратегия изменения); формы и методы социально-психологической помощи.
Контрольные вопросы и задания
1. Назовите социальные причины отклоняющегося поведения.
2. Каковы биологические предпосылки поведенческих девиаций?
3. Объясните отклоняющееся поведение с точки зрения экзистенци​
ально-гуманистического подхода.
4. Что такое экзистенциальный вакуум и ноогенный невроз?
5. Каковы психодинамические механизмы отклоняющегося поведе​
ния?
6. Раскройте понятие «психологическая защита» и перечислите основ​
ные ее виды.
7. Перечислите основные положения поведенческой психологии.
8. Каковы факторы отклоняющегося поведения с точки зрения пове​
денческой психологии?
9. Что такое классическое и оперантное обусловливание?
10. Раскройте понятие «подкрепляющий стимул» и перечислите виды
подкреплений.
11. Назовите основные механизмы формирования отклоняющегося
поведения в соответствии с теорией социального научения.
12. Что такое копинг, копинг-стратегии и копинг-ресурсы?
13. Найдите какую-либо форму нежелательного поведения в личном
опыте. Проведите его анализ по приведенной схеме.
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Раздел III
КРАТКАЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ
ХАРАКТЕРИСТИКА ОСНОВНЫХ ВИДОВ
ОТКЛОНЯЮЩЕГОСЯ ПОВЕДЕНИЯ ЛИЧНОСТИ
Глава 1 АГРЕССИВНОЕ ПОВЕДЕНИЕ
Агрессия и агрессивное поведение • Условия формирования агрессивного поведения личности • Агрессия и делинквентное поведение
Агрессия и агрессивное поведение
В первых двух частях настоящего пособия была представлена общая характеристика отклоняющегося поведения личности. Дан​ный раздел содержит описание отдельных его видов.
Знакомясь с классификацией поведенческих девиаций, мы могли наглядно убедиться в многообразии их проявлений. Принципиаль​но важно то, что различные формы отклоняющегося поведения имеют общие свойства, которые являются критерием принадлеж​ности к группе девиаций. Одним из таких существенных признаков была названа деструктивность — разрушительность. Действи​тельно, девиантное поведение в целом приводит к разрушению чего-либо (здоровья, отношений, личности, общественного по​рядка) и даже — к прерыванию самой жизни.
Как известно, деструктивность, в свою очередь, тесно связана с такой базовой человеческой характеристикой, как агрессия. И хотя, на наш взгляд, агрессивное поведение не является отдель​ным видом отклоняющегося поведения, агрессия, направленная на других или себя, принимает непосредственное участие в раз​личных формах поведенческих девиаций и заслуживает специаль​ного рассмотрения.
Вся история человечества убедительно доказывает, что агрес​сия является неотъемлемой частью жизни личности и общества. Более того, агрессия обладает мощной притягательной силой и свойством заразительности — большинство людей на словах от​вергает агрессию, а при этом широко демонстрируют ее в своей повседневной жизни.
В переводе с латинского языка «агрессия» означает «нападение». В настоящее время термин «агрессия» употребляется чрезвычайно
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широко. Данный феномен связывают и с негативными эмоциями (например, гневом), и с негативными мотивами (например, стрем​лением навредить), а также с негативными установками (например, расовыми предубеждениями) и разрушительными действиями.
В психологии под агрессией понимают тенденцию {стремление), проявляющуюся в реальном поведении или фантазировании, с целью подчинить себе другихлибо доминировать над ними [9, с. 9]. Данная тенденция носит универсальный характер, а сам термин «агрес​сия» в целом имеет нейтральное значение. По сути агрессия может быть как позитивной, служащей жизненным интересам и выжива​нию, так и негативной, ориентированной на удовлетворение аг​рессивного влечения самого по себе.
Агрессия как психическая реальность имеет конкретные харак​теристики: направленность, формы проявления, интенсивность. Це​лью агрессии может быть как собственно причинение страдания (вреда) жертве (враждебная агрессия), так и использование агрес​сии как способа достижения иной цели {инструментальная агрес​сия) [2, с. 31]. Агрессия бывает направлена на внешние объекты (людей или предметы) или на себя (тело или личность). Особую опасность для общества представляет агрессия, направленная на других людей. А. Бандура и Р. Уолтере называют ее асоциальной аг​рессией и связывают с действиями социально-деструктивного ха​рактера, в результате которых может быть нанесен ущерб другой личности или имуществу, причем эти акты не обязательно долж​ны быть наказуемы по закону [1, с. 8].
Агрессия принимает самые разнообразные формы — явные или латентные. Несмотря на то что термин «агрессия» обычно употребляется для обозначения разрушительных намерений, его распространяют и на более позитивные проявления, например ак​тивность, порождаемую честолюбием. Подобные действия обозна​чают как самоутверждение, чтобы подчеркнуть, что они побужда​ются невраждебной мотивацией. Они проявляются в форме конку​ренции, стремления к достижениям, иронии, спортивных состя​заниях и т.д.
Наиболее же привычными проявлениями агрессии считаются конфликтность, злословие, давление, принуждение, негативное оценивание, угрозы или применение физической силы. Скрытые формы агрессии выражаются в уходе от контактов, бездействии с целью навредить кому-то, причинении вреда себе и самоубийстве.
Внутренними репрезентациями агрессии могут быть идеи, фанта​зии и аффекты. Например, человек может вынашивать идею наси​лия над кем-то, он может расправляться с обидчиком лишь в сво​их фантазиях или испытывать сильный аффект.
Агрессивное влечение может проявляться через различные аг​рессивные аффекты, такие, как (в порядке усиления интенсивно​сти и глубины), раздражение, зависть, отвращение, злость, не-
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терпимость, неистовство, ярость, бешенство и ненависть. Интен​сивность агрессивных аффектов коррелирует с их психологической функцией. Агрессия может выполнять такие важные для индивида функции, как отстаивание автономии, устранение источника угрозы или страдания, удаление препятствий на пути к удовлетво​рению потребностей, разрешение внутреннего конфликта, повы​шение самооценки. При этом агрессия может частично или полно​стью не осознаваться ее хозяином.
Одним из наиболее интенсивных и сложных агрессивных аф​фектов, несомненно, выступает ненависть. Важнейшей целью че​ловека, захваченного ненавистью, является уничтожение объекта агрессии. (Безусловно, ненависть может быть и нормальной реак​цией ярости, направленной на устранение серьезной опасности.) При определенных условиях ненависть и желание мести могут не​адекватно усиливаться. Если они становятся стабильной характе​рологической установкой, можно говорить о достижении уровня психопатологии характера [5].
В более «легких» случаях психопатологии ненависть приобрета​ет форму жестких моральных запретов и агрессивного утвержде​ния собственных идеалов. Также ненависть может проявляться в страстном желании обладать властью, подчинять или унижать. При более тяжелых формах проявляются садистские наклонности — желание заставить свой объект страдать с получением удовольствия от этого. Крайняя форма проявления ненависти — стремление к уничтожению (убийству) или радикальное обесценивание всех и вся. Ненависть может выражаться и в самоубийстве, например когда # идентифицируется с ненавистным объектом и самоуничтоже​ние становится единственным способом его устранения.
Отношения с ненавистным объектом представляют особую цен​ность для личности агрессора. В глубине души он одновременно стремится и к разрушению объекта своей ненависти, и к сохра​нению отношений с ним. О. Кернберг замечает, что ненависть, похоже, играет роль мстительного триумфа как над другим чело​веком, так и над той частью собственного Я, которая внушает ужас в настоящее время и требует мести за прошлые страдания [5, с. 37].
Ненависть является одним из проявлений агрессивных влечений, которые в соответствии с психоаналитическими представлениями так же естественны для человека, как и проявления либидо — сексуального влечения в широком смысле. Известно, что в позд​них теоретических работах 3. Фрейд пытался обосновать агрессию как проявление врожденного саморазрушительного влечения к смерти, однако это представление не получило широкого призна​ния. До сих пор остается дискуссионным вопрос о том, являются ли агрессивные влечения врожденными (изначально враждебно-деструктивными) или же они формируются вследствие жизнен-
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ных конфликтов и фрустраций на основе других активных стрем​лений (например, к самоутверждению).
Таким образом, агрессия как внутренняя побудительная тен​денция — это неотъемлемая часть личностной динамики (как в норме, так и при нарушениях различной степени выраженности). Агрессивность как склонность конкретного человека проявлять эту тенденцию в форме конкретных внутренних и внешних действий — индивидуальная особенность. Данную индивидуальную особенность довольно трудно измерить, в связи с чем основным способом оцен​ки агрессивной тенденции является оценка ее поведенческих про​явлений.
Попытаемся уточнить характер взаимосвязи между агрессией и агрессивным поведением. Очевидно, что переживание агрессии человеком не однозначно приводит к раз​рушительным действиям. С другой стороны, совершая насилие, человек может находиться как в состоянии чрезвычайного эмоцио​нального возбуждения, так и полного хладнокровия. К тому же совсем не обязательно агрессор должен ненавидеть свою жертву. Многие люди причиняют страдания своим близким — тем, к кому привязаны и кого искренне любят.
В реальной жизни вообще бывает довольно сложно определить, направляется ли поведение человека его внутренней агрессивной тенденцией или же оно зависит от каких-либо иных факторов. Например, трехлетний ребенок в ходе медицинского обследова​ния уже после нескольких неприятных процедур может не только отказываться от осмотра, но и активно сопротивляться действиям взрослых, выражая злость и даже ярость. Является ли такое пове​дение беспомощного малыша агрессивно-враждебным? Как рас​ценивать поведение подростка, агрессивно протестующего про​тив стремления взрослых ограничить его самостоятельность? На​конец, нормально ли то, что взрослые люди ведут себя подчерк​нуто агрессивно в ситуации реальной угрозы их благополучию? Ответы на подобные вопросы зависят от анализа дополнительных личностных и ситуативных факторов, например важности (в том числе опасности) конкретной ситуации для человека, его спо​собности осознавать свое поведение и контролировать свои чув​ства, целенаправленности поведения, степени причиняемого им вреда.
Мы не можем однозначно определить внутреннюю агрессив​ную тенденцию конкретной личности, но мы можем оценить сте​пень и характер ее внешних проявлений, т. е. агрессивного поведе​ния. Из сказанного выше можно заключить, что агрессивное пове​дение может иметь различные (по степени выраженности) фор​мы: ситуативные агрессивные реакции (в форме краткосрочной ре​акции на конкретную ситуацию); пассивное агрессивное поведение (в форме бездействия или отказа отчего-либо); активное агрессив-
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ное поведение (в форме разрушительных или насильственных дей​ствий).
В содержательном плане ведущими признаками агрес​сивного поведения можно считать такие его проявления, как:
· выраженное стремление к доминированию над людьми и ис​
пользованию их в своих целях;
· тенденцию к разрушению;

· направленность на причинение вреда окружающим людям;
· склонность к насилию (причинению боли).
Обобщая все перечисленные признаки, можно говорить о том, что агрессивное поведение личности подразумевает любые дей​ствия с выраженным мотивом доминирования.
При этом выраженную социально-негативную оценку имеют, прежде всего те формы агрессивного поведения, которые «наце​лены на оскорбление или причинение вреда другому живому су​ществу, не желающему подобного обращения» [2, с. 26]. Такое аг​рессивно-асоциальное поведение непременно включает насилие — вербальные или физические действия, причиняющие боль. Оно, как правило, протекает на фоне негативных эмоций агрессора (злость, ярость, садистическое удовольствие, безразличие) и в свою очередь вызывает негативные переживания жертвы (страх, униже​ние). Это поведение направляется агрессивными мотивами — раз​рушить, устранить, использовать, навредить. На когнитивном уров​не оно поддерживается установками, подтверждающими правиль​ность такого поведения (предрассудки, мифы, убеждения).
Очевидно, что насилие (физическое, сексуальное, эмоциональ​ное) является самым серьезным проявлением и нежелательным следствием агрессивного поведения. Человеческое насилие прин​ципиально отличается от такового среди животных. Оно практи​чески лишено биологической целесообразности, оно активно экс​плуатирует человеческие чувства, оно паразитирует на человече​ском интеллекте, наконец, оно многократно усиливается исполь​зованием оружия.
Для обуздания демона насилия любое общество вынуждено при​нимать специальные меры. Наиболее эффективными из них следу​ет признать национальные традиции и групповые ритуалы (игры, праздники, обряды), позволяющие конкретной личности интегри​ровать свой агрессивный потенциал и выражать его социально-при​емлемыми способами. Огромное значение также имеет присутствие в обществе достаточного количества положительных примеров, на​пример национальных героев или жизнеутверждающих кумиров.
Условия формирования агрессивного поведения личности
Мы исходим из гипотезы, что агрессивность человека и его склонность к агрессивному поведению существенно детерминиру-
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ются особенностями его индивидуального развития. В появлении агрессивного поведения участвуют многие факторы, в том числе возраст, индивидуальные особенности, внешние физические и социальные условия. Например, потенцировать агрессивность впол​не могут такие внешние обстоятельства, как шум, жара, теснота, экологические проблемы, метеоусловия и т. п. Но решающую роль в формировании агрессивного поведения личности, по мнению большинства исследователей данного вопроса, играет ее непо​средственное социальное окружение. Рассмотрим некоторые, на наш взгляд, ведущие факторы, вызывающие или поддерживаю​щие агрессивное поведение личности.
Характер агрессивного поведения во многом определяется воз​растными особенностями человека. Каждый возрастной этап име​ет специфическую ситуацию развития и выдвигает определенные требования к личности. Адаптация к возрастным требованиям не​редко сопровождается различными проявлениями агрессивного по​ведения. Так, в самом раннем возрасте дети, по всей видимости, демонстрируют агрессию: если часто, громко и требовательно пла​чут; если у них отсутствует улыбка; если они не вступают в контакт. Психоаналитические исследования свидетельствуют об огромном количестве гнева, переживаемом младенцами, особенно в ситуа​циях, когда их потребности недостаточно учитываются [7]. Также хорошо известен тот факт, что маленькие дети, желая сохранить материнскую любовь, склонны проявлять жестокость по отноше​нию к новорожденным брату или сестре.
Адаптируясь к требованиям детского сада, малыши могут обзы​ваться, щипаться, плеваться, драться, кусаться и даже поглощать несъедобное. Причем эти действия совершаются, что называется, «без разбора» — импульсивно, неосознанно и открыто. Пассивным проявлением агрессии в этом возрасте считается негативизм, уп​рямство, отказы (говорить, есть), кусание ногтей (губ). Следует заметить, что поведение ребенка дошкольного возраста дома су​щественно зависит от эмоционального климата в семье, а детская группа, в свою очередь, становится зеркальным отражением внут​реннего состояния воспитателя. Если те или другие проявляют, даже просто испытывают агрессию, дети с большой вероятностью будут ее воспроизводить.
В целом детская агрессивность является обратной стороной без​защитности. Если ребенок чувствует себя незащищенным (напри​мер, когда его потребности в безопасности и любви не получают удовлетворения), в его душе рождаются многочисленные страхи. Стремясь справиться со своими страхами, ребенок прибегает к защитно-агрессивному поведению. Другим возможным способом преодоления страха может стать направление агрессии на самогс себя. Аутоагрессия может проявляться по-разному, например в са​моразрушительных фантазиях, в робости или идеях самонаказания
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В младшем школьном возрасте агрессия чаще проявляется по отношению к более слабым («выбранной жертве») ученикам в форме насмешек, давления, ругательств, драк. Проявление аг​рессивного поведения школьников друг к другу в ряде случаев становится серьезной проблемой. Резко негативная реакция учи​телей и родителей на подобное поведение зачастую не только не уменьшает агрессивность детей, но, напротив, усиливает ее, по​скольку служит косвенным доказательством силы и независимо​сти последних. Тем не менее именно учитель, его авторитет и умение открыто выражать свое отношение к агрессивному пове​дению побуждает детей выбирать более социально одобряемые формы поведения.
Специфической особенностью агрессивного поведения в под​ростковом возрасте является его зависимость от группы сверстни​ков на фоне крушения авторитета взрослых. В данном возрасте быть агрессивным часто означает «казаться или быть сильным». Любая подростковая группа имеет свои ритуалы и мифы, поддерживае​мые лидером. Например, широко распространены ритуалы посвя​щения в члены группы (или испытания новичков). Шокирующая глаз «униформа» группы (как и подростковая мода в целом) также носит ритуальный характер. Ритуалы усиливают чувство принад​лежности к группе и дают подросткам ощущение безопасности, а мифы становятся идейной основой ее жизнедеятельности. Мифы широко используются группой для оправдания ее внутригрупповой и внешней агрессии. Так, например, любое проявление насилия по отношению к «не членам группы» оправдывается заверениями типа — «они предатели... мы должны защищать своих... мы должны заставить всех уважать нас». Насилие, «одухотворенное» группо​вым мифом, переживается подростками как утверждение своей силы, как героизм и преданность группе. В то же время в отдельных случаях инициаторами агрессивного поведения могут быть отдель​ные подростки-аутсайдеры, дезадаптированные в силу различных причин и предпринимающие попытки самоутвердиться с помо​щью агрессии.
Таким образом, агрессивное поведение достаточно обычное явление для детского и подросткового возраста. Более того, в про​цессе социализации личности агрессивное поведение выполняет ряд важных функций. В норме оно освобождает от страха, помога​ет отстаивать свои интересы, защищает от внешней угрозы, спо​собствует адаптации. В связи с этим можно говорить о двух видах агрессии: доброкачественно-адаптивной и деструктивно-дезадап-тивной.
В целом для развития личности ребенка и подростка опасны не столько сами агрессивные проявления, сколько их результат и не​правильная реакция окружающих. В случае когда насилие дает вни​мание, власть, признание, деньги, другие привилегии, у детей и

подростков с большой вероятностью формируется поведение, ос​нованное на культе силы, которое может составлять основу соци​ального функционирования и взрослых людей (например, в кри​минальных группировках). Стремление окружающих подавить аг​рессию силой нередко приводит к эффекту, противоположному ожидаемому.
У взрослых людей проявления агрессивного поведения более раз​нообразны, поскольку определяются преимущественно их индиви​дуальными особенностями. В качестве индивидуально-лич​ностных характеристик [2], потенцирующих агрессивное поведение, обычно рассматривают такие черты, как боязнь обще​ственного неодобрения, раздражительность, подозрительность, предрассудки (например, национальные), а также склонность ис​пытывать чувство стыда вместо вины. Важную роль в поддержании склонности к насилию может играть убежденность человека в том, что он является единовластным хозяином своей судьбы (а иногда и судеб других людей), а также его положительное отношение к агрессии (как к полезному или нормальному явлению).
Можно говорить об особой категории людей — экстремистах, проявляющих агрессию либо крайне часто, либо в крайних фор​мах. Экстремисты, в свою очередь, отчетливо подразделяются на две группы: со сниженным и повышенным самоконтролем. Пер​вые в силу слабо развитых сдерживающих механизмов склонны к постоянному проявлению агрессии, вторые — способны длитель​но воздерживаться даже от сильных провокаций, но проявлять крайние формы агрессии (вплоть до брутальных), когда внутрен​ние ресурсы уже иссякают.
Другой особенностью, влияющей на агрессивное поведение лич​ности, является ее способность переносить фрустрацию. Как изве​стно, под фрустрацией понимают состояние, вызванное'препят-ствием на пути удовлетворения потребности или достижения цели. Некоторые авторы рассматривают фрустрацию как одну из веду​щих причин агрессивного поведения. В целом фрустрация — весь​ма распространенное явление, и люди существенно различаются по способности справляться с ней. Если же агрессивное поведе​ние успешно способствует устранению фрустрации, то оно с боль​шой вероятностью усиливается в соответствии с законами науче​ния. К тому же проблемы могут возникать в том случае, если чело​век имеет повышенную чувствительность к фрустрации, а также если у него не выработаны социально приемлемые способы пре​одоления фрустрации.
Если оценивать влияние другого — полового (гендерного) фак​тора, — то мужчины (мальчики) демонстрируют более высокие уровни прямой и физической агрессии, а женщины (девочки) — косвенной и вербальной. В целом мужскому полу приписывается большая склонность к физическому насилию, в то время как
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женщины чаще и успешнее прибегают к его психологическому ва​рианту.
При всей важности возрастного, тендерного и индивидуально​го факторов, ведущее значение в формировании агрессивного по​ведения, по мнению большинства исследователей, имеют соци​альные условия развития личности.
Одним из наиболее дискутируемых вопросов можно считать влия​ние средств массовой информации на агрессивное поведение лично​сти. Сторонники негативного влияния СМИ исходят из того фак​та, что люди учатся вести себя агрессивно, прежде всего наблюдая за чужой агрессией. М. Хьюсманн с группой исследователей отсле​живали корреляцию между просмотром телепередач и агрессивно​стью в течение 20 лет [2, с. 115]. Они обнаружили, что тяжесть совершенных преступлений в возрасте 30 лет соответствует пред​почтениям в телепередачах в возрасте 8 лет. Механизм формирова​ния агрессивного поведения посредством телевидения может вы​глядеть следующим образом: чрезмерное увлечение телепередача​ми — агрессивные фантазии — отождествление себя с персонажем — усвоение агрессивного способа решения проблем и влияния на людей — повторение агрессивных действий — использование агрес​сии для разрешения проблем в межличностных отношениях — под​крепление—агрессивные привычки — неразвитые социальные и учебные умения — фрустрация — чрезмерный просмотр телепере​дач—и т.д.
Формирование агрессивного поведения через наблюдение возможно при выполнении нескольких условий. Во-первых, увиденное должно выглядеть реально и захватывать. Во-вторых, увиденное должно восприниматься именно как агрессия. В-третьих, агрессия пере​нимается, когда зритель отождествляет себя с агрессором, а по​тенциальный объект агрессии для конкретной личности ассоции​руется с жертвой агрессии в фильме. Следующим принципиаль​ным условием научения является то, что в результате агрессии герой достигает цели или получает удовольствие, значимое для зрителя.
В целом просмотр агрессивных сцен, видимо, не оказывает пред​полагаемого прямого негативного воздействия на большинство взрослых людей, поскольку само восприятие определяется сово​купностью внутренних и внешних условий. Реакции людей на сце​ны насилия могут быть самыми различными: отвращение, непри​ятие, виртуализация (восприятие изображаемых событий как не​реальных), только в некоторых случаях — восхищение или стрем​ление подражать. Тем не менее негативное влияние СМИ на раз​витие детей и подростков вызывает справедливые опасения и тре​бует специального изучения.
В то время как влияние средств массовой информации на пове​дение личности остается не вполне понятным, семья в настоящее

время признается основным социальным источником формирова​ния агрессивного поведения. Хорошо известно, что агрессия про​является не только к врагам, незнакомым людям или конкурентам. Психологическое или физическое насилие отнюдь не редкость для многих семей. Формы проявления агрессии в семье разнообразны. Это могут быть прямое физическое или сексуальное насилие, хо​лодность, оскорбления, негативные оценки, подавление лично​сти, эмоциональное непринятие ребенка. Члены семьи могут де​монстрировать агрессивное поведение сами или могут подкреп​лять нежелательные действия ребенка, например выражая гордость его победой в драке.
На становление агрессивного поведения ребенка влияют раз​личные семейные факторы, например низкая степень сплоченности семьи, конфликтность, недостаточная близость меж​ду родителями и ребенком, неблагоприятные взаимоотношения между детьми, неадекватный стиль семейного воспитания. Напри​мер, родители, применяющие крайне суровые наказания, исполь​зующие чрезмерный контроль (гиперопека) или, напротив, не кон​тролирующие занятия своих детей (гипоопека), чаще сталкивают​ся с агрессией и непослушанием своих детей. Также существует мнение, что выраженное негативное влияние на ребенка оказыва​ет агрессия отца по отношению к матери (физическое насилие или явное моральное унижение).
А. Бандура и Р. Уолтере [1] посвятили изучению данного «се​мейного» вопроса специальное исследование и получили следую​щие данные. Родители агрессивных мальчиков предъявляли мень​шие требования к достижениям детей в сравнение с родителями контрольной группы (без агрессивного поведения) и меньше ог​раничивали их в детстве. В то же время рассматриваемые подростки сильнее сопротивлялись воздействиям родителей. Мальчики с аг​рессивным поведением были более привязаны к матерям, чем к отцам. Родители агрессивных подростков чаще опирались на мето​ды принуждения, в то время как в контрольной группе шире ис​пользовались методы развития внутреннего самоконтроля, напри​мер убеждение. Отцы агрессивных мальчиков характеризовались рез​костью и тенденцией часто наказывать детей, тогда как матери — нетребовательностью при низкой общей согласованности требо​ваний и недостаточной сердечности взаимоотношений. Агрессив​ные мальчики меньше идентифицировались со своими отцами, они чаще отвечали им критичным и враждебным отношением, чем подростки из контрольной группы. Все это, по мнению иссле​дователей, затрудняло усвоение родительской системы ценностей и выполнение их требований.
Изучая связь между социализацией подростков и их семейными условиями, А. Бандура и Р. Уолтерс выделили три основные осо​бенности, определяющие поведение ребенка: его готовность ус-
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танавливать зависимые (интимно-личностные) отношения, степень развития совести, силу мотивации к агрессии. По мнению авторов, семья должна создать минимальные условия эффективной социа​лизации [1, с. 35]. Первым важным условием является стимулиро​вание мотивации привязанности, посредством которой ребенок научается желать интереса, внимания и одобрения окружающих. Второй необходимой предпосылкой исследователи называют «дав​ление социализации» в форме последовательных требований и ог​раничений (при условии, что родители сами разделяют социальные нормы). Напротив, враждебные формы поведения закладываются в семье в результате фрустрации потребности в родительской люб​ви, постоянного применения наказания (его преобладания над методами поощрения желательного поведения), несогласованно​сти требований со стороны родителей, демонстрации агрессии са​мими родителями.
Таким образом, в соответствии с «теорией асоциальной агрес​сии», агрессивное поведение ребенка вызывается прежде всего недостатком нежной заботы и привязанности со стороны одного или обоих родителей. Фрустрация привязанности приводит к воз​никновению у ребенка постоянного чувства враждебности, поскольку он развивается через подражание значимым для него взрослым (в том числе их эмоциональным проявлениям). Установки и поведение, которые развились у ребенка в отношениях с родителями, впо​следствии переносятся на других людей (одноклассников, учите​лей, супругов). Если проявление агрессии к конкретным людям пресекается (или делается невозможным в силу иных причин), агрессия может смещаться на новый «более безопасный» (доступ​ный) объект.
Следует уточнить, что в рассмотренных выше экспериментах участвовали преимущественно мальчики. Большинство же иссле​дователей отмечают различное влияние плохого обращения в се​мье на детей разного пола. По мнению ряда авторов, девочки, к которым в детстве проявляли жестокость, более склонны к разви​тию мазохистического паттерна поведения, в то время как маль​чики в этом случае чаще идентифицируют себя с агрессором и с большей вероятностью развиваются в садистическом направлении [7, с. 335].
Еще одним доказательством в пользу гипотезы о ведущей роли семьи в происхождении агрессивного поведения является извест​ное обстоятельство, что у детей, воспитывающихся в детских уч​реждениях, также доминируют нарушения, связанные с агрессив​ностью (в отличие от усыновленных детей). В то же время не все дети, лишенные необходимой родительской заботы, становятся агрессивными. Другим следствием семейной депривации может быть замкнутость, сверхзависимость, излишняя готовность к подчине​нию или глубокая тревожность (исход, вероятно, зависит от сте-

пени депривации, возраста ребенка, его конституциональных осо​бенностей и других обстоятельств).
Таким образом, при неблагоприятном воздействии внутренних и внешних факторов агрессивное влечение действительно приоб​ретает формы агрессивности и устойчивого разрушительного по​ведения вплоть до общественно опасных форм. Но агрессия не обя​зательно должна приводить к отрицательным последствиям. На​пример, она может не только смещаться на все новые и новые объекты, но и замещаться (сублимироваться) в различных формах деятельности — бизнесе, учебе, спорте, лидерстве и т.д.
Очевидно, что в норме агрессия носит оборонительный харак​тер и служит выживанию. Она также выступает источником актив​ности индивида, его творческого потенциала и стремления к дос​тижениям. Личность может и должна уметь распознавать различ​ные проявления агрессии, выражать агрессию в социально прием​лемых формах, наконец, избегать насилия над другими или собой. Судьба собственной агрессии — дело личного выбора каждого взрос​лого человека, а задача овладения своей агрессией — одна из труд​нейших психологических задач вообще.
Агрессия и делинквентное поведение
Кажется очевидным тот факт, что агрессия и делинквентное (противоправное) поведение взаимосвязаны. Действительно, про​тивозаконные действия по большей части сопровождаются агрес​сивными действиями. Это могут быть корыстные преступления, в которых агрессия носит инструментальный характер, т.е. служит достижению каких-либо целей (убийство для получения жилпло​щади, физическое насилие при ограблении, угрозы с целью вы​могательства денег). В случае других, насильственных, преступле​ний непосредственно проявляется враждебное поведение. Насилие в целом как наиболее опасная форма агрессивного поведения за​прещается законом и контролируется государством.
Взаимосвязь между делинквентным поведением личности и аг​рессией неоднозначна. Агрессивное поведение, достигающее уровня нарушения законов, прежде всего может быть следствием подра​жания. В качестве образцов для подражания могут выступать род​ственники, сверстники, другие значимые люди. Особую роль в под​держании агрессивного поведения играет делинквентная субкуль​тура. Асоциальная группа, банда, наконец, места лишения свобо​ды — все эти социальные институты формируют устойчивое аг​рессивное поведение.
В других случаях агрессивное противоправное поведение может быть невротически обусловлено, например, если оно мотивируется сильной тревогой и неосознаваемым чувством вины. Склонность к противозаконным действиям также наблюдается в случае антисо-
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циальной направленности личности, для которой враждебное отно​шение к другим людям является стилем жизни. Следующая форма агрессивного поведения может быть связана с органическими нару​шениями нервной системы. Такой правонарушитель склонен к наси​лию преимущественно вследствие аффективности, застревания на переживаниях, импульсивности или интеллектуального снижения. Отдельную (немногочисленную) группу правонарушителей состав​ляют также те психотические больные, болезненное состояние ко​торых сопровождается неожиданными немотивированными взры​вами агрессии (что редко бывает связано с их устойчивой антиоб​щественной направленностью).
На практике, например для определения меры ответственно​сти и вида наказания, важно различать патологическую и непато​логическую формы агрессивного поведения. Непатологическая фор​ма, как правило, характеризуется негрубой выраженностью рас​стройств поведения и способностью к компенсации в благоприят​ных условиях. Например, агрессивное поведение подростков мо​жет носить характер возрастных реакций и не нарушать в целом их взаимоотношений с окружающими. Патологическая же агрессия, напротив, связана с качественными изменениями составляющих насильственного поведения, обусловленных болезненными изме​нениями психической деятельности и их динамикой. Можно выде​лить следующие признаки патологических изменений: агрессив​ное поведение с изменениями в эмоциональной сфере и возник​новением аффективно-злобных реакций; агрессивное поведение с наличием сверхценных идей мести, ненависти, обиды; садисти​ческая агрессия, главным признаком которой являются наруше​ния в сфере влечений, проявляющиеся, в частности, в пережива​нии положительных эмоций при причинении физической боли или нравственных страданий другому человеку [1, 5, 8]. Напри​мер, в случае патологической агрессии обычное критическое за​мечание может спровоцировать такой уровень злобы, при котором нарушается сознание, и человек, не помня себя, совершает убий​ство.
Особый случай агрессивности представляют серийные и внешне почти не мотивированные противоправные действия. По мнению Э.Фромма [10], они носят характер злобной разрушительности и садистской жестокости, возникают внезапно и неожиданно для окружающих и близких людей. Такая форма агрессии, по мнению автора, не имеет явных биологических или экономических причин и составляет реальную проблему человечества.
Стремясь ответить на вопрос о природе противоправ​ной агрессии, А.Бандура и Р.Уолтере [1] исследовали соци​альные условия становления и личностные особенности подрост​ков с устойчивым антиобщественным поведением. По мнению ав​торов, подростки с асоциальной агрессией существенно отлича-
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ются от своих более успешных в социальном плане сверстников. Они чаще и более непосредственно выражают свою агрессию (осо​бенно дома). Авторы предполагают, что неспособность устанавли​вать позитивные отношения с отцом оказывается одним из реша​ющих факторов формирования у мальчиков антиобщественной направленности.
Агрессивные подростки, нарушающие законы, не доверяют окружающим, избегают ситуаций, в которых могут оказаться в эмоциональной зависимости. Они менее доброжелательно отно​сятся к сверстникам, часто смешивают секс и агрессию, практи​чески не чувствуют вины за агрессивное поведение. Они во мно​гом напоминают маленьких детей, чьи импульсы подчиняются больше внешним, а не внутренним ограничениям. Такие подростки действуют практически во вред себе, потому что в результате своих действий еще более лишаются привязанностей и попадают под жесткий контроль представителей власти, к которым не испыты​вают ни доверия, ни уважения. Тем не менее в условиях жестко регламентированного внешнего контроля (заключения) они не​редко чувствуют себя комфортно, порой даже более, чем на сво​боде.
Тот факт, что несмотря на повторные и серьезные наказания агрессивное антисоциальное поведение трудно изживается, при​водит многих исследователей к выводу, что такой нарушитель практически не способен учиться на опь1те. Возможно это связа​но с тем, что заслуженное наказание практически никогда не следует немедленно за проступком или не наступает вовсе. Уве​ренность в том, что агрессия (преступление) останется безнака​занным играет существенную роль в поддержании антисоциально​го поведения.
Таким образом, агрессивность и делинквентность оказываются тесно связаны. Агрессивное асоциальное поведение в целом вызы​вает устойчивое негативное отношение общества и является серь​езным барьером между личностью и окружающими ее людьми. Следует признать, что в силу ряда причин социальное воздей​ствие на личность с выраженным агрессивным поведением часто оказывается малоэффективным. Поскольку агрессия имеет глубо​кие биологические и социальные корни, искоренить агрессивное поведение, по всей видимости, невозможно. Можно лишь гово​рить о необходимости снижения его проявлений через создание системы эффективного социального контроля на нескольких уров​нях — общества, семьи и малых групп, самой личности.
К сожалению, никакое общество не свободно от проявлений насилия. Более того, история знает немало примеров, когда само государство выступало инициатором преступных деяний. Преступ​лениями против человечества признаны последствия политики ряда государств: уничтожение миллионов евреев фашистами, сталин-
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ские репрессии и депортации, массовые убийства армян турками, чеченская война.
Мы рассмотрели лишь некоторые стороны агрессии и агрессив​ного поведения, предваряя описание конкретных видов девиант-ного поведения.
Завершая данную тему, следует еще раз подчеркнуть, что аг​рессия (наряду с любовью) присутствует в самых разнообразных формах человеческого существования. Все основные виды откло​няющегося поведения личности — делинквентное, зависимое и суицидальное, — безусловно, можно рассматривать как поведение разрушительное по своей сути, различающееся лишь по форме и направленности агрессивных действий — вовне или вовнутрь).
Контрольные вопросы и задания
1. Раскройте содержание и соотнесите следующие понятия: «агрессия»,
«агрессивное влечение», «агрессивность», «агрессивное поведение».
2. Назовите негативные и позитивные проявления агрессии.
3. Назовите основные виды агрессии и агрессивного поведения.
4. Перечислите основные признаки агрессивного (нежелательного)
поведения с учетом возрастной специфики.
5. Приведите основные психологические теории, объясняющие агрессив​
ное поведение (на основе данной главы и главы 4 предыдущего раздела).
6. Каковы условия и механизмы формирования агрессивного поведе​
ния?
7. Сформулируйте условия, препятствующие становлению и проявле​
нию агрессивного поведения личности.
8. Раскройте связь между агрессивным и делинквентным поведением
личности.
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Глава 2 ДЕЛИНКВЕНТНОЕ ПОВЕДЕНИЕ
Делинквентное поведение как форма отклоняющегося пове​дения личности • Условия формирования делинквентного пове​дения • Противоправная мотивация • Антисоциальная (социопа-тическая) личность
Делинквентное поведение как форма отклоняющегося
поведения личности
Мы начинаем описание отдельных видов девиантного поведе​ния с характеристики делинквентного поведения. Проблема де​линквентного (противоправного, антиобщественного) поведения, является центральной для исследования большинства социальных наук, поскольку общественный порядок играет важную роль в раз​витии как государства в целом, так и каждого гражданина в от​дельности.
В отношении противоправного поведения используются различ​ные подходы и понятийный аппарат. В психологической литерату​ре его чаще всего обозначают как делинквентное поведение. Поня​тие происходит от латинского delinquens — «проступок, провин​ность». Под этим термином мы будет понимать противоправное поведение личности — действия конкретной личности, отклоняю​щиеся от установленных в данном обществе и в данное время зако​нов, угрожающие благополучию другихлюдей или социальному поряд​ку и уголовно наказуемые в крайних своих проявлениях. Личность, проявляющая противозаконное поведение, квалифицируется как делинквентная личность {делинквент), асами действия,—делик​тами.
Криминальное поведение является утрированной формой делинк​вентного поведения вообще. В целом делинквентное поведение непосредственно направленно против существующих норм госу​дарственной жизни, четко выраженных в правилах (законах) об​щества.
В специальной литературе рассматриваемый термин использу​ется в различных значениях. А. Е. Личко [15, с. 52], введя в практи​ку подростковой психиатрии понятие «делинквентность», ограни​чил им мелкие антиобщественные действия, не влекущие за со​бой уголовной ответственности. Это, например, школьные прогу​лы, приобщенность к асоциальной группе, мелкое хулиганство, издевательство над слабыми, отнимание мелких денег, угон мото​циклов. В. В. Ковалев [7] возражает против такой трактовки делинк-вентности, указывая, что делинквентное поведение является по​ведением преступным.
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Получивший широкое распространение термин «делинквент» за рубежом по большей части употребляется для обозначения не​совершеннолетнего преступника. Так, в материалах ВОЗ делинк​вент определяется как лицо в возрасте до 18 лет, чье поведение причиняет вред другому индивиду или группе и превышает пре​дел, установленный нормальными социальными группами в дан​ный момент развития общества. По достижении совершеннолетия делинквент автоматически превращается в антисоциальную личность.
В психологической литературе понятие делинквентности ско​рее связывается с противоправным поведением вообще. Это любое поведение, нарушающее нормы общественного порядка. Данное пове​дение может иметь форму мелких нарушений нравственно-этиче​ских норм, не достигающих уровня преступления. Здесь оно совпа​дает с асоциальным поведением. Оно также может выражаться в преступных действиях, наказуемых в соответствии с Уголовным кодексом. В этом случае поведение будет криминальным, антисо​циальным.
Приведенные виды делинквентного поведения можно рассмат​ривать и как этапы формирования противозаконного поведения, и как относительно независимые его проявления.
Многообразие общественных правил порождает большое коли​чество подвидов противоправного поведения. Проблема класси​фикации различных форм делинквентного пове​дения носит междисциплинарный характер.
В социально-правовом подходе широко используется деление противоправных действий на насильственные и ненасильственные (или корыстные).
В рамках клинических исследований представляет интерес ком​плексная систематика правонарушений В.В.Ковалева, построен​ная по нескольким осям. На социально-психологической оси — антидисциплинарное, антиобщественное, противоправное; накли-нико-психопатологической — непатологические и патологические формы; на личностно-динамической — реакции, развитие, состоя​ние. А.Г.Амбрумова и Л.Я.Жезлова предложили социально-пси​хологическую шкалу правонарушений: антидисциплинарное, ан​тисоциальное, делинквентное — преступное и аутоагрессивное поведение (следует отметить, что данные авторы к делинквентно-му относят только преступное поведение) [9, с. 115].
Для решения таких вопросов, как определение степени выра​женности делинквентности и меры воздействия на личность, важ​ное значение также имеет с и с т е м а т и з а ц и я типов право​нарушителей. В 1932 г. Н. И. Озерецким была предложена акту​альная и сегодня типология несовершеннолетних правонарушите​лей по степени выраженности и характеру личностных деформа​ций: случайные, привычные, стойкие ипрофессиональные правонару​шители [9, с. 116].

Среди подростков, совершивших правонарушения, А.И.Дол​гова, Е. Г. Горбатовская, В.А.Шумилкин и др. [5] в свою очередь выделяют следующие три типа:
1) последовательно-криминогенный — криминогенный «вклад»
личности в преступное поведение при взаимодействии с социаль​
ной средой является решающим, преступление вытекает из при​
вычного стиля поведения, оно обусловливается специфическими
взглядами, установками и ценностями субъекта;
2) ситуативно-криминогенный — нарушение моральных норм,
правонарушение непреступного характера и само преступление в
значительной степени обусловлены неблагоприятной ситуацией;
преступное поведение может не соответствовать планам субъекта,
быть с его точки зрения эксцессом; такие подростки совершают
преступления часто в группе в состоянии алкогольного опьяне​
ния, не являясь инициаторами правонарушения;
3) ситуативный тип — незначительная выраженность негатив​
ного поведения; решающее влияние ситуации, возникающей не
по вине индивида; стиль жизни таких подростков характеризуется
борьбой положительных и отрицательных влияний.
Аналогично В.Н.Кудрявцев [13] говорит о профессиональных преступниках (лицах, регулярно совершающих преступления, жи​вущих на доходы от них), ситуативных (действующих в зависимо​сти от обстановки), случайных (преступивших закон только од​нажды).
Делинквентное поведение как форма девиантного поведения личности имеет ряд   особенностей.
Во-первых, это один из наименее определенных видов откло​няющегося поведения личности. Например, круг деяний, признава​емых преступными, различен для разных государств, в разное вре​мя. Сами законы неоднозначны, и в силу их несовершенства боль​шая часть взрослого населения может быть подведена под катего​рию «преступников», например по таким статьям, как уклонение от уплаты налогов или причинение кому-либо физической боли. Аналогично этому, все знают, что лгать нельзя. Но человек, гово​рящий правду всегда и везде, невзирая на обстоятельства, будет выглядеть более неадекватным, чем тот, кто лжет уместно.
Во-вторых, делинквентное поведение регулируется преиму​щественно правовыми нормами — законами, нормативными акта​ми, дисциплинарными правилами.
В-третьих, противоправное поведение признается одной из наиболее опасных форм девиаций, поскольку угрожает самим осно​вам социального устройства — общественному порядку.
В-четвертых, такое поведение личности активно осужда​ется и наказывается в любом обществе. Основной функцией любо​го государства является создание законов и осуществление конт​роля за их исполнением, поэтому в отличие от иных видов девиа-
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ций, делинквентное поведение регулируется специальными соци​альными институтами: судами, следственными органами, места​ми лишения свободы.
Наконец, в-пятых, важно то, что противоправное поведе​ние по своей сути означает наличие конфликта между личностью и обществом — между индивидуальными стремлениями и обществен​ными интересами.
Условия формирования делинквентного поведения
Несмотря на разнообразные общественные меры, направлен​ные на побуждение граждан следовать установленным законам и правилам, множество людей ежедневно их нарушают. Нередко бывает трудно понять, почему вполне обычные с виду люди вдруг совершают серьезное преступление. Чаще всего это психически здоровые личности, в том числе дети и подростки.
При рассмотрении детерминации противоправных действий обычно говорят о совокупности внешних условий и внутренних причин, вызывающих подобное поведение. Безуслов​но, в каждом конкретном случае имеет место уникальное сочета​ние факторов, тем не менее можно определить некоторые общие тенденции в формировании делинквентного по​ведения.
Социальные условия играют определенную роль в происхожде​нии противоправного поведения. К ним прежде всего относятся многоуровневые общественные процессы. Это, например, слабость власти и несовершенство законодательства, социальные катаклиз​мы и низкий уровень жизни.
Согласно Р.Мертону [15, с. 202], некоторые люди не могут от​казаться от делинквентного поведения, потому что в нынешнем обществе потребления подавляющее большинство любой ценой стремится к доходу, потреблению и успеху. Людям, так или иначе «отодвинутым в сторону» от общественных благ, трудно достичь желанных целей легальным путем.
Социальной причиной антиобщественного поведения конкрет​ной личности также может быть склонность общества навешивать ярлыки. В ряде случаев устойчивое антиобщественное поведение формируется по принципу порочного круга: первичное, случайно совершенное преступление — наказание — опыт насильственных от​ношений (максимально представленный в местах заключения) — последующие трудности социальной адаптации вследствие ярлы​ка «преступника» — накопление социально-экономических трудно​стей и вторичная делинквентность — более тяжкое преступление — и т.д.
Данное трагическое обстоятельство замечательно представлено в киноверсии тюремной драмы Стивена Кинга «Побег из Шоу-
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шенка» (1994 г., постановка Ф.Дарабонт). Главный герой фильма Энди Дюфрейн осужден на пожизненное заключение за убийство жены, которого он не совершал. Его способность сопротивляться узаконенному насилию, его гениально подготовленный побег — незаурядное исключение из общего правила. Другой персонаж дра​мы — библиотекарь Брукс Хатмид, проведя 45 лет в тюрьме, без​успешно пытается совершить новое преступление, чтобы остаться «дома». Он совершает самоубийство вскоре после «вынужденно​го» освобождения, не вынеся бремени свободы. В этом случае лич​ность становится жертвой системы насилия и социальных сте​реотипов.
Более того, П.Кутер [15, с. 203] указывает на то, что многие законопослушные люди имеют агрессивно-криминальные импуль​сы, которые не реализуются ими в конкретных действиях, но прое​цируются на других людей, например, совершающих правонару​шения. Вследствие данных проективных процессов правонаруше​ния могут чрезмерно строго оцениваться и несправедливо нака​зываться, что в свою очередь приводит к усилению делинквент-ности.
Таким образом, общество само, как это ни парадоксально, по​средством неоправданных действий и чересчур серьезных наказа​ний воспитывает преступников, от которых хотелось бы избавиться. Государство, провозглашая борьбу с насилием, само его исполь​зует (нередко еще в большем количестве) по отношению к прови​нившемуся. Сегодня 86 стран мира имеют в законодательстве ста​тью о смертной казни. В целом людям навязывается насильствен​ный стереотип взаимоотношений. Представители власти преследу​ют делинквентных личностей, демонстрируя им свою силу так, как те поступали по отношению к своим жертвам. Возникает по​рочный круг, двигаясь по которому, делинквентные личности на​носят вред себе и окружающим.
Об особой роли социальной ситуации в детерминации преступ​ного поведения свидетельствуют наблюдения за поведением лю​дей в условиях тоталитарного режима. П.Кутер [15] приводит ре​зультаты исследований Дикса, изучавшего наследственность и раз​витие личности у ряда массовых убийц из германских СС (до и после их работы в концентрационных лагерях). Было выявлено, что преступное поведение эсэсовцев, хотя и сопровождалось их различными личностными расстройствами, но проявлялось толь​ко в социально санкционированных условиях — в период обуче​ния и работы в концлагерях. До нацистского режима и после него изучаемые личности, как правило, не совершали преступлений.
Существенную роль в происхождении делинквентного поведе​ния играет микросоциальная ситуация. Его формированию, на​пример, способствуют: асоциальное и антисоциальное окружение (алкоголизм родителей, асоциальная и антисоциальная семья или
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компания); безнадзорность; многодетная и неполная семья; внут​рисемейные конфликты; хронические конфликты со значимыми другими.
В. Н. Кудрявцев указывает на состояние отчуждения преступни​ка от своей среды, возникающее уже в раннем возрасте. Так, 10 % агрессивных преступников считали, что мать их не любила в дет​стве (в «нормальной» выборке только 0,73 %) [12].
Суммируя литературные данные, можно перечислить следу​ющие микросоциальные факторы, вызывающие делинквентность:
· фрустрация детской потребности в нежной заботе и привя​
занности со стороны родителей (например, чрезвычайно суровый
отец или недостаточно заботливая мать), что в свою очередь вы​
зывает ранние травматические переживания ребенка;

· физическая или психологическая жестокость или культ силы
в семье (например, чрезмерное или постоянное применение нака​
заний);
· недостаточное влияние отца (например, при его отсутствии),
затрудняющее нормальное развитие морального сознания;

· острая травма (болезнь, смерть родителя, насилие, развод)
с фиксацией на травматических обстоятельствах;
· потворствование ребенку в выполнении его желаний; недо​
статочная требовательность родителей, их неспособность выдви​
гать последовательно возрастающие требования или добиваться их
выполнения;
· чрезмерная стимуляция ребенка — слишком интенсивные
любовные ранние отношения к родителям, братьям и сестрам [2,
с.61];
· несогласованность требований к ребенку со стороны родите​
лей, вследствие чего у ребенка не возникает четкого понимания
норм поведения;
· смена родителей (опекунов);
· хронически выраженные конфликты между родителями (осо​
бенно опасна ситуация, когда жестокий отец избивает мать);
· нежелательные личностные особенности родителей (напри​
мер, сочетание нетребовательного отца и потворствующей мате-
ри);
· усвоение ребенком через научение в семье или в группе де-
линквентных ценностей (явных или скрытых).

Как правило, на первых порах, переживая фрустрацию, ребе​нок испытывает боль, которая при отсутствии понимания и смяг​чения переходит в разочарование и злость. Агрессия привлекает внимание родителей, что само по себе важно для ребенка. Кроме того, используя агрессию, ребенок нередко добивается своих це​лей, управляя окружающими. Постепенно агрессия и нарушение правил начинают систематически использоваться как способы
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получения желаемого результата. Делинквентное поведение за​крепляется.
В исследовании «Преступность несовершеннолетних: тенденции и перспективы» М. Раттер и Д. Гидлер [25] указывают на четкую связь между особенностями раннего детского развития в семье и последующей степенью послушания индивида, но утверждают, что механизмы такого влияния семьи по-прежнему неясны. Они также отмечают корреляцию между социальными переменами и ростом преступности, вновь подчеркивая недостаточность знаний отно​сительно механизмов этой связи. На примере несовершеннолетних исследователи приходят к заключению, что для преступного пове​дения существуют множественные причины, включая влияние групп сверстников, социального контроля и социального науче​ния, биологических и ситуационных факторов. С их точки зрения, абсурдно искать единственное объяснение или единую стратегию профилактики.
Индивидуальные детерминанты противоправного поведения пред​ставляют особый интерес для психологического анализа.
В свою очередь, индивидуальные особенности существенно оп​ределяются половыми различиями. Например, хорошо известно, что противоправное поведение более характерно для мужского пола. Несмотря на рост женской преступности, ее относительные пока​затели значительно ниже мужских, например женские преступле​ния в России в 1998 г. составили 15 % от общего числа зарегистри​рованных случаев [14].
Можно говорить о преступлениях, более свойственных женщи​нам или мужчинам. Такие деликты, как убийство детей, проститу​ция, воровство в магазинах, чаще совершают женщины. Мужчины же чаще угоняют автомобили, учиняют разбои, кражи, наносят телесные повреждения, убивают. Существуют и типично мужские преступления, например изнасилование.
Возрастной фактор определяет своеобразие поведения на раз​ных этапах онтогенеза. Возрастная динамика частоты правонару​шений проявляется следующим образом: возраст большинства пре​ступников колеблется в пределах от 25 до 35 лет; количество пре​ступлений неуклонно растет от 14 до 29; максимум случаев со​вершения преступлений приходится на 29 лет; с 29 до 40 лет наблюдается постепенное снижение; после 40 лет преступления редки [14].
Очевидно, что об антисоциальном поведении (в отличие, на​пример, от агрессивного) имеет смысл говорить лишь по дости​жении определенного возраста, на наш взгляд, не ранее 6—8 лет. Как правило, маленький ребенок не может достаточно осознавать свое поведение, контролировать его и соотносить с социальными нормами. Только в школе ребенок впервые и по-настоящему стал​кивается с принципиальными социальными требованиями, и толь-
103
ко начиная со школьного возраста от ребенка ожидается строгое следование основным правилам поведения.
Имеют место и «качественные» особенности проявления де-линквентного поведения в различном возрасте. Нарушения соци​ального поведения на ранних этапах онтогенеза, вероятно, пред​ставляют собой проблемы психического развития ребенка или не​вротические реакции, носящие преходящий характер. Например, воровство ребенка пяти лет может быть связано с гиперактивно​стью, невротической потребностью во внимании и любви, реак​цией на утрату близкого человека, задержкой в интеллектуальном развитии, невозможностью получить необходимые питание и вещи.
С момента поступления в школу ситуация принципиально из​меняется — начинается этап интенсивной социализации личности в условиях возросших психических возможностей ребенка. С этого времени определенные действия ребенка действительно можно рассматривать как приближенные к противоправным. В младшем школьном возрасте (6—11 лет) делинквентное поведение может проявляться в следующих формах: мелкое хулиганство, наруше​ние школьных правил и дисциплины, прогулы уроков, побеги из дома, лживость и воровство.
Следует отметить, что социально-экономический кризис в Рос​сии способствовал росту делинквентного поведения, в том числе и в детской возрастной группе. Обнищание части населения, рас​пад институтов общественного воспитания, изменение обществен​ных установок — все это неизбежно приводит к тому, что асоци​альный ребенок беспризорного вида становится привычным геро​ем городских улиц. Уличное хулиганство младших школьников (кра​жи, аферы возле телефонных автоматов, вымогательство) сочета​ется с бродяжничеством, употреблением наркотических веществ и алкоголя. Очевидно, что в подобных случаях детское девиантное поведение закономерно переходит в делинквентное поведение в подростковом и взрослом возрасте.
Противоправные действия в подростковом возрасте (12—17 лет) являются еще более осознанными и произвольными. Наряду с «при​вычными» для данного возраста нарушениями, такими, как кра​жи и хулиганство — у мальчиков, кражи и проституция — у дево​чек, приобрели широкое распространение новые их формы — тор​говля наркотиками и оружием, рэкет, сутенерство, мошенниче​ство, нападение на бизнесменов и иностранцев. В 1998 г. было заре​гистрировано около 190 тыс. несовершеннолетних преступников (10% от общего числа нарушителей закона) [14]. По статистике большая часть преступлений, совершенных подростками, — груп​повые. В группе снижается страх наказания, резко усиливаются аг​рессия и жестокость, снижается критичность к происходящему и к себе. Наиболее показательным примером группового противо​правного поведения является «разгул» болельщиков после футболь-
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ного матча, среди которых молодые люди составляют большин​ство.
В.Н.Кудрявцев [12] считает, что преступная карьера, как пра​вило, начинается с плохой учебы и отчуждения от школы (нега​тивно-враждебного отношения к ней). Затем происходит отчужде​ние от семьи на фоне семейных проблем и «непедагогических» методов воспитания. Следующим шагом становится вхождение в преступную группировку и совершение преступления. На прохож​дение этого пути требуется в среднем 2 года. По имеющимся дан​ным 60 % профессиональных преступников (воров и мошенников) начали этот путь в шестнадцатилетнем возрасте.
По детерминации можно выделить следующие группы подростков-правонарушителей.
Первую группу представляют подростки, у которых вслед​ствие ряда причин оказываются неразвитыми высшие чувства (со​весть, чувство долга, ответственность, привязанность к близким) или представления о добре и зле, что искажает их эмоциональную реакцию на поступки.
Ко второй группе можно отнести подростков с гипертро​фированными возрастными реакциями, что указывает на преходя​щий характер их оппозиционного и антисоциального поведения (при прочих благоприятных условиях).
Третью группу составляют те, кто устойчиво воспроизво​дит делинквентное поведение своего непосредственного окружения и для кого такое поведение является привычнонормальным (с отрица​тельным образом самого себя, отсутствием навыков самоконтро​ля, слабо развитой совестью, потребительским отношением к лю​дям).
К четвертой группе относят подростков с психическими и невротическими расстройствами (у них наряду с делинквентным поведением присутствуют болезненные симптомы или признаки интеллектуального недоразвития).
Наконец, выделяется пятая группа подростков, сознательно выбирающих делинквентное поведение (не страдающих психически​ми расстройствами, обладающих достаточным самоконтролем и понимающих последствия своего выбора).
Наиболее неблагоприятными прогностическими признаками (в плане дальнейшего формирования антиобщественного пове​дения) можно считать: отсутствие совести и чувства вины, пато​логическую лживость, потребительское отношение к людям, рав​нодушие, неряшливость, выраженную психопатологию.
Кроме полового и возрастного, выделяется конституциональ​ный фактор. Исследователи отмечают, что конституциональные особенности вполне могут направить развитие личности в антисо​циальную сторону. Например, влечения ребенка могут быть на​столько сильными, что он с трудом переносит состояние голода,
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под влиянием чего он может начать воровать. Или существуют, вероятно, выраженные индивидуальные различия в способности маленьких детей устанавливать близкие отношения [2, с. 54].
Вопрос о влиянии психопатологии (в любом возрасте) на де-линквентное поведение личности остается дискуссионным. «Про​блема соотношения психических отклонений и антиобщественно​го поведения — одна из самых сложных и запутанных в психиат​рии», замечает В. В. Королев [10, с. 5]. В качестве наиболее распро​страненных аномалий, сочетающихся с делинквентным поведе​нием, называются: психопатия; алкоголизм; невротические расстрой​ства; остаточные явления черепно-мозговых травм и органические заболевания головного мозга; интеллектуальная недостаточность [9, 10,16].
Люди, имеющие психические аномалии, проявляют сниженную способность осознавать и контролировать свои действия вследствие интеллектуальной или эмоционально-волевой патологии. В то же время отклонения от медицинской нормы нельзя считать конк​ретными причинами, вызывающими преступные действия, хотя в ряде случаев они сочетаются.
При сочетании психического расстройства с определенными условиями можно ожидать возникновение патологического аффек​та, существенно снижающего вменяемость человека, т.е. его спо​собность осознавать свои действия и контролировать их.
Многие авторы также рассматривают маломотивированные, не​редко неожиданные для окружающих жестокие убийства именно как проявление патологического поведения. Ю. Б. Можгинский [19] указывает, что в случае подобных преступлений, совершенных подростком без признаков психического расстройства до убийства, прослеживаются две основные патологические тенденции: наруше​ние аффектов (депрессии, дистимии) и кризис личности (психопа​тическое развитие). Данные нарушения безусловно сочетаются с конкретным социально-психологическим контекстом. Среди них автор называет конфликтную ситуацию, длительный стресс (за​тяжной конфликт в семье), влияние подростковой группы (груп​повых ценностей и правил), комплекс неполноценности, незна​чительную внешнюю угрозу.
X. Ремшмидт [27] в этиологии делинквентного поведения под​ростков выделяет легкие эмоциональные повреждения без признаков других психических заболеваний; выраженные эмоциональные нару​шения, которые манифестируются страхами, тоской или насиль​ственным способом поведения.
Расстройства настроения в ряде случаев сочетаются с патоло​гией влечений, например патологическое поведение с периодиче​ским неодолимым влечением к поджогам (пиромания) или во​ровству (клептомания). К этому же ряду расстройств влечений от​носятся склонность к побегам и бродяжничество. В целом синдром

нарушенных влечений характеризуется: импульсивностью, стойко​стью, чуждостью для личности и неодолимостью. X. Ремшмидт, описывая депрессивных делинквентов, говорит о чередовании со​стояний «усиления влечений и агрессии» и «абсолютной утраты влечений» [24].
Приведенные данные позволяют говорить о том, что аффек​тивный профиль является одним из наиболее значимых свойств личности, связанных с антисоциальным поведением и зависящих в свою очередь от совокупности внутренних и внешних факторов.
Таким образом, по детерминации поведения можно выделить несколько основных групп делинквентных лич​ностей:
ситуативный правонарушитель (противоправные действия ко​торого преимущественно спровоцированы ситуацией);
субкультурный правонарушитель (нарушитель, идентифициро​вавшийся с групповыми антисоциальными ценностями);
невротический правонарушитель (асоциальные действия которого выступают следствием интрапсихического конфликта и тревоги);
«органический» правонарушитель (совершающий противоправные действия вследствие мозговых повреждений с преобладанием импуль​сивности, интеллектуальной недостаточности и аффективности);
психотический правонарушитель (совершающий деликты вслед​ствие тяжелого психического расстройства — психоза, помраче​ния сознания);
антисоциальная личность (антиобщественные действия которой вызваны специфическим сочетанием личностных черт: враждебно​стью, неразвитостью высших чувств, неспособностью к близости).
Противоправная мотивация
Рассмотренные выше внешние и внутренние условия способ​ствуют формированию делинквентного поведения. В то же время, описывая правонарушителя, большинство авторов склоняются к выводуо решающей роли антисоциальной направленности личности в становлении делинквентного поведения. Речь идет о специфиче​ской мотивации, выступающей непосредственной причиной про​тивоправного поведения. В.Н.Кудрявцев [11] говорит об антиоб​щественной ориентации личности. Другие авторы используют сход​ные термины: криминогенная деформация личности, антиобществен​ная установка, антисоциальная направленность, противоправная мо​тивация. Данные термины обозначают систему наиболее устойчи​вых и доминирующих мотивов личности — внутренних побужде​ний, потребностей, установок, ценностей, интересов и убеждений.
Противоправная мотивация может иметь различные истоки, формы и степень выраженности. В.В.Лунеев [17] предлагает рас​сматривать следующие   ведущие    мотивации    против о-
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правных действий: корыстно-алчную, насильственно-эгои​стическую, анархистско-индивидуалистическую, легкомысленно безответственную, трусливо малодушную.
А. И.Долгова [5] на примере подростков выделяет насильствен​ный и корыстный типы деформации личности. При на​сильственном типе имеет место стремление к самоутверждению, желание представить себя сильной, справедливой, отзывчивой натурой, всегда готовой прийти на помощь. Однако представления о справедливости у таких лиц искажены, их мораль, по сути дела, является моралью преступника. Для них типичны групповой эго​изм, тесная привязанность к неформальной группе, жестокость, культ силы, убежденность в правильности своего поведения. Для корыстного типа более характерен не групповой, а индивидуаль​ный эгоизм. У его представителей более дефектны ценностные ори​ентации, они полностью осознают противоправный характер сво​их действий. Таких подростков отличают скрытность, аморальность, наличие корыстных установок, более глубокая социальная запу​щенность. На практике по большей части приходится иметь дело с комбинациями указанных типов.
Противоправная мотивация, как устойчивая система домини​рующих мотивов конкретной личности, непосредственно связана с ее правовым сознанием. Правовое сознание предполагает: 1) зна​ние законов и их понимание; 2) принятие правил как личностно значимых, убежденность в их полезности и справедливости; 3) го​товность, умение и привычку действовать в соответствии с зако​нами и правилами. Очевидно, что нормальное социальное разви​тие предполагает процесс преобразования культурных (в том чис​ле правовых) норм в индивидуальные ценности. Преломленные через систему личностных смыслов правовые нормы в сочетании с волевой регуляцией обеспечивают такое качество личности, как законопослушание.
Н.Ф.Кузнецова [5] провела опрос с целью выявления моти​вации законопослушания взрослых людей (1984). Среди опрошенных 52,3 % отметили свою убежденность в полезности за​конов и порядка; 27,4 % — привычку соблюдать законы. Единич​ные ответы (от 4 до 1,5 %) — влияние примера других, страх утра​ты доверия окружающих, личный расчет, желание избежать осуж​дения. Только 0,9 % респондентов в качестве мотива законопо​слушного поведения отметили страх наказания. У молодых людей страх наказания более выражен: его назвали 7 % опрошенных. Од​нако в целом страх наказания не препятствует совершению пре​ступления. Поданным исследования 2 тыс. заключенных лишь 4 % респондентов в момент совершения преступления задумывались о последующем наказании. Данные исследования показывают, что у преступников законопослушание в 5 —9 раз ниже, чем у нормаль​ных людей.
108

Таким образом, мотивация выполнения правил или их нару​шения может быть самой разнообразной. Отдельными мотивами, побуждающими к противоправным действиям, могут быть: стрем​ление немедленно получить удовольствие, стремление самоутвер​диться, стремление к комфорту или высокому социальному стату​су, оппозиционное поведение (внутреннее стремление нарушать запреты), поведенческие стереотипы (опыт пребывания в крими​нальной среде), агрессия и садистические наклонности, следова​ние социальным стереотипам и традициям, потребность чувство​вать принадлежность к группе и получать ее одобрение, скука, стремление к риску и острым ощущениям, фрустрация, необхо​димость вынужденной защиты, альтруизм (правонарушение ради других людей или высокой цели).
В фильме «Леон» (1996) режиссер Люк Бессон противопостав​ляет две мотивационные линии делинквентного поведения.
Первая линия воплощена в образе Леона — «чистильщи​ка», честного киллера, изначально лишенного возможности вы​бора. Безграмотный эмигрант из Италии, Леон (Жан Рено), при​бывает в Америку без профессии и средств к существованию. «Доб​рый старый» Тони «помогает» Леону, используя его и предостав​ляя работу киллера. Леон не знает, что такое хотеть жить и любить жизнь. Он просто выживает в одиночку в жестоком мире. Он чест​но выполняет свою работу, строго соблюдая принцип — «только не женщин и детей». Случайное появление в его жизни девочки Матильды, потерявшей семью, возрождает в нем человеческую сущность — сострадание, заботу, любовь. Леон погибает в борьбе с истинными убийцами, защищая свою единственную любовь.
Вторая линия представлена героем Гарри Олдмана — пси​хопатом-полицейским, возглавляющим отдел по борьбе с нарко​тиками. Имея незаурядные личные качества, облеченный властью, он использует их для совершения изощренных преступлений. Един​ственный закон этой без сомнения делинквентной личности — беззаконие. Обладая многим, он способен получать истинное удо​вольствие только от одного — созерцания страха смерти на лице другого человека.
Очевидно, что, сталкиваясь с делинквентным поведением, мы прежде всего должны исследовать мотивы, за ним скрывающиеся.
В психоаналитических исследованиях, раскрывающих бессозна​тельную мотивацию, делинквентность рассматривается как след​ствие внутреннего конфликта и примитивных защит. В случае ан​тисоциального поведения могут действовать следующие бессоз​нательные   мотивы  делинквентности   [2,  15,   19, 30]:
· желания, требующие немедленного удовлетворения;
· переживание бессильного гнева, отчаяния — агрессии, ищу​
щей разрядки;
· обида, требующая мщения;
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· зависть, побуждающая к восстановлению справедливости;

· недоверие и стремление сохранять дистанцию;

· фантазии величия и всемогущества.

С точки зрения личностной динамики А.Айхорн указывает на существование двух основных типов делинквентно-сти:
пограничное невротическое состояние с симптомами антисоци​ального поведения; когда личность пребывает в состоянии внутрен​него конфликта и какая-то ее часть запрещает делинквентное по​ведение, вызывая чувство вины. При доминировании чувства вины делинквент ведет себя странно, например ходит в украденной шапке или не получает пользы от украденного. Он явно добивается разоб​лачения и часто попадается. Ему снятся кошмары. Он испытывает облегчение после наказания. В ряде случаев чувство вины возника​ет у преступников до совершения преступления. Здесь делинквент-ность возникает из-за желания индивида получить облегчение от давления супер-Эго;
антисоциальное поведение без признаков невроза. В этом случае конфликт «вынесен наружу» — это открытый конфликт с окруже​нием по причине ранней фрустрации либидных желаний.
Но бессознательная потребность в наказании [2, с. 145] и фик​сация на этапе доминирования принципа удовольствия выражены в обеих ситуациях.
Антисоциальная (социопатическая) личность
Доминирующие и наиболее часто проявляющиеся у конкрет​ной личности мотивы определяют общую направленность личности. В зарубежной психологической и медицинской литературе для опи​сания делинквентного поведения взрослых людей (от 18 лет) ши​роко используются термины: «антисоциальная», «социопатическая», «психопатическая» личность. Данные понятия не тождественны привычным для нас понятиям — «криминальная личность», «ха​рактерологический психопат» — и не могут выступать в качестве медицинского диагноза. Социопатическая (антисоциальная) личность представляет собой психологический тип, описанный через глубин​ные психологические механизмы функционирования личности. Основ​ной вклад в изучение социопатической динамики сделан психо​анализом. Август Айхорн (1876—1949), известный своей работой с трудными подростками, определяет делинквентность как «дина​мическое явление, результат взаимодействия психических сил, про​изводящих искажения» [2, с. 48].
Данное искажение прежде всего связано с нарушением взаимо​отношений между Эго и супер-Эго. Супер-Эго (как критическая инстанция) может быть не сформировано, в других случаях оно может быть чрезмерно жестким — карающим. Наконец, Эго-идеал
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(как часть супер-Эго) может содержать антисоциальные иденти​фикации [15, 30].
Н.Мак-Вильямс [18] описывает социопатическую личность че​рез выраженную потребность ощущать власть над другими. Это мо​жет проявляться как стремление влиять на людей, манипулиро​вать ими, «подняться» над ними. Многие авторы отмечают, что данный характер связан с базовой неспособностью к человеческой привязанности.
Уровень социальной адаптации при этом может быть различ​ным. А.Айхорн ввел понятие явной илатентной делинквентности. Если в первом случае имеют место антисоциальные действия, то во втором — это состояние существует, но не проявляется внешне.
Человек с антисоциальной организацией личности не обяза​тельно совершает преступления, но его жизнь в целом определя​ется специфической мотивацией. Представители некоторых уважа​емых профессий, несомненно, в большей степени, чем другие, проявляют склонность к давлению и контролю (педагоги, судьи, хирурги), сочетая свою индивидуальность с интересами общества.
Личности, ставшие на путь нарушения закона, тем более могут быть достаточно точно описаны с точки зрения данного психологи​ческого диагноза. Интересным фактом является то, что если социо​патической личности удалось избежать тюрьмы или саморазруше​ния, она имеет тенденцию «выгорать» к среднему возрасту (к соро​ка годам), нередко достигая уровня «примерного гражданина».
Психоанализ рассматривает делинквентов как тех, кто не в со​стоянии разрешить свои внутренние конфликты [15,18]. Антисоци​альные люди порывают с реальностью и спасаются от внутренней действительности тем, что предпринимают запрещенные действия, пресекаемые государством и преследуемые законом. Основной пси​хологической защитой социопатических людей является всемогу​щий контроль. Они также используют проективную идентифика​цию, множество тонких диссоциативных процессов и отыгрыва​ние вовне. Потребность оказывать давление, как указывает Мак-Вильямс, имеет преимущественное значение [18, с. 199]. Она за​щищает от стыда (особенно у грубых психопатов) или отвлекает от поиска сексуальных перверсий (которые также могут лежать в основе криминальности).
При делинквентном поведении часто используется проекция на общество личных негативных качеств. При этом общество выгля​дит иллюзорно более плохим, чем оно есть в действительности, а представители правоохранительных органов низводятся до «мен​тов» с самыми отрицательными характеристиками.
Знаменитое отсутствие совести у социопатов свидетельствует не только о дефективном супер-Эго, но также о недостатке пер​вичных взаимных привязанностей к другим людям. Для антисоци​альной личности ценность других людей редуцируется до их по-
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лезности, которая нередко определяется явным или бессознатель​ным согласием последних терпеть «затрещины». Социопатические люди открыто хвастаются своими победами, махинациями или обманами, если думают, что на слушателя произведет впечатле​ние их сила. Служители закона не перестают удивляться тому, как легко преступники сознаются в убийстве и спокойно рассказыва​ют о нем в ужасных подробностях, скрывая при этом меньшие проступки или то, что, по их мнению, может быть расценено как признаки слабости.
Например, в телеинтервью каналу НТВ (октябрь 1998 г.) се​рийный убийца Анатолий Оноприенко эмоционально рассказы​вал, что в убийствах его назначение, что он ничего не боится и что он самого Бога превзошел. Свою цель преступник сформулировал как «вызывать страх», поясняя, что даже будучи заключенным под стражу он вызывает животный страх у людей. В большинстве же заурядных случаев при объяснении преступных действий наблю​дается склонность к минимизации своей роли, преуменьшению своей ответственности: «просто повздорили, плохо подумал и т.д.».
Тот факт, что делинквенты не страдают от дискомфорта из-за своего поведения, составляет одну из основных трудностей социаль​ного и психотерапевтического воздействия на них.
Таким образом, основным механизмом саморегуляции социо-патической личности является отыгрывание вовне внутреннего на​пряжения и негативных чувств. При этом у таких людей возникает моментальное побуждение к действию. Они также не обладают опытом повышения самоуважения через контроль над собствен​ными импульсами. Социопатов часто рассматривают как недоста​точно тревожащихся. Н. Мак-Вильямс [18, с. 202] объясняет это обстоятельство моментальным отыгрыванием вовне в комбинации с отказом признавать «слабые» чувства. Это означает, что если со-циопат и испытывает тревогу, то он отыгрывает ее так быстро, что окружающие не успевают ее заметить.
Не совсем понятен механизм формирования антисоциальной направленности. Доказано, что младенцы с рождения отличаются по темпераменту. В таком случае конституциональными предпо​сылками социопатии может выступить, например, большая ба-зальная агрессия или сниженная реактивность нервной системы (более высокий порог возбуждения). Действительно, чтобы чув​ствовать себя бодро и хорошо, социопат нуждается в резком, бо​лее встряхивающем опыте. Особая конституция может объяснять постоянное стремление таких людей к острым ощущениям, их сни​женную способность воспринимать педагогическое воздействие и обучаться социально-приемлемому поведению, их невозможность получать удовольствие от обычных для других людей вещей — му​зыки, природы, хорошей работы. Врожденно гиперактивному, тре​бовательному или рассеянному ребенку необходимо значительно
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большее участие отцовской фигуры, чем это принято. Ребенок, обладающий гораздо большей энергией, чем родители, может ус​воить, что можно игнорировать потребности других людей, делая все, что хочется, умело управляя поведением окружающих.
Для отношений к таким детям со стороны родителей характер​ны: нестабильность, отсутствие дисциплины, потворство, эмоцио​нальное непонимание, эксплуатация и иногда жестокость. Детство антисоциальных людей нередко отличается безнадзорностью, оби​лием опасностей и хаоса (хаотическая смесь суровой дисциплины и сверхпотворства; слабая мать и вспыльчивый садистичный отец; алкоголизм и наркотики в семье; семейные разрывы). В таких не​стабильных и угрожающих обстоятельствахребенок не получает чув​ства защищенности в необходимые моменты развития, что может подтолкнуть его потратить остаток жизни на поиск подтверждения своего всемогущества.
Для семей антисоциальных личностей в целом нетипично пони​мание и проговаривание своих чувств (явление алекситимии). В то время как большинство из нас используют слова для выражения собственной личности, социопатические личности применяют их для манипуляции. Родители оказываются неспособными отвечать на эмоциональные потребности ребенка. Они могут также бессоз​нательно проявлять неповиновение и ненависть к авторитетам, с возмущением реагируя на ситуацию, когда педагоги или кто-то еще ограничивают поведение их ребенка. В целом родители оказы​ваются глубоко вовлечены в демонстрацию ребенком силы, а со​циопат имеет серьезные затруднения в обретении самоуважения нормальным путем через переживание любви и гордости своих родителей.
В историях наиболее деструктивных, криминальных психопатов почти невозможно найти последовательного, любящего, защища​ющего влияния семьи. З.Фрейд указывал, что: «Доверчивостьлюб-ви является самым важным и самым первым источником автори​тета» [28, с. 24]. Антисоциальный индивид, вероятно, просто ни​когда не испытывал в нормальной степени привязанности и вза​имной любви. Он не идентифицировался с теми, кто о нем забо​тился. Вместо этого оказалась возможной идентификация с «чуж​дым сэлф-объектом», который переживается как хищный.
Цитируя Мелой, Мак-Вильямс пишет о «недостаточности глу​боких и бессознательных идентификаций первоначально с первич​ной родительской фигурой и в особенности архетипических и на​правляющих идентификаций с обществом и культурой человече​ства в целом» [18, с. 204].
Последующие контакты ребенка со взрослыми вне круга семьи также не обогащают его личность необходимыми идентификация​ми. Окружающих людей любят, пока они способствуют удовлетворе​нию, и ненавидят, как только они в нем отказывают. Из-за отсут-
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ствия полноценного Сверх-Я не существует и никаких внутренних требований, которые бы вызывали чувство вины. Хотя имеется интеллектуальное понимание последствий поведения, эмоциональ​ное понимание отсутствует. Сиюминутное удовольствие важнее, чем угроза неудовольствия в будущем [30, с. 31].
Таким образом, нарушение ранних объектных отношений при​водит к серьезному личностному расстройству, переживаемому как неспособность к установлению привязанности и признанию авто​ритетов.
Несмотря на очевидное сходство, О. Кернберг [7] отмечает пси​хологическую неоднородность самой группы «антисоциальная личность» и предлагает выделять в ней несколько диагностических подгрупп.
1. Собственно антисоциальное расстройство личности характе​
ризуется прежде всего тяжелой патологией супер-Эго. Это неспо​
собность к ощущению вины и раскаяния; неспособность эмоцио​
нально привязываться (даже к животным); отношения, основан​
ные на эксплуатации людей; лживость и неискренность; слабость
суждений и неспособность учиться на жизненном опыте; неспо​
собность следовать жизненному плану. В одних случаях такое пове​
дение может иметь активно-агрессивную форму (злобно-сади​
стическую), в других — пассивно-паразитическую (эксплуатиру​
ющую).
2. Если собственно антисоциальное расстройство не выявлено,
может иметь место так называемый злокачественный нарциссизм.
Он проявляется в типичном нарциссическом расстройстве лично​
сти (грандиозность, превосходство Я), характерологически укоре​
ненной агрессии (садизме к другим или направленной на себя аг​
рессии), параноидальных тенденциях и убежденности в собствен​
ной правоте. В отличие от антисоциальной личности как таковой
при злокачественном нарциссизме сохраняется потенциал привя​
занности и участия к другим людям или ощущение вины. Такие
люди могут понять наличие у других моральных убеждений, могут
иметь реалистичное отношение к своему прошлому и планировать
будущее.
3. Далее, антисоциальное поведение (в основном пассивно-па​
разитического типа) может встречаться в структуре просто нар-
циссическогорасстройства личности с преобладанием неспособно​
сти к длительной глубокой привязанности. Оно может проявляться
в форме сексуальных аддикций; безответственности; эмоциональ​
ной или финансовой эксплуатации других.
4. Следующая группа включает антисоциальное поведение при дру​
гих расстройствах личности (инфантильное, истероидное и др.).
5. В случае невротического расстройства личности антисоциаль​
ное поведение происходит из бессознательного чувства вины, что
нередко может выглядеть как личная драма. Например, человек во​
рует мелкие предметы на работе, боясь разоблачения и увольнения.
114


6. Антисоциальное поведение можно рассматривать и как часть
симптоматического невроза в форме подросткового бунтарства,
нарушения адаптации под влиянием окружения, облегчающего
перевод психических конфликтов в антисоциальное поведение.
7. Наконец, это могут быть диссоциальныереакции — некритич​
ная адаптация к социальной подгруппе с антисоциальным пове​
дением.
Таким образом, такая психологическая реальность, какделинк-вентное поведение личности, содержит в себе как общие законо​мерности, так и выраженное индивидуальное своеобразие.
В обращении с делинквентными личностями целесообразно (на​сколько это возможно) игнорировать как их недоверие, так и про​вокации наказания. Следует исходить из того, что «они не умеют сдерживаться, но имеют страстное искаженное желание привя​занности» [2, с. 184], не удовлетворенное в раннем детстве.
Заканчивая данную главу, хочется отметить, что в настоящее время преступность в России представляет одну из наиболее боль​ных общественных проблем. К 1996—1998 гг. уровень преступности в нашей стране достиг рекордно высокого рубежа 2,5 — 3 млн пре​ступлений в год, хотя и стабилизировался на этом уровне, воз​можно, достигнув так называемого уровня насыщения преступно​сти. Одновременно с количественным ростом наметились крайне опасные тенденции: увеличение доли тяжких преступлений; рост подростковой преступности; рост организованной преступности. Например, в 1997 г. Министерство внутренних дел РФ зарегистри​ровало более 12 тыс. организованных преступных групп [14].
Проблема антиобщественного поведения существует не только как абстрактное социальное явление. Повседневная жизнь ставит перед каждым из нас непростые задачи: не поддаться влиянию криминогенной обстановки, избежать страха, защитить себя и свою семью, воспитать законопослушание в детях, помочь людям (встав​шим на путь нарушения закона) вернуться в общество. Поставлен​ные задачи требуют огромных усилий со стороны государства и его граждан. Одновременно с этим решение проблемы преступно​сти тесно связано с серьезным научным осмыслением противо​правного поведения как отклоняющегося поведения личности.
Контрольные вопросы и задания
1. Раскройте основные понятия, связанные с противоправным поведе​
нием личности.
2. Перечислите основные формы делинквентного поведения и типы
правонарушителей.
3. Перечислите внешние и внутренние условия делинквентного пове​
дения.
4. Какова специфическая мотивация антиобщественного поведения?
5. Что стоит за термином «антисоциальная личность»?
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Глава 3 ЗАВИСИМОЕ ПОВЕДЕНИЕ
Общая характеристика зависимого поведения • Концептуаль​ные модели • Факторы зависимого поведения личности • Фено​мен со-зависимости • Химическая зависимость • Пищевая зави​симость
Общая характеристика зависимого поведения
Внутри чрезвычайно сложной и многообразной категории «от​клоняющееся поведение личности» выделяется подгруппа так на​зываемого зависимого поведения или зависимостей. Зависимое по​ведение личности представляет собой серьезную социальную про​блему, поскольку в выраженной форме может иметь такие нега​тивные последствия, как утрата работоспособности, конфликты с окружающими, совершение преступлений. Кроме того, это наи​более распространенный вид девиации, так или иначе затрагива​ющий любую семью.
С давних времен различные формы зависимого поведения на​зывали вредными или пагубными привычками, имея в виду пьян​ство, переедание, азартные игры и другие пристрастия. В совре​менной медицинской литературе широко используется, такой тер​мин, как патологические привычки. Понятие зависимость также за​имствовано из медицины, является относительно новым и попу​лярным в настоящее время.
В широком смысле под зависимостью понимают «стремление по​лагаться на кого-то или что-то в целях получения удовлетворения или адаптации» [20, с. 71]. Условно можно говорить о нормальной и чрез​мерной зависимости. Все люди испытывают «нормальную» зависи​мость от таких жизненно важных объектов, как воздух, вода, еда. Большинство людей питают здоровую привязанность к родителям, друзьям, супругам... В некоторых случаях наблюдаются нарушения нор​мальных отношений зависимости. Например, аутические, шизоидные, антисоциальные расстройства личности возникают вследствие ката​строфически недостаточной привязанности к другим людям.
Склонность к чрезмерной зависимости, напротив, порождает про​блемные симбиотические отношения, или зависимое поведение. Далее, используя термин «зависимость», мы будем иметь в виду именно чрезмерную привязанность к чему-либо.
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Зависимое поведение, таким образом, оказывается тесно свя​занным как со злоупотреблением со стороны личности чем-то или кем-то, так и с нарушениями ее потребностей. В специальной ли​тературе употребляется еще одно название рассматриваемой ре​альности — аддиктивное поведение. В переводе с английского addiction — склонность, пагубная привычка. Если обратиться к ис​торическим корням данного понятия, то лат. addictus — тот, кто связан долгами (приговорен к рабству за долги). Иначе говоря, это человек, который находится в глубокой рабской зависимости от некоей непреодолимой власти. Некоторое преимущество термина «аддиктивное поведение» заключается в его интернациональной транскрипции, а также в возможности идентифицировать личность с подобными привычками как «аддикта» или «аддиктивную лич​ность».
Зависимое (аддиктивное) поведение, как вид девиантного по​ведения личности, в свою очередь имеет множество подвидов, диф​ференцируемых преимущественно по объекту аддикции. Теорети​чески (при определенных условиях) это могут быть любые объек​ты или формы активности — химическое вещество, деньги, рабо​та, игры, физические упражнения или секс.
В реальной жизни более распространены такие объекты за​висимости, как: 1) психоактивные вещества (легальные и не​легальные наркотики); 2) алкоголь (в большинстве классифика​ций относится к первой подгруппе); 3) пища; 4) игры; 5) секс; 6) религия и религиозные культы.
В соответствии с перечисленными объектами выделяют следу​ющие формы   зависимого   поведения:
· химическая зависимость (курение, токсикомания, наркоза​
висимость, лекарственная зависимость, алкогольная зависимость);
· нарушения пищевого поведения (переедание, голодание, от​
каз от еды);
· гэмблинг — игровая зависимость (компьютерная зависимость,
азартные игры);
· сексуальные аддикции (зоофилия, фетишизм, пигмалионизм,
трансвестизм, эксбиционизм, вуайеризм, некрофилия, садомазо​
хизм (см. глоссарий));
· религиозное деструктивное поведение (религиозный фана​
тизм, вовлеченность в секту).

По мере изменения жизни людей появляются новые формы зависимого поведения, например сегодня чрезвычайно быстро рас​пространяется компьютерная зависимость. В то же время некото​рые формы постепенно утрачивают ярлык девиантности. Так, на наш взгляд, гомосексуализм в современной социальной ситуации не следует относить к девиантности, хотя, несомненно, он оста​ется в разряде маргинального поведения (занимающего крайнюю границу нормы и пока вызывающего непринятие людей). Нужно
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воздерживаться от соблазна причислять к зависимому поведению повседневные формы активности, не вызывающие реального ущер​ба, например привычку пить кофе или есть сладкое.
Поскольку мы рассматриваем только формы отклоняющегося поведения, целесообразно внимательно следить за тем, чтобы пове​дение отвечало всем общим признакам девиантности (см. главу 1). Например, любое сексуальное поведение будет распола​гаться в границах нормы, если оно: 1) основано на взаимном со​гласии; 2) не связано с использованием несовершеннолетних де​тей; 3) направлено на живого человека; 4) не отвечает общим признакам девиантности. Тогда все виды сексуального поведения можно расположить на оси:
1) преступные сексуальные действия, запрещенные законом
(сексуальное насилие, проституция, использование детей, совра​
щение);
2) сексуальные девиации (секс с животными, садомазохизм,
фетиш-секс и т.д.);
3) маргинальное поведение (промискуитет, нудизм, гомосек​
суализм);
4) общепринятое сексуальное поведение (гетеросексуальное по​
ведение взрослых людей по взаимному желанию).
Итак, зависимое {аддиктивное) поведение — это одна из форм отклоняющегося поведения личности, которая связана со злоупо​треблением чем-то или кем-то в целях саморегуляции или адаптации.
Степень тяжести аддиктивного поведения может быть раз​личной — от практически нормального поведения до тяжелых форм биологической зависимости, сопровождающихся выраженной со​матической и психической патологией. В связи с этим некоторые авторы различают аддиктивное поведение и просто вредные при​вычки, которые не достигают степени зависимости и не пред​ставляют фатальной угрозы, например переедание или курение [5]. В свою очередь, отдельные подвиды аддиктивного поведения представляют континуумы разнообразных проявлений. Например, специалисты признают, что алкоголизм (клиническая форма ал​когольной зависимости) не является монолитным, и в действи​тельности более правильно говорить об «алкоголизмах».
Выбор личностью конкретного объекта зависи​мости отчасти определяется его специфическим действием на орга​низм человека. Как правило, люди отличаются по индивидуальной предрасположенности к тем или иным объектам аддикции. Особая популярность алкоголя во многом обязана широкому спектру его действия — он может с одинаковым успехом использоваться для возбуждения, согревания, расслабления, лечения простудных за​болеваний, повышения уверенности и раскованности.
Различные формы зависимого поведения имеют тенденцию со​четаться или переходить друг в друга, что доказывает общность
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механизмов их функционирования. Например, курильщик с мно​голетним стажем, отказавшись от сигарет, может испытывать по​стоянное желание есть. Человек, зависимый от героина, часто пытается поддерживать ремиссию с помощью употребления более легких наркотиков или алкоголя.
Следовательно, несмотря на кажущиеся внешние различия, рас​сматриваемые формы поведения имеют принципиально схожие психологические механизмы. В связи с этим выделяют общие признаки   аддиктивного   поведения.
Прежде всего зависимое поведение личности проявляется в ее устойчивом стремлении к изменению психофизического состояния. Дан​ное влечение переживается человеком как импульсивно-категорич​ное, непреодолимое, ненасыщаемое. Внешне это может выглядеть как борьба с самим собой, а чаще — как утрата самоконтроля.
Аддиктивное поведение появляется не вдруг, оно представляет собой непрерывный процесс формирования и развития аддикции (за​висимости). Аддикция имеет начало (нередко безобидное), инди​видуальное течение (с усилением зависимости) и исход. Мотива​ция поведения различна на различных стадиях зависимости.
Например, процесс формирования наркотической зависимости может иметь следующие стадии. 1. Первоначально под влиянием молодежной субкультуры происходит знакомство с наркотиком на фоне эпизодического употребления, положительных эмоций и сохранного контроля. 2. Постепенно формируется устойчивый ин​дивидуальный ритм употребления с относительно сохранным кон​тролем. Этот этап часто называется стадией психологической зави​симости, когда объект действительно помогает на непродолжи​тельное время улучшать психофизическое состояние. Постепенно происходит привыкание ко все большим дозам наркотика, одно​временно с этим накапливаются социально-психологические про​блемы и усиливаются дезадаптивные стереотипы поведения. 3. Для следующей стадии характерно учащение ритма употребления при максимальных дозах, появление признаков физической зависимо​сти с признаками интоксикации, синдромом отмены и полной утратой контроля. Наркотик перестает приносить удовольствие, он употребляется для того, чтобы избежать страдания или боли. Все это сопровождается грубыми изменениями личности (вплоть до психического расстройства) и выраженной социальной дезадап​тацией. На более поздних стадиях употребления наркотиков дозы уменьшаются, употребление уже не приводит к восстановлению состояния. 4. В исходе — социальная изоляция и катастрофа (передо​зировка; суицид; СПИД; заболевания, несовместимые с жизнью).
Длительность и характер протекания стадий зависят от особен​ностей объекта (например, вида наркотического вещества) и ин​дивидуальных особенностей аддикта (например, возраста, соци​альных связей, интеллекта, способности к сублимации).

Еще одной характерной особенностью зависимого поведения является его цикличность. Перечислим фазы одного цикла:
· наличие внутренней готовности к аддиктивному поведению;
· усиление желания и напряжения;
· ожидание и активный поиск объекта аддикции;
· получение объекта и достижение специфических переживаний;
· расслабление;
· фаза ремиссии (относительного покоя).
Далее цикл повторяется с индивидуальной частотой и выра​женностью. Например, для одного аддикта цикл может продол​жаться месяц, для другого — один день.
Зависимое поведение не обязательно приводит к заболеванию или смерти (как, например, в случаях алкоголизма или наркома​нии), но закономерно вызывает личностные изменения и социальную дезадаптацию. Ц.П.Короленко и Т.А.Донских [9] указывают на типичные социально-психологические изменения, сопровождаю​щие формирование аддикции. Первостепенное значение имеет формирование аддиктивной установки — совокупности когнитив​ных, эмоциональных и поведенческих особенностей, вызывающих аддиктивное отношение к жизни.
Аддиктивная установка выражается в появлении сверхценного эмоционального отношения к объекту аддикции (например, в беспо​койстве о том, чтобы был постоянный запас сигарет, наркотика). Мысли и разговоры об объекте начинают преобладать. Усиливает​ся механизм рационализации — интеллектуального оправдания аддикции («все курят», «без алкоголя нельзя снять стресс», «кто пьет, того болезни не берут»). При этом формируется так называ​емое магическое мышление (в виде фантазий о собственном могу​ществе или всемогуществе наркотика) и «мышление по желанию», вследствие чего снижается критичность к негативным последстви​ям аддиктивного поведения и аддиктивному окружению («все нор​мально»; «я могу себя контролировать»; «все наркоманы — хоро​шие люди»).
Параллельно развивается недоверие ко всем «другим», в том чис​ле специалистам, пытающимся оказать аддикту медико-социальную помощь («они не могут меня понять, потому что сами не знают, что это такое»).
Аддиктивная установка неизбежно приводит к тому, что объект зависимости становится целью существования, а употребление — об​разом жизни. Жизненное пространство сужается до ситуации полу​чения объекта. Все остальное — прежние моральные ценности, интересы, отношения — перестает быть значимым. Желание «слить​ся» с объектом настолько доминирует, что человек способен пре​одолеть любые преграды на пути к нему, проявляя незаурядную изобретательность и упорство. Неудивительно, что ложь зачастую становится неизменным спутником зависимого поведения. Кри-
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тичность к себе и своему поведению существенно снижается, уси​ливается защитно-агрессивное поведение, нарастают признаки социальной дезадаптации.
Пожалуй, одним из самых негативных проявлений аддиктив-ной установки является анозогнозия — отрицание болезни или ее тяжести. Нежелание аддикта признавать свою зависимость («я — не алкоголик»; «если захочу, брошу пить») осложняет его взаимоот​ношения с окружающими и существенно затрудняет оказание по​мощи, а в ряде случаев делает зависимость непреодолимой.
Таким образом, зависимое (аддиктивное) поведение это аутоде-структивное поведение, связанное с зависимостью от употребления какого-либо вещества {или от специфической активности) в целях изменения психического состояния. Субъективно оно переживается как невозможность жить без объекта аддикции, как непреодоли​мое влечение к нему. Это поведение носит выраженный аутоде-структивный характер, поскольку неизбежно разрушает организм и личность.
Концептуальные модели
Представления о природе зависимого поведения развивались параллельно с развитием культуры и до сих пор не могут считать​ся исчерпывающими. Исторически первой, вероятно, выступила моральная модель, объясняющая аддиктивное поведение как след​ствие бездуховности и морального несовершенства. Эта модель вос​ходит к религиозным воззрениям, в соответствии с которыми па​губные привычки являются одним из проявлений греховности че​ловека.
С этических позиций человек полностью несет ответственность за свое поведение. Например, алкоголики являются гедонистиче​ски настроенными индивидами, предавшимися своим страстям. Следовательно, чтобы справиться с дурной привычкой, нужно запретить себе пить и преодолеть слабую волю, образно выража​ясь, «постараться вытянуть себя за волосы из болота». В настоящее время моральная модель если и имеет место, то скорее применя​ется к наркозависимым в основном из-за тесной связи между упо​треблением наркотиков и совершением правонарушений.
Другой концептуальной парадигмой аддиктивного поведения является модель болезни. Данная модель завоевала популярность среди специалистов и получила широкое общественное призна​ние (например, в рамках программы «Двенадцать шагов»). В соот​ветствии с рассматриваемой моделью зависимость представляет со​бой заболевание, требующее получения специальной помощи. При этом аддикт частично освобождается от ответственности за проис​хождение своей болезни. Например, как диабетик не может отве​чать за свой диабет, так и алкоголик не должен нести ответствен-

ность за свой алкоголизм. Аддикты рассматриваются как люди с имманентной предрасположенностью к зависимости от экзоген​ных веществ. Поскольку зависимость признается трудноизлечимой, человек, страдающий ею, должен сопротивляться болезненному влечению всю жизнь. И именно за это он несет личную ответ​ственность.
Относительно высокий эффект лечения в обществах аноним​ных алкоголиков {АЛ) привел к росту популярности модели болез​ни. Наркозависимые пытаются воспроизвести успех АА, создавая организации анонимных наркоманов {AN). Однако модель болезни и связанные с нею группы самоподдержки оказываются менее ус​пешными в случае наркоманов. Как отмечает П. Кутер, это отчасти объясняется существенными различиями между алкоголическими личностями и людьми, употребляющими наркотики [12, с. 211].
Другая, симптоматическая модель, предполагает изучение ад​диктивного поведения как отдельных поведенческих «симптомов» или привычек [5]. Например, курение может быть просто привыч​кой, не связанной ни с серьезными личностными проблемами, ни с болезненным расстройством. Такое поведение формируется по законам научения так же, как и любые другие (в том числе полезные) поведенческие стереотипы. Например, подросток мо​жет приобщиться к курению в значимой для него компании, по​лучая одобрение сверстников и ощущение взрослости. Следова​тельно, медико-психологическое воздействие должно быть пре​имущественно направлено на конкретный симптом — привычку. Для этого важно выяснить: какую психологическую выгоду лич​ность извлекает из данного поведения (чем оно самоподкрепляет​ся); в каких условиях обычно происходит (что его подкрепляет); наконец, когда и почему оно не проявляется (каковы его ингиби​торы). На основе полученной информации можно спланировать воздействие на нежелательное поведение, «наказывая» его всякий раз, когда оно проявляется, и, напротив, подкрепляя позитивное поведение. Например, если мы хотим бросить курить, мы можем: не хранить дома сигареты; постепенно сокращать количество вы​куренных сигарет; поощрять себя при воздержании от курения; делать что-то приятное «другое» каждый раз, когда хочется ку​рить.
Рассмотренный принцип может быть реализован также с помо​щью использования лекарственных препаратов. Например, челове​ку, желающему расстаться с зависимостью, можно ввести препара​ты, вызывающие крайне неприятную реакцию (сердцебиение, уду​шье, панику) при употреблении алкоголя или наркотиков. В дан​ном случае прежде желаемый объект начинает ассоциироваться со страхом или отвращением, и зависимое поведение может посте​пенно угашаться. В других случаях используются лекарства, блоки​рующие («выключающие») рецепторы, воспринимающие нарко-
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тик. Под воздействием подобных веществ ожидаемое опьянение просто не наступает, тем самым зависимое поведение не подкреп​ляется, и употребление становится бессмысленным.
Симптоматическая модель выглядит достаточно убедительной. Она широко используется при коррекции различных форм аддик-тивного поведения — самостоятельно или в рамках комплексной реабилитации.
Меньшее распространение получила психоаналитическая мо​дель зависимого поведения [12, 21, 28]. Вероятно, это связано с тем, что психоаналитическая терапия аддиктивных расстройств пока еще не имеет высокой эффективности. В то же время психодина​мические механизмы формирования зависимого поведения при​знаются чрезвычайно важными для понимания его природы. В со​ответствии с психоаналитической моделью аддиктивное поведение является одним из проявлений нарушенной личностной динамики. Ин​дивидуальная склонность к зависимому поведению определяется в первые годы жизни. Далее оно вызывается и поддерживается как бессознательными мотивами, так и особенностями характера че​ловека (например, оральным характером).
Несмотря на то, что организация АЛ признает зависимость бо​лезнью, ее деятельность также направлена на интенсивную под​держку внутренних структурных изменений личности. Например, воздержание от алкоголя достигается в контексте тесных межлич​ностных отношений, когда люди испытывают внимательное и за​ботливое единение с товарищами по несчастью. Заботящиеся фи​гуры могут быть интернализированы таким же образом, как ин-тернализуется психотерапевт. Это, в свою очередь, помогает алко​голику контролировать импульсы и усиливает его Эго.
В рамках системно-личностной модели зависимое поведение рас​сматривается как дисфункциональное, связанное со сбоем в жиз​ненно важных функциях и в системе значимых отношений лично​сти [10, 11]. Например, повышение частоты употребления алкого​ля может быть связано с неуспехом на работе, наркозависимое поведение подростка — служить цели удержать родителей от раз​вода; а переедание — сигнализировать о проблемах в интимно-личностной сфере.
Системно-личностная модель наиболее полно реализуется в рам​ках семейного консультирования и психотерапии. Также ему отдает​ся приоритет в некоторых реабилитационных системах. Например, программа «Day-Top International» рассматривает девиантную лич​ность как дезадаптированную, вырванную из контекста социальных связей. Целью программы является восстановление способности ад-дикта или делинквента жить в группе (обществе) через принятие им групповых правил и ответственности за свое поведение.
Перечисленные концептуальные модели зависимого поведения отражают его сложность и многообразие. Следует отметить, что на
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современном этапе развития науки приоритет отдается комплекс​ной — биопсихосоциальной модели аддиктивного поведения, рас​сматривающей зависимость как следствие нарушений в функцио​нировании сложной многоуровневой системы «социум — личность — организм». Это значит, что аддиктивное поведение должно одно​временно рассматриваться в нескольких планах: культурологиче​ском, социальном, правовом, психологическом, медико-биоло​гическом.
Факторы зависимого поведения личности
Таким образом, зависимое поведение признается многофактор​ным явлением. Современное состояние науки позволяет говорить о следующих условиях и причинах (факторах) аддик​тивного    поведения.
К внешне социальным факторам, способствующим формирова​нию зависимого поведения, можно отнести технический прогресс в области пищевой промышленности или фармацевтической инду​стрии, выбрасывающих на рынок все новые и новые товары — потенциальные объекты зависимости. К этой же группе факторов относится деятельность наркоторговцев, активно вовлекающих молодежь в потребление химических веществ. Кроме того, по мере урбанизации мы наблюдаем, как ослабевают межличностные свя​зи между людьми. Стремясь к независимости, человек утрачивает необходимые ему поддержку и ощущение безопасности. Вместо того чтобы искать удовлетворения в человеческих взаимоотноше​ниях, мы все больше обращаемся к бездушным продуктам циви​лизации.
Для некоторых социальных групп зависимое поведение явля​ется проявлением групповой динамики. Например, на фоне выра​женной тенденции группирования подростков психоактивные ве​щества выступают в роли «пропуска» в подростковую субкульту​ру. В данном случае наркотики (в широком смысле) выполняют следующие жизненно важные для подростка функции:
поддерживают ощущение взрослости и освобождения от роди​телей;
формируют чувство принадлежности к группе, а также среду неформального общения;
дают возможность отыгрывать сексуальные и агрессивные по​буждения, не направляя их на людей;
помогают регулировать эмоциональное состояние;
реализуют креативный потенциал подростков через экспери​ментирование с различными веществами.
Субкультура может выступать в самых разнообразных формах: подростковая группа, неформальное объединение, сексуальное меньшинство или просто мужская компания. В любом случае ее
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влияние наличность, идентифицирующую себя «со своими», чрез​вычайно велико. Очевидно, что в подростковом и юношеском воз​расте влияние субкультуры максимально. На наш взгляд, это один из наиболее значимых социальных факторов зависимого поведе​ния личности.
Как правило, ведущая роль в происхождении аддиктивного по​ведения приписывается семье. В ходе многочисленных исследова​ний была выявлена связь между поведением родителей и последу​ющим зависимым поведением детей. Работы А.Фрейд, Д.Винни-кота, М.Балинта, М.Кляйн, Б.Спока, М.Маллер, Р.Спиц убе​дительно свидетельствуют о том, что развитию ребенка вредит не​способность матери понимать и удовлетворять его базовые потреб​ности [15, 21, 29].
Ведущая роль в формировании зависимости, по мнению ряда авторов, принадлежит младенческой травме (в форме мучительных переживаний в первые два года жизни). Травма может быть связана с физическрй болезнью, с утратой матери или ее неспособностью удовлетворять потребности ребенка, с несовместимостью темпе​раментов матери и ребенка, чрезмерной врожденной возбудимо​стью малыша, наконец, с какими-то действиями родителей. Роди​тели, как правило, не знают о своем психотравмирующем воздей​ствии на младенца, когда, например, из лучших побуждений или по рекомендациям докторов стараются приучить его к жесткому режиму питания, запрещают себе «баловать» ребенка или даже упорно пытаются сломить его упрямый нрав. Переживая дистресс, в котором малыш не в состоянии помочь себе, он попросту засы​пает. Однако, как отмечает Г.Кристал [21, с. 105], повторение тя​желой травмирующей ситуации приводит к нарушению развития и переходу в состояние апатии и отстраненности. Позднее травму можно обнаружить по страху перед любыми аффектами, неспо​собности их переносить, ощущению «небезопасности» и ожида​нию неприятностей. Эта особенность зависимых людей обознача​ется как низкая аффективная толерантность.
Такие люди не умеют заботиться о себе и нуждаются в ком-то (чем-то), кто помог бы им справиться со своими переживаниями. Вместе с тем они испытывают глубокое недоверие к людям. В этом случае неживой объект вполне может заменить человеческие отно​шения. Таким образом, люди, пережившие психические травмы в раннем детстве, имеют существенно больший риск стать зависи​мыми.
В целом семья может не дать ребенку необходимой любви и не научить его любить себя, что в свою очередь приведет к ощуще​нию плохости, никчемности, бесполезности, отсутствию веры в себя. В соответствии с современными представлениями, люди с зависимым поведением испытывают серьезные трудности в под​держании самоуважения. Хорошо известно, например, что в со-
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стоянии опьянения человек чувствует себя гораздо раскованнее и увереннее, чем обычно. С другой стороны, для компаний алкого​ликов весьма характерны беседы на актуальную тему: «Ты меня уважаешь?». Зависимость, таким образом, выступает своеобразным средством регуляции самооценки личности.
Серьезной проблемой семей зависимых личностей могут быть эмоциональные расстройства у самих родителей, которые, как пра​вило, сопровождаются алекситимией — неспособностью родите​лей выражать в словах свои чувства (понимать их, обозначать и проговаривать). Ребенок не только «заражается» в семье негатив​ными чувствами, он обучается у родителей замалчивать свои пере​живания, подавлять их и даже отрицать само их существование.
Отсутствие границ между поколениями, чрезвычайная психологи​ческая зависимость членов семьи друг от друга, гиперстимуляция — еще один негативный фактор. М.Маллер [21, с. 15] акцентировала внимание на важности для нормального развития ребенка про​цесса сепарации — постепенного отделения его от матери посред​ством ее уходов и возвращений, а также процессов индивидуали​зации ребенка. В семьях с нарушенными границами аддиктивное поведение может выступать одним из способов влияния на пове​дение других членов, при этом сама зависимость может давать ощущение независимости от семьи. Одним из доказательств это​му является усиление зависимого поведения при усилении се​мейных проблем.
Семья играет существенную роль не только в происхождении, но и в поддержании зависимого поведения. Родственники сами могут иметь различные психологические проблемы, в силу чего они нередко провоцируют «срыв» аддикта, хотя и реально страда​ют от него. В случае же длительного сохранения аддиктивного по​ведения у кого-либо из членов семьи у родственников аддикта, в свою очередь, могут появляться серьезные проблемы и развивать​ся состояние со-зависимости. Имеются ввиду негативные измене​ния в личности и поведении родственников вследствие зависимо​го поведения кого-либо из членов семьи.
В то же время наблюдения говорят о том, что в одной и той же семье дети могут демонстрировать различное поведение. Более того, даже в семьях, где родители страдают алкоголизмом, у ребенка не обязательно формируется зависимое поведение. Очевидно, что не менее важную роль играют индивидуальные особенности конкрет​ной личности.
В рамках индивидуальных различий прежде всего следует отме​тить половую избирательность зависимого поведения. Например, пи​щевая аддикция более характерна для женщин, в то время как гэмблинг чаще встречается у представителей мужского пола. В ряде случаев можно говорить также о действии возрастного фактора. Так, если наркоманией страдают преимущественно лица от 14 до
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25 лет, то алкоголизм в целом характерен для более старшего воз​раста.
Психофизиологические особенности человека, очевидно, высту​пают в роли фактора, определяющего индивидуальное своеобра​зие аддиктивного поведения. Они могут существенно влиять на выбор объекта зависимости, на темпы ее формирования, степень выраженности и возможность преодоления.
Предметом многочисленных дискуссий является вопрос о су​ществовании наследственной предрасположенности к некоторым формам зависимости. Наиболее распространена точка зрения, что дети алкоголиков с большой вероятностью наследуют эту пробле​му. Однако гипотеза наследственной предрасположенности к зави​симому поведению не объясняет ряд фактов. Например, современ​ные подростки употребляют наркотики независимо от склонности их родителей употреблять алкоголь. Зависимое поведение может формироваться в любой семье. На его формирование влияет мно​жество семейных факторов. В связи с этим целесообразно говорить не о наследственной, а о семейной предрасположенности к зависи​мому поведению.
Косвенно склонность к зависимому поведению может опреде​ляться типологическими особенностями нервной системы. Можно предположить, что такие врожденные свойства, как приспособля​емость к новым ситуациям, качество настроения, чувствительность, контактность, при прочих неблагоприятных условиях влияют на формирование аддиктивного поведения.
Существует определенная зависимость между типами характе​ра и некоторыми видами зависимого поведения. Так, пьянство и употребление наркотиков [7] чаще встречаются при эксплозивной и неустойчивой акцентуации характера, достаточно часто — при эпилептоидной и гипертимной.
Зависимое поведение также может рассматриваться как след​ствие обсессивного или компульсивного характеров. Базовый кон​фликт обсессивно-компульсивных личностей, по мнению Н.Мак-Вильямса, — это гнев, борющийся со страхом быть осужденным 115, с. 362]. Личность стремится освободиться от бессознательного чувства вины и осознаваемого стыда вследствие несоответствия собственным стандартам. Вместо того чтобы признавать и выра​жать данные аффекты, человек или выстраивает защитные мысли​тельные конструкции (обсессивность), либо старается освободиться от тревоги в действии (компульсивность). Обсессивность вполне может принимать участие в суицидальном поведении. Компуль​сивность же, как стереотипное повторение какого-либо действия (даже вопреки желанию личности), непосредственно связана с различными формами аддиктивного поведения. Н. Мак-Вильямс называет пьянство, переедание, употребление наркотиков, при​страстие к азартным играм, покупкам или сексуальным приклю-
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чениям «разновидностями сугубо вредоносного компульсивного пове​дения» [11, с. 358]. Отличительной особенностью компульсивного характера будет не деструктивность, а склонность к чрезмерной во​влеченности.
Ряд исследований посвящен изучению связи между невротиче​ским развитием личности и ее аддиктивным поведением. Например, пищевые и сексуальные аддикции настолько часто сочетаются с невротическими симптомами, что некоторые авторы рассматри​вают их как психосоматические или невротические расстройства [23].
Другим важным индивидуальным фактором, влияющим на по​ведение личности, может выступать стрессоустойчивость. В послед​ние годы за рубежом и в России развивается взгляд на аддиктив-ное поведение, как на следствие сниженной способности лично​сти справляться со стрессом [10, 29]. Предполагается, что аддик-тивное поведение возникает при нарушении копинг-функции — механизмов совладания со стрессом. Исследования свидетельству​ют о различиях в копинг-поведении здоровых и зависимых людей. Например, наркозависимые подростки демонстрируют такие ха​рактерные реакции на стресс, как уход отрешения проблем, отри​цание, изоляция [29].
Бездуховность, отсутствие смысла жизни, неспособность при​нять ответственность за свою жизнь на себя — эти и другие сущност​ные характеристики человека, вернее их деформации, несомнен​но, также способствуют формированию зависимого поведения и его сохранению.
Говоря о факторах зависимого поведения, следует еще раз под​черкнуть, что в его основе лежат естественные потребности челове​ка. Склонность к зависимости в целом является универсальной осо​бенностью человека. При определенных условиях, однако, некото​рые нейтральные объекты превращаются в жизненно важные для личности, а потребность в них усиливается до неконтролируемой.
Феномен со-зависимости
В соответствии с современными взглядами семья играет суще​ственную роль не только в происхождении, но и.в поддержа​нии зависимого поведения. Родственники сами могут иметь раз​личные психологические проблемы, в силу чего они нередко про​воцируют срыв аддикта, хотя и реально страдают от него. В случае же длительного сохранения аддиктивного поведения у кого-либо из членов семьи у родственников аддикта, в свою очередь, могут появляться серьезные проблемы и развиваться состояние со-зави​симости. Под со-зависимостью понимают негативные изменения в личности и поведении родственников вследствие зависимого поведе​ния кого-либо из членов семьи [2,171. Имеются в виду такие взаимо-
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отношения между зависимым членом семьи и родственниками (чаще — родителями), которые вызывают выраженные травмати​ческие изменения в психологическом состоянии последних. Это в свою очередь препятствует не только эффективному разрешению конфликтной ситуации в семье, но и самому процессу преодоле​ния зависимости. Со-зависимость поддерживает зависимость. Та​ким образом, со-зависимость — это замкнутый круг семейных пси​хологических проблем.
Например, родители наркозависимого подростка оказываются втянуты в процесс употребления наркотиков. Вся их семейная жизнь неизбежно крутится вокруг цикла приема наркотиков ребенком. Семья живет мифами, взаимными поочередными обещаниями и иллюзиями. После очередного срыва подросток искренне раскаи​вается. Он готов загладить свою вину и дает щедрые обещания. Ро​дители готовы обманывать себя вновь и вновь, что все самое страш​ное позади, получая взамен надежду и ощущение близости с «бес​помощным» подростком.
Сталкиваясь с проблемой зависимости, семья выстраивает са​мые разнообразные защитные системы, среди которых можно на​звать семейные мифы, проекцию, отрицание проблемы, замал​чивание проблемы, усиливающуюся изоляцию и др. Сами того не осознавая, родственники подталкивают аддикта к срывам. В пе​риод «неупотребления» в семье постепенно нарастают напряже​ние, тревога, усиливаются придирки и подозрения. Наконец, напряжение становится таким высоким, что кто-то не выдержи​вает — провоцирует конфликт, означающий срыв. Все повторяет​ся сначала.
Парадоксально, но аддикция сплачивает семью в борьбе с объек​том зависимости, она дает иллюзию близости.
В семье с со-зависимостью всегда нарушено распределение ролей и ответственности. Аддикт очень редко берет ответственность за свои поступки на себя. Он стремится свалить всю вину за происхо​дящее на других. В конце концов, родственники принимают на себя всю ответственность за жизнь аддикта, оставляя ему лишь одно — аддикцию.
В рамках отношений со-зависимости возможна ситуация неглас​ного «взаимного договора» — «я закрываю глаза на твое употреб​ление, а взамен ты делаешь то-то и то-то». Таким образом, жена может поддерживать алкогольно-зависимое поведение мужа, если всякий раз что-то получает за свою лояльность, например подар​ки или деньги.
Возможны и отношения по типу «параллельного существова​ния». Члены семьи и аддикт делают вид, что каждый живет своей жизнью и в проблемы друг друга абсолютно не вмешиваются. Та​кие отношения возможны в дистанцированных семьях, в которых четко соблюдаются условия отдельного, автономного проживания.
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Члены семьи живут как в общежитии. У них существует только одна общая задача — не выносить сор из избы.
Независимо от типа отношений неизбежно ухудшается само​чувствие членов со-зависимой семьи. Члены семьи подвергаются следующим  изменениям:
· собственное Я теряется, происходит фиксация на употребле​
нии;
· поведение аддикта фактически полностью определяет эмо​
циональное состояние других членов семьи;
· преобладают аффекты ярости, вины, отчаяния;
· резко падает самооценка и самоуважение, например прихо​
дит ощущение «мы плохие, мы виноваты во всем»;
· усиливаются лже-роли: жертвы («за что мне такие мучения»),
спасателя («я спасу его, чего бы мне это ни стоило»);
· испытывается состояние эмоционального отупения и апа​
тии; наступает изоляция;

· на фоне хронического стресса неуклонно ухудшается здоро​
вье: обостряются соматические болезни, развивается депрессия.

Депрессия опасна не только тем, что она снижает работоспо​собность и ухудшает самочувствие. Депрессия может вызвать суи​цидальное поведение. Таким образом, проблема зависимого пове​дения расширяется до семейного расстройства.
Химическая зависимость
Многие люди широко используют химические вещества, та​кие, как алкоголь, кофе, транквилизаторы. Большинству из них удается сохранять контроль над их употреблением на протяжении всей жизни, и только некоторые становятся настоящими рабами зависимости.
В широком смысле под химической зависимостью {другие назва​ния — лекарственная, наркотическая) понимают зависимость от употребления любых психоактивных веществ, которые в связи с этим подразделяются на легальные (табак, алкоголь, лекарства) и нелегальные наркотики (кокаин, производные конопли, опи​аты и др.). В данном разделе мы рассмотрим одну из наиболее опасных форм аддиктивного поведения — наркотическую зави​симость.
Социологическое исследование 2,5 тыс. жителей Санкт-Петер​бурга, проведенное в 2000 г., свидетельствует, что до 70% юношей в возрасте до 25 лет знакомы с нелегальными наркотиками, т.е. так или иначе приобщены к ним. У девушек этот показатель не превы​шает 30%. Одна четвертая часть от числа всех «приобщенных» к наркотикам страдает выраженной зависимостью. Количество при​общенных к анаше или другим производным конопли практиче​ски равно общей численности молодых людей. Четыре пятых всех
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активных потребителей наркотиков впервые встретились с ними в возрасте от 15 до 17 лет [4, с. 130].
Злоупотребление нелегальными наркотиками редко встречает​ся в возрасте до 14 лет. Возрастной пик приходится на 21 год. Оче​видно, что употребление наркотиков несформировавшейся лич​ностью порождает серьезнейшие социально-психологические про​блемы: невозможность нормального психического и физического созревания, школьную дезадаптацию, проблемы выбора профес​сии и занятости, затруднения в создании партнерских отноше​ний, асоциальность и т.д. По мнению специалистов, употребле​ние наркотиков в России за последние 10 лет достигло уровня социальной катастрофы.
Специфической особенностью химической зависимости явля​ется наличие тесной связи между двумя ее аспектами — клиниче​ским и психосоциальным. Это означает, что поведение, связанное с употреблением наркотиков, следует одновременно рассматри​вать и как комплекс социально-психологических проблем, и как следствие прогрессирующих физико-химических изменений в орга​низме. На определенном этапе формирования аддикции (этапе физической зависимости) химические процессы в организме на​чинают играть ведущую роль в поддержании аддиктивного поведе​ния. Данная особенность побуждает специалистов иметь некото​рые знания в области клинических проявлений наркозависимости.
Для синдрома физической зависимости [16, с. 71] характерны следующие   клинические   признаки:
—
непреодолимое желание употреблять психоактивные вещества;
—
сниженный контроль за началом, окончанием или общей
дозировкой их приема;
· употребление с целью смягчить синдром отмены (абстинент​
ный синдром);

· повышение толерантности к наркотику (потребность в более
высоких дозах);
· снижение ситуационного контроля (употребление в непри​
вычных обстоятельствах);
· игнорирование других удовольствий ради приема наркоти​
ков;
· психические расстройства или серьезные социальные про​
блемы вследствие употребления.
Существует мнение, что не все вещества вызывают физическую зависимость. Например, зависимость развивается при злоупотреб​лении опиатами, барбитуратами или алкоголем, но не появляется при употреблении амфетамина или кокаина. Для точной оценки вида и степени зависимости требуется вмешательство специали​стов (как правило, наркологов). На стадии физической зависимо​сти психосоциальная помощь должна также сопровождаться лече​нием болезненных симптомов.
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Несмотря на некоторые различия в клинических проявлениях отдельных форм химической зависимости, последние имеют о б-щие социально-психологические признаки. В осно​ве данной аддикции лежит потребность продолжать прием нарко​тика с целью достижения чувства комфорта или устранения не​приятных ощущений (например, абстинентного синдрома). Влече​ние к наркотику носит чрезвычайно сильный характер. Подобно раковой опухоли оно быстро разрушает личность и жизнь больно​го. Одним из указаний на злоупотребление наркотиками является социальная деградация, проявляющейся прежде всего в быстро на​растающей социальной дезадаптации. При этом наблюдается сни​жение успеваемости, отказ от учебы или профессиональной дея​тельности, конфликты с социальным окружением, проблемы с законом, отход от семьи и друзей, сужение общения до наркома-нического круга, изоляция.
Параллельно с социальной деградацией происходит выражен​ное изменение характера. На фоне озабоченности наркотиком на​растает общая необязательность, формируется амотивационный синдром (утрата прежних интересов). Отрицание становится сти​лем поведения. Наркозависимый отрицает буквально все: факты употребления, правила, свои поступки, свою ответственность, на​личие проблем, наконец, зависимость и необходимость ее лече​ния. Попытки окружающих помочь зависимому или обесценива​ются или вызывают агрессию. Реальность полностью заменяется фантазиями в форме бесплодных мечтаний, невыполняемых обе​щаний, лжи, иллюзий. Мир наркозависимых — это мир мифов: «я могу уколоться только один раз», «я употребляю, когда хочу», «можно контролировать дозу», «я могу без наркотика», «ломку нельзя пережить», «другие не употребляют, потому что не знают, что это такое», «врачи ничего не понимают в этом», «наркомания неизлечима».
Если первоначально аддиктивная личность старается уйти от решения проблем, то постепенно она вообще теряет способность к действиям. Депрессия, изоляция, беспомощность, нелады с за​коном — все это, наконец, приводит к осознанию серьезности проблемы.
Одним из наиболее важных является вопрос о мотивации нар​козависимого поведения. Среди мотивов первичного упо​требления  можно выделить:
· атарактические (достижения психологического комфорта и
релаксации);
· субмиссивные (стремление к принадлежности и одобрению
группы);
· гедонистические (получение специфического физического
удовольствия);
· гиперактивации (повышение тонуса и самооценки);
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· псевдокультурные (демонстрация какого-то качества, напри​
мер взрослого поведения);

· познавательно-исследовательские (любопытство, стремление
к новым впечатлениям).
Следует иметь в виду, что молодые люди рассматривают нарко​тики как часть своей среды и нередко не умеют противостоять соблазну однократного употребления или давлению торговцев.
По мнению ряда исследователей, простому поиску удовольствия (кайфа) придается чрезмерное значение. Во-первых, эйфория от удовлетворения «наркотического голода» длится недолго и быстро сменяется сонливостью, ступором. Во-вторых, многие пробуют наркотики, но не все становятся наркозависимыми.
Психодинамические исследования раскрывают глубокие бессоз​нательные мотивы употребления химических веществ [12, 21, 28]. Ведущим побудительным мотивом к систематическому употребле​нию может являться стремление избежать напряжения и боли. В этом случае любое напряжение воспринимается как предвестник явной угрозы существованию, аналогично недифференцированному мла​денческому ощущению голода. Следовательно, наркотики прежде всего используются как самолечение. Большинство исследователей отмечают связь между личностным депрессивным расстройством и развитием наркозависимости. Если на употребление марихуаны существенное влияние оказывают сверстники, то использование «тяжелых» наркотиков, скорее всего, связано с глубоко нарушен​ными отношениями с родителями и депрессией.
У каждого человека присутствует аддиктивная склонность, на​личие же серьезного личностного расстройства, по мнению ряда авторов, является ведущим условием перехода этой особенности в хроническое расстройство. Злоупотребляющие наркотиками в це​лом более личностно нарушены, изолированы и менее удовлетво​рены своей жизнью. Дж. Ханзян в статье «Уязвимость сферы само​регуляции у аддиктивных больных» [21, с. 28] в качестве ведущих проблем химически зависимых называет базовые трудности саморегуляции в четырех основных сферах, таких, как:
чувства,
самооценка,
взаимоотношения,
забота о себе.
Аддиктивные личности страдают от того, что не чувствуют себя «хорошими», что мешает им в свою очередь иметь удовлетворяю​щие их отношения с другими людьми. Химические вещества слу​жат мощным средством против внутреннего чувства пустоты, дис​гармонии и боли. Стремясь скрыть свою уязвимость, люди склон​ные к зависимости, используют такие защитные паттерны, как избегание, отрицание, отказ от реальности, утверждение собствен​ной самодостаточности, агрессия и бравада.

Наркотизацию также можно рассматривать какразвитие дефек​тивных защит против таких невыносимых аффектов, как ярость, стыд и депрессия. Похоже, что наркозависимые просто не способ​ны выносить данные аффекты, — они испытывают состояние, близ​кое к панике. Вместо того чтобы осознать, проговорить и выразить свои чувства — освободиться от них, зависимые люди применяют химические вещества для управления ими, «отключая» свои чув​ства и создавая иллюзию контроля.
Наркотики действительно имеют выраженное фармакологиче​ское действие и способны на короткое время изменить психоэмо​циональное состояние. Так, психостимуляторы (амфетамин, кока​ин) ослабляют депрессию и гиперактивность; анальгетики-опиаты (героин, морфий, метадон) купируют ярость и депрессию, снижа​ют чувство стыда и вины; галлюциногены помогают преодолеть де​прессию и чувство пустоты. В целом наркотики удовлетворяют по​требность в стабильности, нейтрализуют карающее супер-Эго, дают идеализированный объект. X. Когут замечал, что «наркотик служит замещением дефекта в психологической структуре» [21, с. 36].
Глубинное изучение наркозависимых индивидов привело С. Блатта [21, с. 34] к заключению, что зависимость от героина (одного из самых сильных наркотиков) существенно детермини​руется: 1) потребностью контейнировать агрессию; 2) поиском удовлетворения желания символических отношений с материн​ской фигурой; 3) желанием ослабить депрессивные аффекты.
Наркотики, с одной стороны, создают иллюзию преодоления беспомощности и повышения самоконтроля, а с другой стороны — приводят к утрате контроля над собой и своей жизнью. В конце концов, зависимость не оставляет человеку никакого выбора. Пол​ная утрата контроля и ощущение бессилия являются настолько ти​пичными для зависимых, что реабилитация по программе «Две​надцать шагов» начинается именно с признания своего бессилия перед наркотиками.
Другое очевидное личностное нарушение, связанное с нарко​тиками, это нарушение способности заботиться о себе. Оно прояв​ляется в «наплевательском» отношении к себе, в игнорировании смертельно опасных последствий употребления наркотика и в ко​нечном итоге в мощной саморазрушительной тенденции. Напри​мер, большинство героиновых наркоманов знают статистические факты, что средняя продолжительность жизни употребляющего героин — 7 лет, что его неизменные спутники — СПИД, гепатит или передозировка, что героин — это смерть, а его употребление — вариант самоубийства. Знание трагических последствий плохо по​могает, и даже смерть от наркотиков близких друзей не всегда может остановить наркомана от последующего употребления.
В отношениях аддиктивной личности с самим собой и с други​ми людьми фактически беспредельно доминируют фантазии и ра-
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зочарования. В целом это действительно страдающие люди, кото​рые лишены способности получать удовольствие от жизни такой, какая она есть. В силу разных причин жизнь этих людей «не работа​ет». Употребление наркотиков может быть индивидуально окра​шенной попыткой избавиться от невыносимых страданий (с по​мощью веществ) на фоне неспособности позаботиться о себе и о своей жизни лучшим образом.
Действительно, все наркозависимые имеют личностные про​блемы, но не все люди с психологическими проблемами становятся зависимыми. Человек будет иметь психологический иммунитет про​тив химической зависимости, если он способен адекватно выра​жать свои чувства (в том числе негативные); воспринимает жизнь такой, какая она есть; честен перед собой; способен поддерживать здоровые отношения с другими и может позаботиться о себе; уме​ет ставить цели и реализовывать их; способен к творчеству и увле​чен делом; умеет получать удовольствие от разных вещей.
Пищевая зависимость
Другим, не таким опасным, но гораздо более распространен​ным видом аддиктивного поведения выступает пищевая зависи​мость. Пища является самым доступным объектом злоупотребле​ния. Систематическое переедание или, напротив, навязчивое стрем​ление к похуданию, вычурная избирательность в еде, изнуритель​ная борьба с «лишним весом», увлечение все новыми и новыми диетами — эти и другие формы пищевого поведения весьма рас​пространены в наше время. Все это уже скорее норма, чем откло​нение от нее. Тем не менее стиль питания отражает аффективные потребности и душевное состояние человека.
В русском языке широко отражена связь между любовью и пи​танием: «Любимый — значит сладкий»; «Желать кого-то — зна​чит испытывать любовный голод»; «Завоевать чье-то сердце — значит завоевать чей-то желудок». Данная связь берет начало в младенческих переживаниях, когда сытость и комфорт сливались воедино, а теплое тело матери при кормлении давало ощущение любви.
Фрустрация витальных потребностей в раннем возрасте с боль​шой вероятностью приводит к проблемам в развитии ребенка. Ис​следователи видят причину пищевых аддикции в нарушенных ран​них взаимоотношениях между младенцем иматерью [21,23]. В част​ности, мать может заботиться о младенце в соответствии с ее соб​ственными потребностями, а не с потребностями ребенка. Когда сигналы ребенка не получают отклика, ребенок не может выраба​тывать здоровое ощущение самости. Вместо этого ребенок пережи​вает себя просто как продолжение матери, а не как полноправное автономное существо.
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Не менее важно эмоциональное состояние матери во время корм​ления младенца. Результаты исследований Р. Спиц убедительно под​твердили тот факт, что регулярное, но безэмоциональное кормле​ние не отвечает потребностям младенца [23, с. 62]. Если младенцы детского дома оставались более 5 месяцев в таком режиме, чет​верть из них умирали от нарушений пищеварения, остальные де​монстрировали тяжелые душевные и физические нарушения. Если же количество сиделок увеличивалось настолько, что каждый ребе​нок при кормлении брался на руки, и кормление сопровождалось улыбкой, то нарушения не возникали или исчезали. Таким обра​зом, кормление младенца является коммуникативным процессом.
Нарушенное пищевое поведение прежде всего может быть связа​но с нарушенными ранними отношениями со значимыми объекта​ми, с переживанием дефицита защищенности и любви. Личность как бы изначально утрачивает способность ощущать сытость и удовлет​воренность. Пища подобно наркотикам бессознательно выбирается для защиты от инфантильных аффектов, например депрессии и стра​ха. Вследствие этого затрудняется контроль над употреблением пищи. Человек может неконтролируемо поглощать пищу или, напротив, тратить все силы на то, чтобы контролировать свой аппетит.
Данное поведение также связано с тем, что современные сред​ства массовой информации буквально навязывают в качестве иде​ала образ худощавой красавицы. Кроме того, во многих культурах еда очень изобильна, что также способствует неадекватному пи​щевому поведению. По мере повышения уровня жизни увеличива​ется и частота нарушений пищевого поведения.
В целом пищевые аддикции не представляют серьезной опасно​сти для личности или общества. В то же время такие крайние вари​анты пищевой зависимости, как невротическая анорексия (с греч. «отсутствие желания есть») и невротическая булимия (с греч. «вол​чий голод») представляют чрезвычайно серьезные и труднопре​одолимые проблемы.
Название «невротическая анорексия» может вводить в заблужде​ние, поскольку оно наталкивает на мысль, что центральной про​блемой в данном случае является потеря аппетита. Фактически, про​блема связана с фанатическим стремлением к стройности и подав​ляющим страхом стать толстой. Поведение при нервной анорексии может выглядеть как отказ от еды или резкие ограничения в пита​нии. Например, дневной рацион девушки может состоять из поло​винки яблока, половинки йогурта и двух кусочков печенья. Это так​же может сопровождаться вызыванием рвоты, приемом слабитель​ных, чрезмерной физической активностью, употреблением средств, снижающих аппетит, или слабительных препаратов. При этом не​пременно наблюдается выраженная потеря веса. Характерна одер​жимость специфической сверхценной идеей — иметь астеническое те​лосложение. Расстройство, как правило, начинается перед пубертат-
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ным периодом, приводит к нарушениям полового развития, вклю​чая замедление роста тела, которое при ремиссии часто бывает об​ратимым. На стадии резко выраженной кахексии (истощения) на​ступают нейрофизиологические нарушения: неспособность к кон​центрации внимания, быстрая психическая истощаемость.
У большинства пищевых аддиктов отмечаются: утрата контро​ля; расстройство схемы тела (касается чаще всего наиболее чув​ствительных областей — таких, как живот, ягодицы и верхняя часть бедер). С течением времени утрачивается восприятие голода и на​сыщения. Почти всегда имеет место исключительно низкая само​оценка. В ходе заболевания и нарастающей кахексии круг интересов сужается, исчезают социальные связи и нарастает депрессивный сдвиг настроения. Наблюдаются также выраженные ритуалы при​ема пищи и навязчивые мысли, касающиеся в основном еды и кало​рий. Проявляется незначительный интерес к сексу и чрезмерное стремление к успехам. Психопатологические феномены частично зависят от веса тела и исчезают при его восстановлении.
Нарушение пищевого поведения связано с биологическими, культуральными, семейными и интрапсихическими факторами. Выделяют следующие факторы риска: пубертатный возраст; женский пол (в 90—95 % случаев), сильное влияние идеала худо​бы (например, у фотомоделей или профессиональных спортсме​нов); стресс в связи с высокими требованиями к себе (например, у студенток, изучающих медицину); недостаточная способность вос​принимать собственные ощущения; семейные конфликты и слиш​ком тесные взаимоотношения; очень раннее наступление пуберта​та; близнецовый фактор; инсулинозависимый диабет.
Данное расстройство считается особенно тесно связанным с проблематикой подросткового возраста. Распространена следую​щая интерпретация: анорексия является способом решения про​блем путем снижения веса. Согласно этой теории, с помощью го​лодания физические признаки полового созревания сводятся на «нет», что позволяет девушке «оставаться ребенком» и уклонять​ся от свойственных возрасту психосексуальных требований. Воз​растные проблемы самоидентичности и автономии (отделения от родителей) переводятся на «поле битвы в области питания», бла​годаря чему длительно сохраняются симбиотические отношения с семьей.
Большинство девушек с невротической анорексией имеют ус​тойчивое убеждение, что они «плохие, безобразные, неуспешные». В действительности данное нарушение чаще встречается именно у «хороших девочек». Нервную анорексию иногда называют болез​нью отличниц. Эти девочки всю жизнь старались соответствовать ожиданиям своих родителей, но неожиданно стали упрямыми и негативистскими в подростковом возрасте. Похоже, что невроти​ческая анорексия развивается как попытка «самолечения» — по-
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пытка через дисциплину тела выработать ощущение самости и меж​личностной эффективности.
Семья аноректической личности внешне может выглядеть как гармоничная. В то же время для семейной атмосферы характерны: чрезмерная ориентация на социальный успех, напря​женность, вязкость, чрезмерная заботливость и гиперопека, уход отрешения конфликтов [23]. Нарушенное поведение может пред​ставлять протест против чрезмерного контроля в семье.
Личности с другой пищевой аддикцией — невротической були-мией — обычно отличаются относительно нормальным весом. Бу-лимия — это не болезнь и не просто привычка. Это поведенческий паттерн, который является следствием ряда причин, и коренится в культуре, где булимия, похоже, распространяется все шире. На​пример, люди могут иметь нарушенное пищевое пове​дение   по   одной   из   схем:
· приступообразное поглощение огромного количества еды (ап​
петит появляется внезапно);

· постоянное питание (человек ест не переставая);
· отсутствие сытости (человек съедает огромное количество
пищи, не ощущая сытости);
—
ночное питание (приступ голода случается ночью).
Кроме частых приступов переедания булимия характеризуется
активным контролем веса с помощью частых рвот или использо​вания слабительных.
В то время как анорексическая личность характеризуется боль​шей силой Эго и большим контролем супер-Эго, булимическая может страдать от общей неспособности задерживать разрядку импульса, базирующуюся на ослабленном Эго и ненадежном су​пер-Эго. Чрезмерная еда и очистка желудка не являются единствен​ными проблемами, нередко они сосуществуют с импульсивными саморазрушительными сексуальными отношениями или употреб​лением наркотиков.
Булимическиеличности обычно используют межличностные от​ношения как способ самонаказания. Источником потребности в на​казании может быть бессознательная агрессия, направленная про​тив родительских фигур. Эта ярость смещается на пишу, которая поглощается и разрушается. Люди с пищевой зависимостью в це​лом не могут регулировать удовлетворительным образом свои от​ношения, так что они смещают конфликты во взаимоотношениях на пищу. Если анорексические личности удерживают контроль над своими агрессивными чувствами по отношению к людям отказом есть, то булимические — символически разрушают людей путем переедания до тошноты и рвоты.
Булимическая семейная система включает в себя сильнейшую потребность каждого ее члена воспринимать себя как «полностью хорошего». Неприемлемые качества в родителях часто
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проецируются на булимического ребенка, который становится на​копителем всего «плохого». Бессознательно идентифицируясь с эти​ми проекциями, ребенок становится носителем семейной жадно​сти или импульсивности. В результате фокус внимания смещается с конфликтов между родителями на «проблемного» ребенка. Ис​следования подтверждают, что переедание действительно являет​ся защитой против бессознательного страха потерять контроль и быть покинутым [23].
Рассмотренные пищевые аддикции плохо поддаются коррекции. Это может объясняться тем, что пища является слишком привыч​ным и доступным объектом, что в происхождении данного наруше​ния активно участвует семья, что в обществе доминирует идеал стройности, наконец, что нарушенное пищевое поведение в ряде случаев носит характер системного функционального расстройства. При оказании помощи личности с пищевой зависимостью важно помочь ей понять психологическое значение нарушенного поведе​ния. Коррекция также предполагает активное вовлечение семьи (прежде всего в форме семейной терапии). В тяжелых случаях реко​мендуется отрыв аддикта от семьи, медицинское вмешательство и строгий контроль пищевого поведения и веса в условиях медицин​ского учреждения в сочетании с интенсивной психотерапией.
На примере наркотической и пищевой зависимости мы смогли убедиться в том, что аддиктивное поведение представляет собой многоуровневое (биопсихосоциальное) расстройство, фиксирован​ное на использовании какого-либо объекта. При определении ве​дущих причин конкретного случая аддиктивного поведения, а также для планирования психолого-социальной помощи требуется соче​тание комплексного и индивидуального подходов. Связь изучае​мых проблем с ранними переживаниями и травмами (предполо​жительно на первом году жизни — для пищевых нарушений, и первых двух-трех лет — для химической зависимости) отчасти объясняет особую стойкость зависимого поведения. В то же время представляется крайне опасным взгляд о фатальности и неизлечи​мости зависимостей, особенно распространенный в отношении алкоголизма и наркомании. Опасное для жизни зависимое поведе​ние можно и нужно остановить. «Вылечить» зависимого человека сложно, тем более помимо его желания. Но сам человек вполне мо​жет справиться с зависимым поведением при условии признания за​висимости, осознания личной ответственности за позитивные изме​нения и получения необходимой помощи. Жизнь демонстрирует нам немало положительных тому примеров.
Контрольные вопросы и задания
1. Что такое аддикция?
2. Опишите этапы формирования аддикции.
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3. Что такое зависимое аддиктивное поведение и каковы его основные
признаки? Чем отличается зависимое поведение от вредной привычки?
4. Какие виды зависимого поведения наиболее распространены в на​
стоящее время?
5. Перечислите известные вам концептуальные модели зависимого по​
ведения.
6. Каковы факторы, способствующие формированию аддикции?
7. Перечислите сознательные и бессознательные мотивы аддиктивного
поведения.
8. Каковы ведущие характеристики наркотической и пищевой зависи​
мости?
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Глава 4 СУИЦИДАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ
Определение понятий • Типология суицидов • Возрастные осо​бенности суицидального поведения • Концепции формирования суицидов • Суицидальная мотивация
Определение понятий
Тема смерти пронизывает всю нашу жизнь, актуализируясь с возрастом. Для некоторых людей она приобретает особое значение.
Суицидальное поведение в настоящее время является глобаль​ной общественной проблемой. По данным Всемирной организа​ции здравоохранения в мире ежегодно около 400—500 тыс. человек кончают жизнь самоубийством, а число попыток — в десятки раз больше. Количество самоубийств в европейских странах примерно в три раза превышает число убийств.
Уровень самоубийств, по мнению большинства авторов, является относительно устойчивым национальным показателем. Вы​сокий уровень самоубийств сохраняется в ряде современных госу​дарств — Венгрии, ФРГ, Австрии, Дании, Швейцарии. Низкий уровень самоубийств — в Испании, Италии, Израиле, в странах латинской Америки. Например, в Никарагуа приходится 3,2 слу​чая на 100 тыс. жителей. В России в конце 1980-х гг. отмечалось 23 случая (на 100 тыс. чел.), что примерно соответствовало уровню ФРГ — 21 или Франции — 22. С 1994 г. первые места в мире заняли: Литва — 45,8; Россия — 41,8; Эстония — 40,9; Латвия — 40,6; Венгрия — 35,3 [7].
Наиболее высок уровень самоубийств в городах с числом жите​лей от 500 тыс. до 1 млн. В городах-миллионерах уровень — ниже среднего. Можно предположить, что социальная обстановка в ме-
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гаполисах лучше, чем просто в крупных городах, так как первые имеют более высокий уровень социального и экономического раз​вития. Низкий уровень суицидов в сельской местности объясняет​ся относительно более высокой долей детей среди населения, на​ционально-религиозными традициями, более тесными межлично​стными отношениями и привычным укладом жизни.
Самоубийство, суицид (лат. «себя убивать») — это умышленное лишение себя жизни. Ситуации, когда смерть причиняется лицом, которое не может отдавать себе отчета в своих действиях или руко​водить ими, а также в результате неосторожности субъекта, отно​сят не к самоубийствам, а к несчастным случаям.
В наши дни суицидальное поведение не рассматривается как однозначно патологическое. В большинстве случаев это поведение психически нормального человека. В то же время распространена точ​ка зрения на суицид как на крайнюю точку в ряду взаимопереходя​щих форм саморазрушительного поведения.
Суицидальное поведение — осознанные действия, направляемые представлениями о лишении себя жизни. В структуре рассматривае​мого поведения выделяют:
· собственно суицидальные действия;
· суицидальные проявления (мысли, намерения, чувства, вы​
сказывания, намеки).
Таким образом, суицидальное поведение реализуется одновре​менно во внутреннем и внешнем планах.
Суицидальные действия включают суицидальную попытку и завершенный суицид. Суицидальная попытка — это целенаправ​ленное оперирование средствами лишения себя жизни, не закон​чившееся смертью. Попытка может быть обратимой и необрати​мой, направленной на лишение себя жизни или на другие цели. Завершенный суицид — действия, завершенные летальным исхо​дом.
Суицидальные проявления включают в себя суицидальные мыс​ли, представления, переживания, а также суицидальные тенден​ции, среди которых можно выделить замыслы и намерения. Пас​сивные суицидальные мысли характеризуются представлениями, фантазиями на тему своей смерти (но не на тему лишения себя жизни как самопроизвольного действия), например: «хорошо бы умереть», «заснуть и не проснуться».
Суицидальные замыслы — это более активная форма проявления суицидальности. Тенденция к самоубийству нарастает в форме раз​работки плана: продумываются способы, время и место самоубий​ства. Суицидальные намерения появляются тогда, когда к замыслу присоединяется волевой компонент — решение, готовность к не​посредственному переходу во внешнее поведение.
Период от возникновения суицидальных мыслей до попыток их реализации называется пресуицидом. Длительность его может ис-
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числяться минутами (острый пресуицид) или месяцами (хрони​ческий пресуицид). В случаях продолжительного пресуицида про​цесс развития внутренних форм суицидального поведения отчет​ливо проходит описанные выше этапы. При острых пресуицидах последовательность не обнаруживается и можно наблюдать появ​ление суицидальных замыслов и намерений сразу же.
Типология суицидов
Суициды делятся на три основные группы: истинные, демонстра​тивные и скрытые [6,12,17]. Истинный суицид направляется желани​ем умереть, не бывает спонтанным, хотя иногда и выглядит довольно неожиданным. Такому суициду всегда предшествуют угнетенное на​строение, депрессивное состояние или просто мысли об уходе из жиз​ни. Причем окружающие такого состояния человека могут не замечать. Другой особенностью истинного суицида являются размышления и переживания по поводу смысла жизни.
Демонстративный суицид не связан с желанием умереть, а яв​ляется способом обратить внимание на свои проблемы, позвать на помощь, вести диалог. Это может быть и попытка своеобразного шантажа. Смертельный исход в данном случае является следствием роковой случайности.
Скрытый суицид (косвенное самоубийство) — вид суицидаль​ного поведения, не отвечающий его признакам в строгом смысле, но имеющий ту же направленность и результат. Это действия, со​провождающиеся высокой вероятностью летального исхода. В боль​шей степени это поведение нацелено на риск, на игру со смер​тью, чем на уход из жизни. Такие люди выбирают не открытый уход из жизни «по собственному желанию», а так называемое суи​цидально обусловленное поведение. Это и рискованная езда на авто​мобиле, и занятия экстремальными видами спорта или опасным бизнесом, и добровольные поездки в горячие точки, и употребле​ние сильных наркотиков, и самоизоляция.
В связи с этим танатолог Э. Шнейдман [25] различает две ха​рактеристики личности: суицидальность и летальность. Су-ицидальность означает индивидуальный риск самоубийства. Леталь​ность связана со степенью опасности человека для себя вообще, его самодеструктивностью.
Различия в классификациях видов суицидального поведения от​ражают многообразие форм рассматриваемой реальности. А. Г. Ам-брумова выделяет: самоубийства — истинные суициды, а также попытки самоубийства — незавершенные суициды. Брукбенк гово​рит о суициде как намеренном самоубийстве и парасуициде как акте намеренного самоповреждения без смертельного исхода. По мне​нию А. Е. Личко, суицидальное поведение у подростков бывает де​монстративным, аффективным и истинным. Е. Шир различает: пред-
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намеренное суицидальное поведение, неодолимое, амбивалентное, им​пульсивное и демонстративное [12, с. 128].
Э.Дюркгейм [19, с. 239] делил самоубийства на виды в зависи​мости от особенностей социальных связей индивида. «Анемичес​кое» самоубийство происходит в результате тяжелых разногласий между личностью и окружающей ее средой. «Фаталистическое» са​моубийство имеет место в случае личных трагедий, например смерти близких, потери работоспособности, несчастной любви. «Альтруи​стическое» самоубийство совершается ради других людей или вс имя высокой цели. Наконец, «эгоистическое» самоубийство явля​ется уходом от неблагоприятных ситуаций — конфликтов, непри​емлемых требований.
В.А.Тихоненко [19], принимая во внимание степень желаемо​сти смерти, дополнил суицидальную попытку несколькими свя​занными видами поведения. Во-первых, он выделяет демонстра​тивно-шантажное суицидальное поведение, имеющее своей це​лью демонстрацию намерения умереть. Во-вторых, автор говорит о самоповреждении или членовредительстве, которые вообще не направляются представлениями о смерти и ограничиваются лишь повреждением того или иного органа. В-третьих, подобное пове​дение может быть просто результатом несчастного случая.
Таким образом, диагностика суицидального поведения должна ос​новываться на точной оценке степени желаемости смерти. Напри​мер, самопорезы бритвой в области предплечья могут быть отне​сены:
а)
к числу истинных суицидальных попыток, если конечной
целью была смерть от кровопотери;
б)
к разряду демонстративно-шантажных покушений, если це​
лью было продемонстрировать окружающим намерение умереть;
в)
к самоповреждениям, если цель ограничивалась'желанием
испытать физическую боль или усилить состояние наркотического
опьянения путем кровопотери;
г)
к несчастным случаям, если, к примеру, по бредовым сообра​
жениям самопорезы преследовали цель «выпустить из крови бесов».
Несмотря на очевидную уникальность каждого случая, само​убийства имеют ряд общих характеристик. Суи​цидальное поведение, как правило, сопровождается стрессоген-ным характером жизненной ситуации и фрустрацией ведущих по​требностей. Для суицидента характерны: невыносимость страданий, поиск выхода из ситуации, переживание безнадежно​сти ситуации и собственной беспомощности, аутоагрессия, амби​валентное отношение личности к суициду, искажение восприни​маемой реальности — зацикленность на проблеме, «туннельное зрение». Все это приводит к сужению выбора до бегства в «суицид». При этом суицидальное поведение, как правило, соответствует общему стилю жизни и личностным установкам.
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Возрастные  особенности  суицидального  поведения
Возраст существенно влияет на особенности суицидального по​ведения. Например, кризисные периоды жизни, такие, как юность или начало старости, характеризуются повышением суицидаль​ной готовности.
Суицидальное поведение в детском возрасте носит характер ситуационно-личностных реакций, т.е. связано собственно не с самим желанием умереть, а со стремлением избежать стрессовых ситуаций или наказания. Большинство исследователей отмечает, что суицидальное поведение у детей до 13 лет — редкое явление, и только с 14—15-летнего возраста суицидальная активность резко возрастает, достигая максимума к 16—19 годам [4, 5,  15].
По данным исследования А. Г. Амбрумовой 770-ти детей и под​ростков с суицидальным поведением, самыми молодыми были дети 7 лет. Большинство составили девочки (80,8 %). Наиболее частыми способами у девочек были отравления, у мальчиков — порезы вен и повешение [12, с. 131].
Большинство авторов считают, что концепция смерти у ребенка приближается к адекватной лишь к 11 — 14 годам, после чего ребенок может по-настоящему осознавать реальность и необратимость смерти. Маленький ребенок скорее фантазирует по поводу смерти, плохо понимая различия между живущим и умершим. И только ближе к подростковому возрасту смерть начи​нает восприниматься как реальное явление, хотя и отрицается, кажется маловероятной для себя. Следовательно, термины «суи​цид» и «суицидальное поведение» в строгом смысле для раннего возраста малоприемлемы.
Мотивы, которыми дети объясняют свое поведение, кажутся несерьезными и мимолетными. Для детей в целом характерны впе​чатлительность, внушаемость, низкая критичность к своему пове​дению, колебания настроения, импульсивность, способность ярко чувствовать и переживать. Самоубийство в детском возрасте по​буждается гневом, страхом, желанием наказать себя или других. Нередко суицидальное поведение сочетается с другими поведен​ческими проблемами, например прогулами школы или конфлик​тами.
Возникновению суицидального поведения также способствуют тревожные и депрессивные состояния. Признаками депрессии у де​тей могут быть: печаль, несвойственное детям бессилие, наруше​ния сна и аппетита, снижение веса и соматические жалобы, страх неудачи и снижение интереса к учебе, чувство неполноценности или отвергнутости, чрезмерная самокритичность, замкнутость, беспокойство, агрессивность и низкая устойчивость к фрустрации.
Несколько иную картину суицидального поведения мы наблю​даем в подростковом возрасте. Среди подростков попытки само-

убийства встречаются существенно чаще, чем у детей, причем лишь немногие из них достигают своей цели. Частота законченных суи​цидов подростков не превышает 1 % от всех суицидальных дей​ствий [4]. Суицидальное поведение в этом возрасте чаще имеет демонстративный характер, в том числе — шантажа. А.Е.Личко отмечает, что лишь у 10 % подростков имеется истинное желание покончить с собой (покушение на самоубийство), в 90 % — это крик о помощи [13, с. 73]. Б. Н. Алмазов, обследовав группу подрост​ков 14—18 лет, умышленно нанесших себе порезы, установил, что только 4 % из них в момент самопореза имели мысли суици​дального содержания. Большинство же эксцессов были совершены после ссоры со сверстниками, а также как бравада или обряд «бра​тания» [13, с. 132]. А.Е.Личко, А.А.Александров, проведя обсле​дование группы подростков в возрасте 14—18 лет, пришли к вы​воду, что у 49 % суицидальные действия были совершены на фоне острой аффективной реакции [13, с. 133]. В группе подростков также несколько возрастает роль психических расстройств, например депрессии. К «детским» признакам депрессии присоединяются чув​ство скуки и усталости, фиксация внимания на мелочах, склон​ность к бунту и непослушание, злоупотребление алкоголем и нар​котиками.
В целом можно говорить о значительном влиянии на суицидальное поведение подростков межличностных отношений со сверстниками и родителями. По мнению Л. Я. Жезловой [11], в предпубертатном возрасте преобладают «семейные» проблемы, а в пубертатном — «сексуальные» и «любовные».
Другим чрезвычайно важным фактором, к сожалению относи​тельно мало изученным, выступает влияние подростковой субкуль​туры. Так, в ответ на сообщения в СМИ в 1999 г. о самоубийстве Игоря Сорина, лидера молодежной поп-группы «Иванушки ин​тернешнл», несколько девочек-подростков последовали примеру своего кумира.
После 14 лет суицидальное поведение проявляется приблизи​тельно одинаково часто и у девушек и у юношей. В молодом возра​сте суицидальное поведение нередко связано с интимно-лично​стными отношениями, например несчастной любовью. Как группа молодые люди склонны к депрессии. Степень депрессии часто яв​ляется показателем серьезности суицидальной угрозы.
Исследования показали, что наибольшее число завершенных самоубийств совершается в период от 40 до 65 лет. Уровень само​убийств выше среди мужчин. Типичными стрессорами зрелого воз​раста являются ситуация развода, потеря близкого человека, уволь​нение с работы, финансовый кризис, смерть в семье.
Пожилой возраст сталкивается с такими серьезными социаль​но-психологическими проблемами, как одиночество, окончание профессиональной деятельности, утрата возможностей, отделение
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от семьи и друзей и т.д. Депрессия у пожилых людей характеризу​ется чувством усталости, фатальностью и безнадежностью. Безна​дежность проявляется в стойком желании умереть. В силу ряда при​чин пожилой возраст является одним из наиболее подверженных суицидальному поведению.
Концепции формирования суицидов
Основные концепции, объясняющие суицидальное поведение, можно условно разделить на три группы: социологическую, пси​хопатологическую и социально-психологическую.
В рамках социологического подхода [7] декларируется связь меж​ду суицидальным поведением и социальными условиями. В основе подобных взглядов лежит учение Э.Дюркгейма [10, 19] об «ано​мии» — нарушении в ценностно-нормативной системе обществ. Дюркгейм отмечал, что количество самоубийств в обществе опре​деляется «коллективными представлениями» как особыми факта​ми социальной жизни, которые определяют индивидуальные ви​дения мира (ценности, моральные нормы). Например, коллектив​ная связь, сплоченность общества в этом смысле задерживают са​моубийства. Когда сплоченность общества ослабевает, индивид от​ходит от социальной жизни и ставит свои личные цели выше стрем​ления к общему благу, что может стать причиной решения уйти из жизни.
На самоубийства, отчасти, оказывает влияние политическая си​туация, в том числе войны. В 1866 г., когда разразилась война меж​ду Австрией и Италией, число самоубийств в обеих странах снизи​лось на 14%. Та же тенденция наблюдалась и во время Второй мировой. Напротив, в мирное время армия является благодатной социальной средой для самоубийств, вероятно, в силу атмосферы самоотречения и обезличивания. Для всех европейских стран уста​новлено, что склонность к самоубийству у военных значительно интенсивнее, чем у гражданских лиц того же возраста [7].
Известно, что экономические кризисы обладают способностью усиливать наклонность к самоубийству. Соотношение между эко​номическим состоянием страны и процентом самоубийств являет​ся общим законом. Например, за внезапным увеличением числа банкротств обычно следует рост числа самоубийств [7].
Современные исследователи самоубийства как социального яв​ления выделяют в качестве важного фактор развития религиозного сознания общества. Вера, особенно ислам, существенно снижает вероятность суицидального поведения. В религиозной этике само​убийство расценивается как тяжкий грех, что накладывает нрав​ственный запрет на суицидальное поведение верующего человека. В христианских государствах сегодня наблюдается либерализация общественного отношения к самоубийствам. Все более серьезно
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обсуждается возможность эвтаназии — добровольного ухода из жизни при помощи врача. В 2002 г. в Голландии (впервые в истории человечества) принят закон, регулирующий эвтаназию.
Существенным оказывается семейное влияние. Так, наличие са​моубийств в истории семьи повышает риск возникновения суици​да. Кроме того, личностные особенности родителей, например депрессивность, могут выступать фактором суицидальной дина​мики.
Другой, психопатологический, подход рассматривает суицид как проявление острых или хронических психических расстройств. Пред​принимались, но оказались безуспешными попытки выделения самоубийств в отдельную нозологическую единицу — суицидома-нию. Несколько схожую позицию выражает взгляд на суицидаль​ное поведение какпограничноесостояние. А. Е. Личко [13, с. 73] пи​шет: «Суицидальное поведение у подростков — это в основном проблема пограничной психиатрии, т.е. области изучения психопа​тий и непсихотических реактивных состояний на фоне акцентуа​ции характера». По наблюдению автора, лишь 5 % суицидов и по​пыток падает на психозы, в то время как на психопатии — 20— 30 %, а все остальные на так называемые подростковые кризы.
В целом статистически достоверная связь между суицидальным поведением и конкретными психическими расстройствами не вы​явлена. Тем не менее для некоторых патологических состояний и расстройств суицидальный риск выше, например для острого пси​хотического состояния и для депрессии. Депрессия наиболее часто упоминается в связи с суицидами, что определяет необходимость ее более пристального рассмотрения.
В диагностическом смысле термин «депрессия» обозначает аф​фективные нарушения, присутствующие в широком спектре но​зологических единиц с различной этиологией и клиническими проявлениями. Депрессия переживается субъективно как подавлен​ное настроение, как состояние угнетенности, безнадежности, беспомощности, вины. В международной классификации болезней 10-го пересмотра в рубрике F32 [15, с. 101] в качестве ведущего для диагностики депрессии называется соматический синдром. У конк​ретного человека не менее двух недель должны проявляться три и более его признака:
· снижение интересов или удовольствия от деятельности, обыч​
но приятной;
· отсутствие реакции на деятельность (события), которые в
норме ее вызывают;
· пробуждение утром за два (или более) часа до обычного вре​
мени;
· внешне выраженная психомоторная заторможенность или
ажитация;
· заметное снижение (повышение) аппетита;
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· снижение веса;
· заметное снижение либидо;

· снижение энергии;
· повышенная утомляемость.
Дополнительно к соматическим называются психологические при​знаки: снижение самооценки; беспричинное чувство самоосужде​ния; чрезмерное и неадекватное чувство вины; повторяющиеся мысли о смерти, суицидальное поведение; нерешительность. Дру​гим часто встречающимся симптомом, причиняющим серьезное беспокойство человеку, является нарушение ясности или эффек​тивности мышления, иногда настолько выраженное, что может быть принято даже за органическую деменцию. Депрессивное со​стояние, таким образом, кроме субъективно плохого настроения имеет выраженные соматические проявления, сниженную само​оценку, нарушения мышления.
Несмотря на имеющую место, хотя и неоднозначную, связь суи​цидального поведения с психическими расстройствами (преиму​щественно — аффективными нарушениями), большинство авто​ров в настоящее время считают, что суицидальные действия могут совершать как лица с психическими заболеваниями, так и здоровые люди. В первом случае речь должна идти о проявлениях патологии, требующей преимущественно медицинского вмешательства. Во вто​ром случае можно говорить об отклоняющемся поведении практи​чески здорового человека в ответ на психотравмирующую ситуа​цию, что предполагает оказание срочной социально-психологи​ческой помощи.
Социально-психологические концепции объясняют суицидальное поведение социально-психологическими или индивидуальными факторами. Прежде всего, самоубийства связываются с потерей смысла жизни. В.Франкл указывал, что связанная с этим экзи​стенциальная тревога переживается как ужас перед безнадежно​стью, ощущение пустоты и бессмысленности, страх вины и осуж​дения [22].
А.Г.Амбрумова и ряд других исследователей расценивают суи​цидальное поведение какследствие социально-психологической дез​адаптации личности в условиях микросоциального конфликта [1,3,
4, 6, 9].
Социально-психологическая дезадаптация, как несоответствие организма и среды, может проявляться в разной степени и в раз​личных формах. Автор различает лимитирующую {непатологическую) и трансформирующую {патологическую) дезадаптацию. Каждая из этих форм может быть парциальной (частичной) и тотальной (все​общей).
В условиях экстремальной ситуации личности неодинаково пе​рестраивают свою приспособительную тактику. Наиболее устойчи​вые из индивидов за счет пластичности и резервов сохраняют преж-
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ний общий уровень адаптации. Другая группа людей характеризу​ется временным снижением уровня, но без слома основных на​правлений адаптации. В этом случае дезадаптация носит лишь ко​личественный характер, она лимитирована и не выходит за преде​лы качественной определенности адаптационного процесса, т.е. дезадаптация не приводит к болезни, не порождает патологиче​ских форм адаптации. В тех же случаях когда экстремальные нагруз​ки сочетаются с индивидуальными проблемами (например, не​врозами), вероятность нарушений значительно возрастает. В таких случаях социально-психологическая дезадаптация влечет за собой качественную трансформацию приспособительного процесса, по​явление патологических форм адаптации. Этот вариант, по мне​нию А. Г.Амбрумовой, характерен для пограничных расстройств, при которых наиболее подвержены срыву ценностно-ориентаци-онная и коммуникативная деятельность при общем снижении ин​тенсивности и пластичности процесса приспособления. Психоти​ческие расстройства представляют собой глобальную дезадапта​цию с переходом на качественно новый уровень патологического реагирования.
Объективные причины и субъективные переживания могут не со​ответствовать друг другу. Дезадаптация — лишь одно из условий возможного суицида. Рассматривая социально-психологическую дезадаптацию в динамике, ведущей к суициду, автор выделяет две фазы: предиспозиционную и суицидальную. Предиспозиция {нали​чие дезадаптации) не служит прямой детерминантой суицидального поведения. Решающее значение для перехода ее в суицидальную фазу имеет конфликт, переживаемый личностью. Конфликт может носить межличностный или внутриличностный характер. В том и другом случае он образуется из двух или нескольких разнонаправ​ленных тенденций, одну из которых составляет основная, акту​альная в данный момент потребность человека, а другую — тен​денция, препятствующая ее удовлетворению. Разрешение конф​ликта зависит от значимости сферы, в которой он происходит, и от системы резервных адаптационных механизмов. Конфликт, пре​вышающий порог дезадаптации личности, является кризисным. Та​ким образом, в условиях предиспозиционной дезадаптации и не​возможности реальным способом изменить конфликтную ситуа​цию единственной реакцией, подменяющей собой все другие дей​ствия, оказывается суицид как способ самоустранения от всякой деятельности.
Э. Шнейдман [19, 25] предлагает рассматривать суицид с точки зрения психологических потребностей. В соответствии с его теорией, суицидальное поведение определяют два ключевых момента:
душевная боль, которая оказывается сильнее всего остального;
состояние фрустрации или искажение наиболее значимой по​требности личности.
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В рамках социально-психологического подхода также широко представлены работы, изучающие связь между личностными осо​бенностями и суицидальным поведением. Распространено мнение, что тип девиации, например насильственная или самодеструктивная, определяется складом личности. А. Е. Личко [13, с. 78] отмечает связь между типом акцентуации характера подростка и суицидальным поведением. Так, суицидальные демонстрации в 50 % случаев со​четаются с истероидным, неустойчивым, гипертимным типами, а покушения — с сенситивным (63 %) и циклоидным (25 %) ти​пами. Е. И. Личко отмечает чрезвычайно низкую суицидальную ак​тивность шизоидов. В.Т.Кондрашенко [12, с. 138], напротив, при​водит данные в пользу шизоидного, психастенического, сенси​тивного, возбудимого и эпилептоидного типов. Авторы сходятся во мнении, что практически не склонны к покушениям и суици​дам астенический, гипертимный, неустойчивый типы подрост​ков.
Н.В.Конанчук, В.К.Мягер [12, с. 137] выделили три основ​ных   свойства,    характерных   для    суицидента:
1) повышенная напряженность потребностей;
2) повышенная потребность в эмоциональной близости при
сверхзначимости отношений;
3) низкая фрустрационная толерантность и слабая способность
к компенсациям.
Суммируя данные, полученные различными авторами, можно представить некий обобщенный психологический портрет суицидента. Для него характерна как заниженная самооценка, так и высокая потребность в самореализации. Это сенситивный, эмпатичный человек со сниженной способностью переносить боль. Его отличают высокая тревожность и пессимизм, тенденция к са​мообвинению и склонность к суженному (дихотомическому) мыш​лению. Также отмечаются трудности волевого усилия и тенденция ухода от решения проблем. Стоит подчеркнуть, что приведенный портрет прямо противоположен характеристике антисоциальной личности, описанной во второй главе данного раздела.
Обзор теорий, проливающих свет на детерминацию и характер суицидального поведения, позволяет сделать вывод о сложности, полиэтиологичности данного явления. Тем не менее можно выде​лить некоторые факторы риска суицидального пове​дения   личности:
предшествующие попытки суицида (данного человека);
семейная история суицида;
кризисная ситуация (неизлечимая болезнь, смерть близкого че​ловека, безработица и финансовые проблемы, развод);
семейный фактор (депрессивность родителей, детские травмы, хронические конфликты, дисгармоническое воспитание);
эмоциональные нарушения (прежде всего депрессия);

психические заболевания (алкоголизм, наркомания, шизофре​ния);
социальное моделирование (демонстрация суицида СМИ, их изображение в литературных произведениях — «эффект Вертера»).
Кроме того, выделяются следующие группы риска: моло​дежь, пожилые люди, сексуальные меньшинства, военнослужа​щие, ветераны войн и военных конфликтов, врачи и представите​ли некоторых других профессий.
Суицидальная мотивация
Внешние и внутренние условия облегчают возникновение суи​цидального поведения, но не предопределяют его. Действитель​ными причинами, «запускающими» суицид, являются внутрен​ние мотивы.
Нередко суицидальная мотивация имеет форму эмоционального отклика на кризисную ситуацию. Типичными обрушивающимися на личность событиями являются утрата близкого человека, раз​вод или разлука. Потеря работы или здоровья, угроза уголовного наказания или разоблачения также способствуют возникновению суицидального поведения. Иногда подобные реакции следуют за крупными успехами — продвижением по службе, резко возрос​шей ответственностью, достижением заветной цели и т. п.
В различных ситуациях могут действовать разные мотивы суи​цидального поведения [6]: протест; месть; призыв (внимания, по​мощи); избежание (наказания, страдания); самонаказание; отказ (от существования).
Например, в суицидальных попытках подростков можно выде​лить следующие побуждения. Это может быть сигнал дистресса: «За​метьте меня, я очень нуждаюсь в вашей помощи». Также подросток может пытаться манипулировать другими, например девочка при​нимают большую дозу таблеток, чтобы заставить своего друга вер​нуться к ней. Другой вариант — стремление наказать других, воз​можно, сказать родителям: «Вы пожалеете, когда я умру». Реакция на чувства сверхсильного стыда или вины, стремление избежать столкновения с чрезвычайно болезненной ситуацией; действие ЛСД и других наркотиков — все это примеры мотивирующих факторов.
Стрессовые ситуации актуализируют индивидуально окрашенные свехценные переживания (индивидуальные смыслы), которые мо​гут носить как устойчиво-личностный, так и ситуационный ха​рактер. А. Г. Амбрумова [3] выделила шесть типов непато​логических реакций у взрослых людей с суици​дальным    поведением:
эмоциональный дисбаланс (наличие негативных аффектов);
пессимизм (все плохо,  ситуация не имеет выхода, в будущем нет ничего хорошего);
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отрицательный баланс (рациональное сверхкритичное «подве​дение жизненных итогов»);
демобилизация (отказ от контактов и деятельности из-за чувства одиночества и отверженности);
оппозиция (агрессивная позиция с обвинениями в адрес окру​жающих, переходящая в аутоагрессивную, чаще демонстративную);
дезорганизация (состояние тревоги с выраженными соматовеге-тативными нарушениями).
Нередко подчеркивается тесная связь между суицидом и любов​ным влечением. Смерть в этом случае может иметь особый смысл для любящего человека — возможность воссоединиться с люби​мым после смерти или обрести ту любовь, на которую он тщетно надеялся при жизни. При страстной влюбленности суицидальное поведение является попыткой восстановить утраченный над собой контроль, снять невыносимое напряжение.
Сейр [14], анализируя чувства, стоящие за суицидальными дей​ствиями, выделил четыре основные причины само​убийства:
изоляция (чувство, что тебя никто не понимает, тобой никто не интересуется);
беспомощность (ощущение, что ты не можешь контролировать жизнь, все зависит не от тебя);
безнадежность (когда будущее не предвещает ничего хорошего);
чувство собственной незначимости (уязвленное чувство собствен​ного достоинства, низкая самооценка, переживание некомпетент​ности, стыд за себя).
Психоаналитическая традиция позволяет приблизиться к по​ниманию глубинных механизмов суицидального поведения — его бессознательных мотивов. Давно замечено, что декларируемые мо​тивы поведения часто не соответствуют его истинным причинам. Психоаналитические исследования позволяют разграничить созна​тельные и бессознательные детерминанты суицидальности [14, 19, 23, 26].
Первоначально в психоанализе была принята гипотеза К.Абра​хама (1912) и З.Фрейда (1916), объясняющая суицидальное пове​дение какрезультат обращения агрессии против собственной лично​сти вследствие утраты объекта. В работе «Печаль и меланхолия» 3. Фрейд раскрывает динамику самоубийства через агрессию к той части Я, которая интроецировала травмирующий (потерянный) объект. Таким образом, Я расправляется с «плохими» внутренни​ми объектами [23]. Данная теория содержала одно важное новше​ство — признание ведущей роли близкого человека в динамике суицидального поведения.
Так, на утрату объекта (потеря, разочарование, разрыв) чело​век, предрасположенный к депрессии, вначале реагирует ненави​стью. Но в силу чрезвычайной значимости объекта он вынужден
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защищаться от аффекта. Защита осуществляется через регрессию к оральным переживаниям с фантазией о поглощении утраченного объекта. Теперь объект спасен благодаря идентификации с лично​стью субъекта. Объект стал частью своей личности. Ненависть, пер​воначально направленная на утраченный объект, обращается те​перь против собственной персоны. Развивается тяжелое депрессив​ное состояние (меланхолия, по Фрейду), следствием которого и становится суицид.
З.Фрейд отмечал, что развитие суицидального поведения по меланхолическому механизму возможно только при двух услови​ях: 1) если была фиксация на оральной ступени; 2) если суще​ствует амбивалентность объектных отношений.
В более поздних работах 3. Фрейда (с 1920 по 1923 г.) самоубий​ство рассматривается как проявление врожденного влечения к смер​ти. Суицидальное поведение имеет место в том случае, если само​разрушительные импульсы значительно преобладают над импуль​сами к самосохранению. В пользу взгляда на самоубийство как пре​образованное убийство говорят такие факты, как снижение само​убийств во время войн, снижение их уровня в странах с высоким уровнем убийств, например в Латинской Америке.
Развивая эти идеи, Меннингер (1938) указывал, что в каждом суицидальном действии можно обнаружить три тенденции:
· желание убить (дериват направленной вовне агрессии),

· желание быть убитым (следствие упреков совести в связи с
первым желанием);
· желание умереть — быть мертвым (производное влечения к
смерти в чистом виде) [26, с. 92].
При этом «желание быть мертвым» предполагает не реальные последствия смерти, а бессознательные фантазии о защищенно​сти, спокойствии, мире. Три тенденции проявляются в мотивах мести, аутоагрессии, ухода, «временной смерти», самонаказании, символического исполнения сексуальных желаний и т. п.
Поскольку кроме влечения к смерти есть еще влечение к жизни (состоящее из сексуального влечения и влечения к самосохране​нию), постольку суицидальное действие наряду с деструктивны​ми содержит также и конструктивные мотивы. Таковыми могут быть: призыв о помощи, поиск контакта, бегство от опасности, жела​ние паузы или ухода. Таким образом, в каждом суицидальном дей​ствии одновременно проявляются противоположные намерения: агрессия-аутоагрессия, призыв-бегство.
Рингель (1953) пришел к важнейшему выводу, что всякому суи​цидальному действию предшествует синдром, состоящий из трех компонентов. Это:
· инверсия агрессии (обращение на себя);
· суицидальные фантазии;
· сужение [26, с. 94].
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Сужение, вызванное обидами, разочарованиями и неудачами, означает регрессивную тенденцию развития (частичный возврат на предыдущие стадии). В результате чего ограничиваются внут​ренние и внешние возможности развития, редуцируются межлич​ностные отношения, искажается объективное восприятие. Автор считает, что в основе регрессии лежит тяжелая невротизация в детстве с переживанием «незащищенности».
Убийство интернализированного объекта или агрессия, обращен​ная на себя, являются не единственными вариантами суицидаль​ной динамики. Хендин (1963) предпринял попытку исследования различий в мотивации суицидов жителей трех европейских стран. Он заметил, что близко расположенные страны со схожим уров​нем жизни — Дания, Швеция и Норвегия — существенно отлича​ются друг от друга по уровню самоубийств (на 100 тыс. населения соответственно — 22; 22; 7). Он объяснил это различиями в культу​ре. Датчане — пассивные, чувствительные к разлуке, склонны по​давлять агрессию и вызывать чувство вины у других. Шведы более ориентированы на достижения, независимость и строгий контроль своей агрессии, относительно рано отделяют детей от матери. Нор​вежцы — также поощряют независимость, но свободнее проявля​ют эмоции, меньше ориентированы на успех и самонаказание при неудаче [26, с. 91].
Различия в национальном характере сочетаются с различиями в мотивации суицидов. Для датчан характерен суицид, связанный с зависимостью и утратой; для шведов — мотив фрустрации успе​хов, для норвежцев — чувство вины из-за агрессивного (антисо​циального) поведения. В связи с этим Хендин рассматривает чув​ство всемогущества и грандиозность притязаний как важные фак​торы суицидальной динамики. Например, нарциссическое чувство всемогущества может подталкивать к самоубийству, чтобы с его помощью лучше контролировать ситуацию, воздействовать на нее.
Другим признаком депрессии и суицидального поведения яв​ляется нарушение регуляции самооценки. Основой для развития такой нарциссической уязвимости может быть:
· ранняя разлука с матерью в возрасте от шести месяцев и
сопровождающая ее анаклитическая депрессия (Р. Шпиц);

· отсутствие принятия и эмоционального понимания со сто​
роны матери в раннем возрасте 16 — 24 мес. (М. Маллер).
Это, в свою очередь, приводит к амбивалентности, агрессив​ному принуждению родителей, депрессивному аффекту. У ребенка не формируются внутренние психологические структуры, способ​ные регулировать самооценку.
Следовательно, еще одним бессознательным механизмом фор​мирования суицидального поведения может быть чрезмерная нар-циссическая потребность. Известно, что нарциссизм связан с чув​ством грандиозности и необходимостью получать подтверждение
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своей ценности извне. Другой стороной нарциссической динами​ки являются переживания стыда, зависти, пустоты и неполноцен​ности. Объективно неблагоприятные ситуации, связанные с неус​пехом, конфликтом, стрессом, могут усилить данные аффекты до уровня их невыносимости и появления суицидальных намерений.
Согласно теории нарциссизма, суицидальное поведение явля​ется компенсацией нарциссического кризиса за счет регрессии к гармоничному первоначальному состоянию. Эта модель также ус​пешно может использоваться для объяснения других форм деви-антного поведения (зависимостей, ухода из дома, бродяжниче​ства).
Таким образом, психоаналитические концепции способствуют пониманию глубинной мотивации суицидального поведения, ко​торая уходит своими корнями в ранние отношения личности с близкими людьми. Значение семьи на последующее поведение лич​ности трудно переоценить.
С другой стороны, суицидальное поведение личности является тя​желым испытанием для окружающих. Можно говорить о феномене, схожем с со-зависимостью. Суицид изменяет жизнь всей семьи, делает ее своим заложником. Часть эмоциональных переживаний людей,  близких суициденту,  кратковременна, другие продолжа​ются долгие годы, некоторые — всю жизнь. Каждый член семьи платит за это определенную психологическую цену.  К.Лукас и Г.Сейген [16, с. 66] называют это сделками. Наблюдаются следую​щие модели   нежелательного   поведения   в   ответ  на самоубийство    близкого    человека:
поиск тех людей, которые могут быть ответственны за смерть покончившего с собой — вместо принятия произошедшего как личной воли суицидента;
принятие траура на долгие годы — вместо того, чтобы продол​жать жить;
переживание вины и самобичевание;
соматизация — уход в болезнь вместо спонтанного выражения чувств;
самоограничение — уход от радостей жизни;
бегство в работу, в сексуальные связи, в аддикцию — вместо того, чтобы признать и выразить свои чувства;
наконец, новый суицид — «ты умер, значит, умру и я».
Таким образом, близких суициденту людей переполняют силь​ные чувства скорби, вины и гнева, защищаясь от которых, они сами начинают вести себя аутодеструктивно.
В заключение обсуждаемой темы целесообразно еще раз обра​тить внимание на сложный комплексный характер суицидального поведения. Выделяя психологический анализ в качестве ведущего для работы с конкретной личностью, мы, несомненно, должны
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учитывать и другие важные аспекты проблемы, такие, как соци​альный, правовой, исторический, культурологический, медицин​ский, этический.
Контрольные вопросы и задания
1. Докажите, что самоубийства являются одной из наиболее серьезных
общественных проблем.
2. Раскройте понятия: «суицид», «суицидальная попытка», «суицидаль​
ное поведение».
3. Что входит в структуру суицидального поведения?
4. Приведите типологии самоубийств.
5. Каковы возрастные особенности суицидального поведения?
6. Как суицидальное поведение объясняется психологическими теори​
ями?
7. Каковы причины суицидального поведения?
8. Каковы условия, способствующие суицидальному поведению?
9. Что препятствует самоубийству?
10.
Назовите бессознательные и осознаваемые мотивы суицидального
поведения.
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Раздел IV
СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ
ВОЗДЕЙСТВИЕ НА ОТКЛОНЯЮЩЕЕСЯ
ПОВЕДЕНИЕ ЛИЧНОСТИ
Глава 1
ПРЕВЕНЦИЯ И ИНТЕРВЕНЦИЯ ОТКЛОНЯЮЩЕГОСЯ ПОВЕДЕНИЯ ЛИЧНОСТИ
Социально-психологическое воздействие на отклоняющееся по​ведение личности • Профилактика отклоняющегося поведения • Психологическая интервенция отклоняющегося поведения лич​ности • Стратегии социально-психологического вмешательства при различных формах отклоняющегося поведения
 воздействие на отклоняющееся поведение личности
Отклоняющееся поведение личности регулируется различными социальными институтами. Общественное воздействие может но​сить характер правовых санкций, медицинского вмешательства, педагогического влияния, социальной поддержки и психологиче​ской помощи. В силу сложного характера поведенческих наруше​ний их предупреждение и преодоление требует хорошо организо​ванной системы социальных воздействий.
Психологическая помощь как один из уровней рассматриваемой системы играет в ней связующую роль и отличается выраженной гуманистической направленностью. Этот факт получил отражение в таких принципах психологической работы, как кон​фиденциальность, добровольность и личная заинтересованность, принятие человеком ответственности за свою жизнь, взаимное до​верие, поддержка, уважение личности и индивидуальности.
Психологическая помощь имеет два ведущих направления. Это психологическая превенция (предупреждение, психопрофилактика) и психологическая интервенция (преодоление, коррекция, реаби​литация). Психодиагностика, как правило, не является самостоя​тельным направлением работы и не должна быть целью психоло​гической помощи. Это вспомогательный вид деятельности, важ​ный, но не обязательный, как правило, решающий промежуточ​ные практические задачи.
Рассмотрим подробнее два основных вида психологической по​мощи.
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Профилактика отклоняющегося поведения
Профилактика отклоняющегося поведения предполагает сис​тему общих и специальных мероприятий на различных уровнях социальной организации: общегосударственном, правовом, обще​ственном, экономическом, медико-санитарном, педагогическом, социально-психологическом. Условиями успешной профилактиче​ской работы считают ее комплексность, последовательность, диф-ференцированность, своевременность. Последнее условие особен​но важно в работе с активно формирующейся личностью, напри​мер с подростками. Поэтому далее психологическая превенция отклоняющегося поведения будет рассматриваться чаще на при​мерах именно подросткового возраста.
ВОЗ (Всемирная организация здравоохранения) предлагает выде​лять первичную, вторичную и третичную профилактику [11, с. 160]. Первичная профилактика направлена на устранение неблаго​приятных факторов, вызывающих определенное явление, а также на повышение устойчивости личности к влиянию этих факторов. Первичная профилактика может широко проводиться среди под​ростков. Задача вторичной профилактики — раннее выявление и реабилитация нервно-психических нарушений и работа с «груп​пой риска», например подростками, имеющими выраженную склонность к формированию отклоняющегося поведения без прояв​ления такового в настоящее время. Третичная профилактика решает такие специальные задачи, как лечение нервно-психических рас​стройств, сопровождающихся нарушениями поведения. Третичная профилактика также может быть направлена на предупреждение рецидивов у лиц с уже сформированным девиантным поведением.
Психопрофилактическая работа может входить в комплекс ме​роприятий всех трех уровней. Считается, что она наиболре эффек​тивна в форме воздействия на условия и причины, вызывающие девиантное поведение, на ранних этапах появления проблем.
Существуют различные формы психопрофилактиче​ской   работы   [5,   12,  19, 24].
Перваяформа — организация социальной среды. Вее основе лежат представления о детерминирующем влиянии окружающей среды на формирование девиаций. Воздействуя на социальные фак​торы, можно предотвратить нежелательное поведение личности. Воздействие может быть направлено на общество в целом, на​пример через создание негативного общественного мнения по от​ношению к отклоняющемуся поведению. Объектом работы также мо​жет быть семья, социальная группа (школа, класс) или конкрет​ная личность.
В рамках данной модели профилактика зависимого поведения у подростков включает прежде всего социальную рекламу по форми​рованию установок на здоровый образ жизни и трезвость. Особое
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значение имеет политика средств массовой информации. Специ​альные программы, выступления молодежных кумиров, специально подобранные кинофильмы — все это должно иметь качественно иной уровень, чем тот, что наблюдается в настоящее время.
Работа с молодежной субкультурой может быть организована в форме движения «Молодежь против наркотиков» или одноимен​ной акции с выступлением популярных рок-групп. Чрезвычайно важна работа в местах, где молодежь проводит свой досуг и обща​ется. Например, на дискотеке могут появиться загадочные люди в масках. В конце вечера подростки могут узнать от них о трагических судьбах и переживаниях, связанных с потерей близкого человека от наркотиков.
Работа с подростками может быть организована также на ули​це, для чего в ряде стран существует подготовка подростков-лиде​ров, проводящих соответствующую работу.
В рамках данного подхода также предпринимаются попытки со​здания поддерживающих «зон» и условий, несовместимых с неже​лательным поведением. Основным недостатком модели считается отсутствие прямой зависимости между социальными факторами и отклоняющимся поведением. В целом данный подход выглядит до​статочно эффективным.
Вторая форма психопрофилактической работы — инфор-мирование. Это наиболее привычное для нас направление психо​профилактической работы в форме лекций, бесед, распростране​ния специальной литературы или видео- и телефильмов. Суть под​хода заключается в попытке воздействия на когнитивные процес​сы личности с целью повышения ее способности к принятию кон​структивных решений.
Для этого обычно широко используется информация, подтверж​денная статистическими данными, например о пагубном влиянии наркотиков на здоровье и личность. Нередко информация имеет запугивающий характер. При этом перечисляются негативные по​следствия употребления наркотиков или описываются драмати​ческие судьбы девиантов, их личностная деградация.
Метод действительно увеличивает знания, но плохо влияет на изменение поведения. Само по себе информирование не снижает уровень девиаций. В некоторых же случаях, напротив, раннее зна​комство с девиациями стимулирует усиление интереса к ним. За​пугивание также может вызывать когнитивно-эмоциональный дис​сонанс, мотивирующий к данному виду поведения.
В ряде случаев информация дается несвоевременно: слишком поздно или слишком рано. Например, опыт работы с подростками подсказывает, что беседы по предупреждению наркозависимого поведения должны проводиться не позднее 14 лет. Они не должны содержать подробного описания наркотиков и эффектов, ими про​изводимых. Такие беседы целесообразно направлять на обсужде-

ние последствий девиантного поведения и способов воздержания от него, на выработку активной личностной позиции.
Перспективному развитию данного подхода может способство​вать отказ от преобладания запугивающей информации, а также дифференциация информации по полу, возрасту, социально-эко​номическим характеристикам.
Третья  форма психопрофилактической работы — актив​ное социальное обучение социально-важным навыкам. Данная мо​дель преимущественно реализуется в форме групповых тренингов. В настоящее время распространены следующие формы.
1. Тренинг резистентности (устойчивости) к негативному соци​
альному влиянию. В ходе тренинга изменяются установки на девиан-
тное поведение, формируются навыки распознавания рекламных
стратегий, развивается способность говорить «нет» в случае давле​
ния сверстников, дается информация о возможном негативном
влиянии родителей и других взрослых (например, употребляющих
алкоголь) и т.д.
2. Тренинг ассертивности или аффективно-ценностного обучения.
Основан на представлении, что девиантное поведение непосред​
ственно связано с эмоциональными нарушениями. Для предуп​
реждения данной проблемы подростков обучают распознавать эмо​
ции, выражать их приемлемым образом и продуктивно справлять​
ся со стрессом. В ходе групповой психологической работы также
формируются навыки принятия решения, повышается самооцен​
ка, стимулируются процессы самоопределения и развития пози​
тивных ценностей.
3. Тренинг формирования жизненных навыков. Под жизненными
навыками понимают наиболее важные социальные умения лично​
сти. Прежде всего это умение общаться, поддерживать дружеские
связи и конструктивно разрешать конфликты в межличностных
отношениях. Также это способность принимать на себя ответствен​
ность, ставить цели, отстаивать свою позицию и интересы. Нако​
нец, жизненно важными являются навыки самоконтроля, уверен​
ного поведения, изменения себя и окружающей ситуации.
В работе с подростками данная модель представляется одной из наиболее перспективных.
Четвертаяформа — организация деятельности, альтер​нативной девиантному поведению. Эта форма работы связана с пред​ставлениями о заместительном эффекте девиантного поведения. На​пример, аддикция может играть важную роль в личностной дина​мике — повышение самооценки или интеграция в референтную среду. Предполагается, что люди используют психоактивные ве​щества, улучшающие настроение, до тех пор, пока не получат взамен что-то лучшее. Альтернативными формами активности при​знаны: познание (путешествия), испытание себя (походы в горы, спорт с риском), значимое общение, любовь, творчество, дея-
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тельность (в том числе профессиональная, религиозно-духовная, благотворительная).
Эта форма реализуется практически во всех программах оказа​ния помощи в случаях уже сформированного отклоняющегося по​ведения. В семейном воспитании ведущими профилактическими задачами выступают раннее воспитание устойчивых интересов, раз​витие способности любить и быть любимым, формирование уме​ния себя занять и трудиться. Родители должны понимать, что они формируют потребности личности через вовлечение ребенка враз-личные виды активности — спорт, искусство, познание. Если к под​ростковому возрасту позитивные потребности не сформированы, личность оказывается уязвимой в отношении негативных потреб​ностей и занятий.
Пятая форма — организация здорового образа жизни. Она исходит из представлений о личной ответственности за здоровье, гармонию с окружающим миром и своим организмом. Умение че​ловека достигать оптимального состояния и успешно противосто​ять неблагоприятным факторам среды считается особенно ценным. Здоровый стиль жизни предполагает здоровое питание, регуляр​ные физические нагрузки, соблюдение режима труда и отдыха, общение с природой, исключение излишеств. Такой стиль осно​ван на экологическом мышлении и существенно зависит от уров​ня развития общества.
Шестая форма — активизация личностных ресурсов. Ак​тивные занятия подростков спортом, их творческое самовыраже​ние, участие в группах общения и личностного роста, арттерапия — все это активизирует личностные ресурсы, в свою очередь обеспе​чивающие активность личности, ее здоровье и устойчивость к не​гативному внешнему воздействию.
Седьмая форма — минимизация негативных последствий девиантного поведения. Данная форма работы используется в слу​чаях уже сформированного отклоняющегося поведения. Она на​правлена на профилактику рецидивов или их негативных послед​ствий. Например, наркозависимые подростки могут получать свое​временную медицинскую помощь, а также необходимые знания по сопутствующим заболеваниям и их лечению.
В различных видах психопрофилактической работы могут ис​пользоваться схожие формы и методы. По способу организации работы выделяют следующие формы психопрофилакти​ки: индивидуальная, семейная, групповая работа. В целях предуп​реждения отклоняющегося поведения используются различные со​циально-психологические методы. Среди ведущих методов пси​хопрофилактической работы: информирование, группо​вые дискуссии, тренинговые упражнения, ролевые игры, модели​рование эффективного социального поведения, психотерапевти​ческие методики.
164

В зависимости от используемых методов психопрофилактиче​ская работа может осуществляться в форме тренингов, образова​тельных программ (например, школьного спецкурса), психологи​ческого консультирования, кризисной помощи (телефон доверия), а также психотерапии пограничных состояний и нервно-психи​ческих расстройств.
В соответствии со спецификой девиантного поведения можно выделить следующие принципы психопрофилактиче​ской   работы:
· комплексность (организация воздействия на различных уров​
нях социального пространства, семьи и личности);
· адресность (учет возрастных, половых и социальных характе​
ристик);
· массовость (приоритет групповых форм работы);
· позитивность информации;

· минимизация негативных последствий;
· личная заинтересованность и ответственность участников;
· максимальная активность личности;
· устремленность в будущее (оценка последствий поведения,
актуализация позитивных ценностей и целей, планирование буду​
щего без девиантного поведения).

Психологическая интервенция отклоняющегося поведения личности
Интервенция отклоняющегося поведения личности является еще одним направлением социально-психологического воздействия. Психологическая интервенция — это психологическое вмешательство в личностное пространство для стимулирования позитивных измене​ний. Цель интервенции девиантного поведения личности состоит в ослаблении или устранении тех форм ее поведения, которые пре​пятствуют социальной адаптации.
Отличительной особенностью психологической интервенции в целом является желание изменений со стороны самой личности, ее готовность к сотрудничеству с психологом. В случае отклоня​ющегося поведения несовершеннолетних инициатива и согла​сие должны исходить от законных представителей интересов ре​бенка.
Основная трудность работы с отклоняющимся поведением лич​ности состоит в том, что, как правило, на первых этапах социаль​но-психологической помощи человек сопротивляется изменени​ям несмотря на выраженные негативные последствия своего пове​дения. В таких случаях основанием для вмешательства может быть степень вреда, причиняемого девиацией, или уровень социальной дезадаптации личности. Например, причиной обращения за помо​щью наркозависимого человека часто являются либо серьезные
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проблемы со здоровьем, либо достижение им ситуации «социаль​ного дна». Заболевания, сопровождающие употребление наркоти​ков, хорошо известны — гепатит, ВИЧ-инфекция, психические расстройства. Социальная деградация, в свою очередь, выражается в криминализации, утрате трудоспособности, изоляции, потере жилья и семьи.
Таким образом, ведущие задачи психологического вмешательства при девиантном поведении можно сформули​ровать следующим образом:
формирование мотивации на социальную адаптацию или вы​здоровление;
стимулирование личностных изменений;
коррекция конкретных форм отклоняющегося поведения;
создание благоприятных социально-психологических условий для личностных изменений или выздоровления.
Эффективность работы оценивается как по объектив​ным признакам уменьшения нежелательного поведения (напри​мер, случаев употребления наркотиков), так и по субъективным изменениям (например, усилению желания вести трезвый образ жизни). Одним из наиболее важных критериев позитивных изме​нений выступает повышение уровня социальной адаптации лич​ности.
В случае психологической интервенции отклоняющегося пове​дения используются все известные методы психологического воз​действия, часто те же, что и в психопрофилактической работе. Ведущими методами психологической интервенции являются пси​хотерапия, психологическое консультирование, психологический тренинг, организация терапевтической или саногенной среды.
Наиболее популярной формой психологической работы с лич​ностью является консультирование в сочетании с психотерапией. Границы между двумя выделенными формами помощи в случае девиантного поведения практически трудно различимы. Термин «консультирование» более приемлем для работы со здоровыми людьми. Учитывая сложный характер поведенческих девиаций, их склонность переходить в болезненные расстройства, далее, говоря о психотерапии или консультировании, мы будем иметь в виду именно их гармоничное сочетание.
При отсутствии единой теории личности существуют различ​ные концепции и формы консультирования (психотерапии). Наи​большее развитие и признание получили три ведущих на​правления: психоаналитическое, когнитивно-поведенческое, гу​манистическое. Эти исторические модели дали жизнь сотням мо​дификаций, в связи с чем появились и различные классифика​ции.
В зависимости от целей интервенции выделяют три вида психотерапии   [18]:
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поддерживающая психотерапия — обеспечивает поддержку име​ющихся защитных сил и выработку новых более эффективных спо​собов поведения;
переучивающая психотерапия — стремится к изменению поведе​ния;
личностно-реконструктивная — нацелена на внутриличностные изменения через осознание интрапсихических конфликтов.
В клинической практике принято деление методов психотера​пии на симптомо-центрированные, личностно-центрированные и социоцентрированные. Психотерапия может быть реализована в раз -личных формах, например: групповая, семейная или инди​видуальная, длительная или краткосрочная, директивная или не-директивная, ориентированная на решение проблемы или лично​стные изменения. На практике чаще используются комбинирован​ные методы. Кроме того, существует множество модификаций ос​новных психотерапевтических методов. Например, в Психотера​певтической энциклопедии под редакцией Б.Д.Карвасарского [22] описывается около ста психотерапевтических методик, реальное их количество — еще больше. Многие авторы в то же время отме​чают приблизительно равную эффективность различных видов пси​хотерапии, подчеркивая ведущее значение личности специалиста.
Стратегии социально-психологического вмешательства при различных формах отклоняющегося поведения
Различные формы девиантного поведения требуют внесения не​которых корректив в использование основных психологических методов. С известной долей условности можно наметить некоторые общие стратегии социально-психологического вмешательства в отношении основных видов отклоняющегося поведения.
Делинквентное поведение
В случае противоправного и антиобщественного поведения ос​новной стратегией социально-психологического воздействия яв​ляется организация условий общественного наказания (преимуще​ственно в тюрьмах и исправительно-трудовых колониях). В ряде стран к лицам, совершившим правонарушения, применяется сис​тема общественного порицания и ограничения прав делинквента (без или после отбывания наказания), например ограничения в выборе профессии, в приеме на работу или в усыновлении детей.
Основными формами психолого-социальной работы в случае делинквентного поведения являются консуль​тирование, психотерапия, судебно-психологическая экспертиза (особенно в отношении несовершеннолетних), СПТ и организа​ция саногенной среды. Относительно новой формой являются спе​циализированные отделения при психиатрических больницах для
167
делинквентных лиц с психическими расстройствами. В данных уч​реждениях особое внимание уделяется вопросам социально-пси​хологической реабилитации личности.
Психотерапия в условиях мест лишения свободы — пенитенци​арная психотерапия — важная, хотя и плохо разработанная, форма интервенции. Ее специфичность определяется как крайне стрессо​вой для личности ситуацией, влиянием асоциально настроенных лидеров, так и невозможностью обычных отношений терапевти​ческого альянса. Обычные методы неэффективны. В связи с этим используются специфические методы, адаптированные к пенитен​циарной среде.
Психотерапия в закрытых учреждениях ориен​тирована на решение ряда задач. Прежде всего необхо​димо установить потребность индивида в психотерапевтической помощи. Далее важно определить личностные особенности с помо​щью адаптированных к пенитенциарной среде методик или специ​ально разработанных шкал (обеспечивающих учет искажающих влия​ний среды). Важная задача — создание «психотерапевтических оази​сов», групп или отношений, защищенных от деструктивно действу​ющих влияний. Следующими актуальными вопросами являются сня​тие психического напряжения (прежде всего методами релаксации) и снижение чувствительности к криминальному, стрессовому воз​действию. Наконец, необходимо социальное обучение и повыше​ние способности осужденного решать проблемы в данной среде и по выходу из нее. В ряде случаев психологическая работа сочетается с духовной психотерапией. Следует подчеркнуть, что пенитенциар​ная психотерапия сталкивается с серьезными, нередко непреодо​лимыми трудностями. Поэтому деятельность священников в ряде случаев является единственной формой психолого-социального воз​действия на личность человека, отбывающего наказание.
Эффективность психологического воздействия в случае делин-квентного поведения зависит от эффективности комплекса меро​приятий: организационных (например, организация порядка и гу​манной атмосферы в учреждении), экономических, педагогиче​ских, медицинских, социальных мер (например, социальная реа​билитация после освобождения).
Трудно реализуемым, но максимально эффективным представ​ляется метод создания саногенной среды или терапевтических «оази​сов». Основной целью данного подхода является изъятие человека из привычного, провоцирующего окружения, что в свою очередь должно вызвать изменения образа жизни человека и личностные изменения. К подобным формам организации среды можно отнес​ти трудовые коммуны для подростков с отклоняющимся поведе​нием. Жизнь на таких «социальных островках» подчинена ряду пра​вил. Основные правила — самостоятельное жизнеобеспечение, взаи​мопомощь, строгое подчинение руководителю и выборным орга-

нам, строгое соблюдение дисциплины и норм внутренней жизни, следование традициям.
Следует признать, что для делинквентного поведения наиболее адекватными способами социального воздействия признаются об​щественное наказание и поведенческая терапия в различных ее модификациях.
Аддиктивное поведение
Особенности вмешательства в аутодеструктивное поведение за​висят от вида аддикции и степени зависимости.
Оценивая опыт различных стран, можно выделить три гло​бальные социальные стратегии воздействия на личность с зависимым поведением:
1) репрессивная политика (борьбы общества с отдельными его
членами);
2) политика минимизации риска (снижения вреда) — прагма​
тический подход;
3) политика ресоциализации (социально-психологической реа​
билитации).
1. Сущность репрессивной политики состоит в жестком подходе. Например, наркотики запрещаются государством, а все действия, связанные с ними, преследуются по закону. Так, в США за хра​нение героина или кокаина сажают в тюрьму на срок от 5 до 40 лет. В Китае или Сингапуре за подобные действия наказывают смер​тью. Аналогичная жесткая социальная политика по отношению к наркотикам действует в большинстве стран. В некоторых государ​ствах запрещается алкоголь вплоть до введения «сухого закона». Вводя карательные меры, государство рассчитывает контролиро​вать уровень употребления психоактивных веществ. Однако алко​голизм и наркомания сохраняются, а потребители кроме одной про​блемы — химической зависимости — автоматически приобретают вторую — делинквентность, поскольку употребление означает пре​ступление. Кроме того, для мафии выгоден всеобщий запрет на наркотики, поскольку он стимулирует интерес к ним и рост цен на нелегальную наркопродукцию.
2. Либеральная политика снижения вреда менее распространена. Концепция снижения вреда исходит из того, что наркотики упот​реблялись, употребляются и будут употребляться, а потребители наркотиков — часть общества, даже если общество и не хочет об этом знать. Эта концепция становится все более популярной в мире, а в Нидерландах и Австралии реализуется официально. В основе лежит вера в то, что после определенного периода времени, чаще всего около 10 лет употребления, у человека появляется желание либо прекратить употребление, либо стабилизировать и контроли​ровать его. С другой стороны, констатируется факт, что определен​ная часть людей никогда не бросит наркотики.
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История движения снижения вреда берет свое начало в середи​не 80-х гг. нашего времени и неразрывно связана с началом эпохи эпидемии СПИДа среди потребителей инъекционных наркотиков. Медицинским профессионалам стало ясно, что если не принять каких-либо экстренных профилактических мер, остановить стре​мительное развитие эпидемии среди потребителей инъекционных наркотиков (ПИН) будет невозможно. Так зародилась новая мо​дель программ воздействия в области общественного здравоохра​нения — программы обмена шприцев. Затем она была дополнена та​кими направлениями, как обучение безопасным способам упот​ребления наркотиков, информирование о заболеваниях, сопутству​ющих употреблению, распространение презервативов и обучение способам безопасного секса.
Таким образом, главная политическая цель самодеятельных орга​низаций — это декриминализация и нормализация употребления нар​котиков. Это означает, что в дополнение к стратегиям разработки адекватных и доступных программ по борьбе с потреблением нар​котиков должны быть выработаны стратегии, направленные про​тив нынешней политики криминализации наркозависимых. Ре​прессивная политика к потреблению наркотиков считается ответ​ственной за возникновение того явления, которое называется «про​блемой наркотиков».
В начале 90-х гг., после разрушения железного занавеса, про​блема эпидемии наркомании и ВИЧ-инфекции стала актуальной и для стран Восточной Европы и России. Вспышка ВИЧ-инфек​ции разразилась на территории Украины, в некоторых городах России. Сейчас в этих городах началась работа профилактических программ по снижению вреда, но из-за недостатка финансирова​ния эти программы не приобрели должного охвата, носят единич​ный, а не общенациональный характер и оплачиваются не из на​ционального бюджета, а при поддержке международных органи​заций и фондов.
На сегодняшний день в нашей стране получили финансирова​ние около 20 программ по снижению вреда, которые включают в себя обмен шприцев и проведение аутрич-работы. Аутрич-работа («вовне») — донесение профилактической информации до закры​тых социальных групп (потребителей наркотиков, гомосексуалов, проституток) в местах, привычных для них.
Цели    аутрич-работы:
· информирование о риске распространения ВИЧ, вирусных
гепатитах, венерических заболеваниях среди ПИН (потребителей
инъекционных наркотиков);

· снижение уровня повторного использования инъекционного
инструментария;
· информация о рисках, связанных с употреблением наркоти​
ков (закон, оказание первой помощи в опасных случаях);
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· влияние на изменение рискованного поведения, связанного
с приемом наркотиков и сексом (обучение менее опасным спосо​
бам употребления наркотиков);
· привлечение ПИН к контактам с медицинскими и соци​
альными службами;
· содействие социальной адаптации и трудоустройству;
· вовлечение активных потребителей в работу по снижению
вреда в качестве волонтеров;
· оказание психологической поддержки;
· обратная связь (донесение информации о проблемах ПИН до
медицинских работников, а также специалистов, от которых зави​
сят государственные решения).
Программы снижения вреда не получили признания на прави​тельственном уровне, и их работа зачастую затруднена из-за от​сутствия законодательной базы и федеральной финансовой под​держки. Также не известно о существовании на территории нашей страны групп потребителей наркотиков, готовых отстаивать свои гражданские права.
При существующем отношении общества к потребителям нар​котиков процесс изменения поведения для них становится очень сложным. Разорвать порочный круг в одиночку очень сложно. Об​щество пока мало помогает человеку, попавшему под власть хи​мической зависимости. Реально наркозависимому помогают спе​циалисты. Они оказывают помощь, понимая и поддерживая людей в их стремлении к позитивным изменениям. Специалисты оказы​вают помощь обычно в рамках социально-психологической реаби​литации.
3. Политика ресоциализации (социально-психологической реаби​литации) предполагает комплексную программу по восстановле​нию жизненных функций индивида, дезадаптированного вслед​ствие зависимого поведения. Реабилитационная програм​ма включает мероприятия на нескольких уровнях: правовая защита и социальная поддержка (включение в социальную группу, юридическая защита, трудоустройство, решение жилищной про​блемы); психологическая реабилитация (психологическая поддерж​ка ремиссии, расширение личностных ресурсов); медицинская по​мощь (снятие абстинентного синдрома, противорецидивная тера​пия, лечение сопутствующих соматических и нервно-психических расстройств).
Психологическая помощь является обязательной во всех случаях. При относительно менее опасных формах (курение, азарт​ные игры, пищевая зависимость) или начальных стадиях зависи​мости широко применяются различные виды консультирования и психотерапии. Особенно хорошо зарекомендовали себя когнитив​но-поведенческая индивидуальная (краткосрочная) иличностно-ре-конструктивная групповая психотерапии. По сути приближаются к
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последней занятия в общественных группах и организациях (ано​нимные алкоголики, анонимные наркоманы, религиозные орга​низации).
Помощь в случае химической зависимости, достигшей уровня системного заболевания (физической зависимости), является наи​более сложной и длительной. В данном случае адекватной будет комплексная реабилитация при ведущей роли медицинского вме​шательства на начальных этапах.
В наиболее общем виде можно говорить о следующей схеме комплексной реабилитации алкоголизма и нарко​мании.
Первоначально проводится консультирование или психотерапия с целью принятия решения о лечении (осознание болезни, ощуще​ние невозможности так дальше жить, повышение готовности ле​читься), выбор наиболее адекватной формы лечения. Этап может быть длительным. Нередко зависимые соглашаются на лечение толь​ко в ситуации катастрофы: известии о неизлечимом заболевании, угрозе судимости, реальной угрозе жизни со стороны делинквент-ного окружения, переживании состояния клинической смерти.
После принятия решения о лечении целесообразно проведение детоксикации — освобождения организма от токсических веществ.
На следующем этапе комплексной реабилитации реализуется программа сопровождения ремиссии — поддержания трезвости. Ми​ровой опыт свидетельствует о целесообразности проведения дан​ной работы в течение 12 — 24 мес. Обеспечение ремиссии может включать:
медико-психиатрическую помощь, например назначение анти​депрессантов;
медико-наркологическую, например противорецидивная тера​пия или «химическая защита» в форме введения препаратов, даю​щих реакцию на алкоголь или блокирующих состояние наркоти​ческого опьянения.
Психологическая помощь в поддержании ремиссии также мо​жет осуществляться в различных направлениях  и   формах:
· психологическое консультирование зависимого и членов его
семьи;
· индивидуальная и групповая психотерапия, ориентирован​
ная на позитивные личностные изменения, и прежде всего фор​
мирование установки на трезвость;
· специальные линии телефона доверия.
Практика показывает, что эффективность помощи существен​но возрастает в условиях специализированных центров. Специали​сты называют четыре основных условия успешного лечения   зависимости   [18, 20]:
—
замена химической зависимости на другую (от человека, груп​
пы АА, религиозной организации);
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· адекватное лечение других психиатрических расстройств,
включая соответствующие психотропные препараты или психоте​
рапию;
· поддержка воздержания (например, контроль-тесты, заме​
нители наркотиков, группы самопомощи) в процессе психологи​
ческого взросления;
· личностный рост и структуральные изменения с помощью
психотерапии.
По мере уменьшения физической зависимости возрастает роль социальной помощи.
В настоящее время социально-психологическая реабилитация признается наиболее адекватной формой оказания помощи зави​симым подросткам. Семья должна убедить подростка в необходи​мости получения социальной помощи. Вместе с подростком или консультантом-психологом семья может выбрать наиболее адек​ватную для нее и подростка форму социально-психоло​гической   реабилитации:
1. Группы самопомощи «Анонимные наркоманы», «Анонимные ал​коголики», действующие в соответствии с программой «12 шагов».
Эта форма социально-психологической помощи получила осо​бенно широкое распространение. Главная задача анонимных алко​голиков (наркоманов) — оставаться трезвыми и помогать другим достигать трезвости.
Вот «ступени» духовного возрождения, по которым они после​довательно идут к трезвости.
Мы признали свое бессилие перед алкоголем: мы потеряли контроль над своей жизнью.
Мы поняли и поверили, что только сила, превышающая нас самих, может возвратить нас к благоразумию.
Мы решили отдать свою волю и жизнь в руки Бога, как мы понимаем его.
Мы произвели глубокое и смелое исследование своего поведения.
Мы сознались в порочности перед Богом, перед собою и перед другим человеком в своих худых делах.
Мы полностью готовы к тому, чтобы Бог помог освободить нас от недостатков в нашем характере.
Мы смиренно попросили его помочь освободить нас от худых дел.
Мы написали имена всех лиц, которым мы сделали вред, и пригото​вились возместить им всем причиненные потери или обиды.
Мы возместили потери всем этим лицам, где только возможно, кроме тех случаев, когда такое возмещение принесло бы вред им или другим людям.
Мы продолжали наблюдать за своим поведением и когда делали худые дела, то немедленно признавались в этом.
С помощью молитвы и размышления мы старались углубить свой кон​такт с Богом, как мы его понимаем, молясь лишь о понимании Его воли и силы, чтобы исполнить ее.
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Добившись духовного пробуждения в результате прохождения этих шагов мы старались делиться этим опытом с другими больными и приме​нять эти принципы во всех наших делах.
При поддержке группы участники программы имеют возмож​ность осознать каждый шаг и пройти его в индивидуальном темпе. Кроме такого эмоционального, близкого к религиозному, воздей​ствия, в практике работы АА широко используются прямые сове​ты, рекомендации, усложняющиеся по мере увеличения продол​жительности участия больных в работе общества. Например, на первых порах эти советы направлены на прекращение пьянства или предупреждение срыва: «Не допускай первой выпивки». Про​грамма дает реальный шанс человеку, ставшему жертвой своей зависимости и желающему от нее избавиться.
Недостаток этой программы — жизнь в привычной среде.
2.
Центры социально-психологической реабилитации, в которых на​
ряду со специалистами работают бывшие наркозависимые. Центры
работают по различным программам: Минессотская модель, Дей-
топ Интернейшенл, духовное возрождение,  «шоковая терапия»,
модель саморегуляции. (Недостаток — краткосрочность пребыва​
ния, до 2 мес, с последующим возвращением в прежнюю среду,
но с периодическим посещением групп поддержки.)
3. Трудовые коммуны и лагеря с длительным проживанием. (Не​
достаток — достаточно жесткие условия жизни, а следовательно,
и большой процент уходов из коммуны.)
4. Овоцерквление — обращение в веру, служение церкви, посе​
ление в монастыре на ограниченный или длительный срок. (Огра​
ничение — личное непринятие веры.)
Семья не только должна выбрать форму реабилитации, но и получить на месте исчерпывающую информацию о целях реабили​тации и используемых методах. Независимо от того, остается под​росток в семье или помещается в реабилитационный центр, чле​ны семьи параллельно должны получать помощь.
С этой целью проводится психологическая работа с родителями   в   следующих   формах:
· периодическое консультирование семьи (родителей) зави​
симого подростка специалистами (наркологами, семейными пси​
хологами ,  психотерапевтами);
· организация и проведение групповой тренинговой работы
с родителями (например,  «Тренинг родительской успешности»,
«Трениг эффективного взаимодействия с зависимым подростком»);
· организация групп самопомощи (например, «Матери против
наркотиков»).
В работе с подростками с начальными проявлениями аддиктив-ного поведения хорошо зарекомендовала себя групповая психоте​рапия (когнитивно-поведенческой ориентации) и тренинговая pa-
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бота, решающая одновременно профилактические и коррекци-онные задачи.
Некоторые виды аддиктивного поведения требуют преимуще​ственно психотерапевтического вмешательства в сочетании со спе​циальной медицинской помощью. Это, например, пищевые нару​шения или сексуальные аддикции.
В целом успешность психолого-социальной помощи личности с за​висимым поведением определяется преимущественно степенью ее го​товности к сотрудничеству. Поэтому в самом начале совместной работы специалист должен уделить особое время и внимание дос​тижению контакта или рабочего альянса. Эта задача может быть реализована уже при первой встрече, но чаще требуется гораздо больше времени, особенно в случае химической зависимости с выраженными личностными изменениями.
Для достижения контакта используются раз​личные приемы. Прежде всего это эмпатическое слушание, принятие и поддержка клиента. Также эффективны: проговарива-ние чувств клиента; формулирование мотивации обращения; вы​яснение ожиданий и опасений клиента по поводу психологиче​ского вмешательства.
Для достижения отношений сотрудничества принципиально важно разделять ответственность за результаты работы. Для это​го совместно ставят задачи, оценивают вклад каждого, составляют примерный план работы, определяют сроки и условия работы, т.е. заключают терапевтический контракт. В работе следует опираться на личностные ресурсы (а не только проблемы и дефициты); об​суждать сопротивления клиента психологическому воздействию и изменениям; моделировать будущее клиента при сохранении ад​диктивного поведения и без него.
Суицидальное поведение
Профилактика суицидального поведения может решать различ​ные задачи: контроль и ограничение доступа к различным сред​ствам аутоагрессии, контроль факторов и групп риска, оказание медико-психологической помощи конкретной личности. Психоло​гическая превенция суицида (предотвращение суицидального пове​дения) осуществляется преимущественно в форме обучения рас​познаванию суицидальных проявлений и оказанию своевремен​ной помощи близким людям.
Психологическую помощь человеку с уже сформированным суи​цидальным поведением принято называть кризисной интервенцией. Ведущим методом в этом случае выступает кризисное консульти​рование, а его целью — удержание человека в живых.
Согласно результатам исследований Всесоюзного научно-мето​дического суицидологического центра [26], покушения на само​убийство совершаются:
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здоровыми людьми;
лицами с пограничными нервно-психическими расстройствами;
страдающими психическими заболеваниями. Для первых двух групп прежде всего предназначена телефонная служба медико-психологической помощи — Телефон экстренной психологической помощи (Телефон доверия). Кризисное консульти​рование также осуществляется в условиях специализированных центров и кабинетов. Для страдающих психическими заболевания​ми имеются суицидологические кабинеты при психоневрологи​ческих диспансерах и специализированные отделения психиатри​ческих больниц.
Особенно актуальна психологическая помощь людям с острыми суицидальными реакциями, подавляющее большинство которых яв​ляется практически здоровыми людьми. Суицидоопасные реакции проявляются на нескольких уровнях личностного функционирова​ния. В аффективной сфере это интенсивные отрицательные эмоции (тревога, одиночество, отчаяние, тоска, обида). В когнитивной об​ласти возникает неадаптивная концепция ситуации с пессими​стической оценкой настоящего и будущего, с искаженным вос​приятием времени. Нарушения личностной идентификации затраги​вают самооценку, снижают способность принимать решения, на​рушают уверенность в переносимости аффективного напряжения. Поведение часто бывает импульсивным, непродуктивным. Счита​ется, что период острых суицидальных реакций в среднем длится около месяца.
Главная цель неотложной помощи — предотвратить дальнейшее развитие реакции и покушение на самоубийство [17, 26]. Для этого человеку требуется помощь в овладении ситуацией, а также коррекция неадаптивных личностных установок, обуслов​ливающих развитие кризисных состояний и суицидальных тенден​ций. Мы должны исходить из того, что кризис — следствие не столько обстоятельств, сколько негативного отношения к ним. В большин​стве случаев имеет место ситуация, когда семейные, профессио​нальные или социальные ценности обладают большей значимос​тью, чем собственная жизнь. Наблюдается стойкая фиксация на психотравмирующих событиях.
Шаги неотложной помощи — кризисной интер​венции.
Решающее значение имеет первый шаг— беседа (1,5—2 ч). Первая важная задача — установление контакта и достижение до​верия. Для этого необходимо убеждать клиента в эмоциональном принятии («Что бы я мог сделать для вас?»), поощрять открытое выражение мыслей и чувств с помощью сострадательной эмпа-тии, уменьшать напряжение через «выговаривание».
На данной стадии также необходимо провести оценку обстоя​тельств и степени угрозы суицида.
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Угроза суицида «1» — у обратившегося были суицидальные мысли, но он не знает, как и когда он их осуществит («Я больше так не могу...»; «Лучше бы я умер...»).
Угроза суицида «2» — у обратившегося есть суицидальные мыс​ли и план, но он говорит, что не собирается покончить жизнь немедленно («У меня уже есть таблетки снотворного, и если ниче​го не изменится к лучшему...»).
Угроза суицида «3» — обратившийся либо собирается тут же покончить с собой (нож или таблетки лежат рядом, если он звонит по телефону), либо в процессе разговора, либо сразу после него.
В последнем случае (если угроза реальна и решение принято) беседа может быть направлена на достижение решения об отсроч​ке его выполнения.
В первых двух случаях целесообразно и возможно реализовать второй шаг— интеллектуальное овладение ситуацией. С помо​щью специальных вопросов и утверждений необходимо преодо​леть чувство исключительности ситуации: «Такие ситуации встре​чаются нередко». Также с помощью включения актуальной ситуа​ции в контекст жизненного пути следует снять ощущение ее вне​запности и непреодолимости. Уменьшить остроту переживания можно с помощью подчеркивания, что есть время на обдумыва​ние, или концентрации на предыдущих достижениях и успехах. На данном этапе беседы также используются такие приемы, как по​вторение содержания высказывания, отражение и разделение эмо​ций, вербализация суицидальных переживаний, поиск источни​ков эмоций («Что именно вас так беспокоит?»).
Третий шаг— заключение контракта — планирование дей​ствий, необходимых для преодоления критической ситуации и наиболее приемлемых для пациента. Например, при необратимых утратах возможен поиск лиц из ближайшего окружения, с кото​рыми пациент смог бы сформировать новые значимые отношения. На этом этапе важно препятствовать уходу пациента от сути кри​зиса и от поиска позитивных альтернатив (прием «фокусирования на ситуации»). Основные приемы: интерпретация (гипотезы о возможных способах разрешения ситуации); побуждение к пла​нированию и оформление ясного конкретного плана; удержание паузы («одобряющее молчание») с целью стимулирования ини​циативы пациента и предоставления необходимого времени для проработки.
Четвертый шаг — активная психологическая поддержка и повышение уверенности в своих силах. В еду щ и еприемына этом этапе: логическая аргументация, убеждение, рациональное вну​шение, актуализация личностных ресурсов. На завершающем эта​пе кризисной работы следует также обсудить то, каким образом преодоление данной психотравмирующей ситуации будет полез​ным для преодоления жизненных трудностей в будущем.
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Таким образом, ведущая задача кризисной интервенции — кор​рекция суицидальных установок человека. Результатом работы долж​ны стать следующие убеждения клиента:
· тяжелое эмоциональное состояние временно и улучшится в
ходе терапии;
· другие люди в аналогичных состояниях чувствовали себя так​
же тяжело, а затем их состояние полностью нормализовалось;
· жизнь обратившегося нужна его родным, близким, друзьям,
а его уход из жизни станет для них тяжелой травмой.
В крайнем случае, можно попытаться убедить суицидента в том, что каждый человек имеет право распоряжаться своей жиз​нью, но решение этого важнейшего вопроса лучше отложить на несколько дней или недель, чтобы спокойно его обдумать. В це​лом эффективность работы с суицидальным поведением зависит от точности выявления суицидального риска и мотивации суици​дальных намерений.
Помимо оказания кризисной помощи, целесообразна дальней​шая работа, ориентированная на более глубокие личностные из​менения — поственция и вторичная интервенция. На данном этапе возможно применение различных методов и методик. Хорошо за​рекомендовали себя позитивная и когнитивная психотерапия, ло-готерапия, аксиопсихотерапия, терапия творческим самовыраже​нием, духовная психотерапия.
Работая с людьми, имеющими суицидальные проявления, осо​бенно важно проявлять деликатность и уважать право личности на собственный выбор. Парадоксальность ситуации превенции (пред​отвращения) суицида заключается в том, что в свете современных гуманистических взглядов любой взрослый человек действительно имеет право распоряжаться своей жизнью по своему усмотрению, но другие люди при этом имеют право помочь ему пересмотреть свое решение.
Помощь в случаях суицидального поведения на фоне психи​ческих расстройств (психические заболевания, алкоголизм, нар​комания) осуществляется в соответствии с Законом «О психиат​рической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» (1993).
В заключение следует добавить, что рассмотренные стратегии интервенции основных форм отклоняющегося поведения носят обобщенный характер и требуют адаптации к конкретной ситуа​ции и личности.
Контрольные вопросы задания
1. Раскройте принцип комплексности в оказании социально-психоло​
гического воздействия на отклоняющееся поведение личности.
2. Каковы цели, принципы и формы психопрофилактики отклоняю​
щегося поведения?
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3.
Перечислите основные концептуальные модели психопрофилак​
тики.
4. Что такое психологическая интервенция отклоняющегося поведения
личности? Каковы ее задачи, формы и методы?
5. Сформулируйте примерные программы оказания социально-психо​
логической помощи в отношении отдельных видов отклоняющегося по​
ведения.
Рекомендуемая литература
1. Александровский Ю.А. Состояния психической дезадаптации и их ком​
пенсация. — М., 1976.
2. Амбру мов а А. Г., Бородин СВ., МихлинА.С. Предупреждение само​
убийств. — М., 1980.
3. Амбрумова А.Г., Жезлова Л.Я. Методические рекомендации по про​
филактике суицидальных действий в детском и подростковом возрасте. —
М., 1978.
4. Амбрумова А.Г., Тихоненко В.А. Диагностика суицидального поведе​
ния. - М., 1980.
5. Беличева С.А. Основы превентивной психологии. — М., 1993.
6. Горская М. В. Диагностика суицидального поведения у подростков //
Вестник психосоциальной работы. — 1994. — № 1. — С. 44—52.
7. Демьянов Ю.Г. Основы психопрофилактики и психотерапии: Посо​
бие-практикум. — СПб., 1999.
8. Диагностика школьной дезадаптации / Под ред. С. А. Беличевой. —
М.,  1993.
9. Иванова Е.Б. Как помочь наркоману. — СПб., 1997.
10. Игумнов С. А. Клиническая психотерапия детей и подростков: Справ,
пособие. — Минск, 1999.
11. Кондратенко В. Т. Девиантное поведение у подростков. — Минск, 1988.
12. Кулаков С.А. Психопрофилактика и психотерапия в средней школе:
Учеб.-метод. пособие. — СПб., 1996.
13. Кулаков С.А. Диагностика и психотерапия аддиктивного поведения
у подростков: Учеб.-метод. пособие. — М., 1998.
14. Кулаков С.А. На приеме у психолога — подросток. — СПб., 2001.
15. Меерсон Ф.З. Адаптация, стресс, профилактика. — М., 1981.
16. Морли С, ШеффердДж., Спенс С. Методы когнитивной терапии и
тренинга социальных навыков. — СПб., 1996.
17. Моховиков А.Н. Телефонное консультирование. — М., 1999.
18. Нельсон-Джоунс Р. Теория и практика консультирования. — СПб.,
2000.
19. Предупреждение подростковой и юношеской наркомании / Под
ред. С.В.Березина, К.С.Лисецкого, И.Б.Орешниковой. — М., 2000.
20. Психология и лечение зависимого поведения / Под ред. С. Даулинга. —
М., 2000.
21. Психосоциальная коррекция и реабилитация несовершеннолетних
с девиантным поведением / Под ред. С.А. Беличевой. — М., 1999.
22. Психотерапевтическая энциклопедия / Под ред. Б. Д. Карвасарского. —
СПб., 1998.
179
23. Психотерапия детей и подростков: Пер. с нем. / Под ред. Х.Рем-
шмидта. — М., 2000.
24. Современные формы и методы организации психогигиенической и
психопрофилактической работы: Сб. статей. — М., 1989.
25. Суицид: Хрестоматия по суицидологии / Сост. А. Н. Моховиков. —
Киев, 1996.
26. Телефон доверия в системе социально-психологической службы. —
М., 1988.
27. Федоров А. П. Методы поведенческой психотерапии: Учеб.-метод.
пособие. - СПб., 1987.
28. Федоров А. П. Когнитивная психотерапия: Учеб. пособие. — СПб.,
1991.
29. Эйдемиллер Э.Г., Юстицкис В. Психология и психотерапия семьи.
СПб., 1999.
Глава 2
ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ ОТКЛОНЯЮЩЕГОСЯ ПОВЕДЕНИЯ ЛИЧНОСТИ
Цели и принципы поведенческой коррекции • Стимулирова​ние позитивной мотивации • Методы коррекции эмоциональных состояний • Методы саморегуляции • Когнитивное переструкту​рирование • Методы угашения отклоняющегося поведения • Ме​тоды формирования позитивного поведения
Цели и принципы поведенческой коррекции
Поведенческая коррекция признается одной из наиболее адек​ватных и эффективных форм психологического воздействия на личность с отклоняющимся поведением. Поведенческий подход имеет ряд очевидных преимуществ. Для него характерны концеп​туальная четкость и относительная простота методов. Он непо​средственно нацелен на поведенческие изменения и имеет выра​женный практический характер. Поведенческая интервенция хо​рошо сочетается с фармакотерапией. Среди других ее достоинств: широкий спектр возможностей, наглядная результативность мето​да, краткосрочность.
Эффективность воздействия определяется его целями, которые, в свою очередь, формулируются на основе изучения ведущих ме​ханизмов и причин нежелательного явления. С момента зарожде​ния бихевиоризма и до наших дней поведение личности преиму​щественно ассоциируется с внешними действиями, а поведенче​ские методы — с условными рефлексами. Тогда как современ​ная поведенческая психология выходит далеко за рам​ки внешне наблюдаемого поведения. В настоящее время она явля-
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ется синтезом нескольких направлений, таких, как классическая поведенческая теория, необихевиоризм, когнитивный подход, теория социального научения, нейропсихология, копинг-теория. Более того, поведенческая психология широко использует данные, получен​ные в других областях психологической науки, например в психо​анализе.
Интеграция психологических знаний закономерно привела к углублению самого понятия «поведение». Сегодня в структуре поведения выделяют несколько взаимосвязанных уровней: мотивация, побуждающая к поведению; эмоциональные процессы, сопровождающие поведение; саморегуляция поведения; когнитив​ная переработка информации; наконец, внешне наблюдаемые прояв​ления и действия.
Нарушения в данных подсистемах выступают причинами от​клоняющегося поведения личности и определяют направления психологического воздействия. Перечислим основные подси​стемы    отклоняющегося   поведения.
Девиантная мотивация — это ценности, потребности, убежде​ния, личностные смыслы — все, что имеет значение для данного человека и побуждает его к анормативной активности. Человече​ские потребности — нормальные, например, в комфорте или бе​зопасности — становятся причинами отклоняющегося поведения в тех случаях, когда личность испытывает дефицит в приемлемых способах их удовлетворения. Отклоняющееся поведение также мо​жет быть связано с дефицитом высших смыслообразующих и жиз​неутверждающих ценностей, с духовным кризисом личности. На​конец, мотивация девиантного поведения может иметь форму аг​рессивных и саморазрушительных побуждений, враждебных уста​новок и корыстно-эгоистических мотивов.
Другую группу причин составляют эмоциональные проблемы и тесно с ними связанные трудности саморегуляции. Отклоняющее​ся поведение, как правило, сопровождается негативными эмоци​ями или эмоциональными расстройствами, например агрессией или депрессией. Ведущую роль в происхождении девиантного по​ведения играет тревога. Эмоциональные проблемы порождают труд​ности релаксации (расслабления) и саморегуляции в целом. Нару​шения также затрагивают регуляцию произвольных действий — целеполагание, планирование, оценку и самоконтроль. Саморегу​ляция, в свою очередь, может быть нарушена вследствие лично​стных особенностей, таких, как неразвитая речевая регуляция, низ​кая рефлексивность, заниженная самооценка.
Следующая группа причин отклоняющегося поведения вклю​чает негативно-девиантный социальный опыт. Это дезадаптивные поведенческие стереотипы (привычки, навыки), когнитивные ис​кажения и дефициты, подкрепляемые социальными условиями. Это также элементарное отсутствие в опыте индивида позитивных на-
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выков (поведенческий дефицит), составляющих основу дезадап-тивности личности.
Рассмотренные причины девиантного поведения позволяют сформулировать стратегические цели психологиче​ской помощи личности с отклоняющимся пове​дением:
· формирование конструктивной мотивации (позитивных цен​
ностей, ориентации на выполнение социальных требований и са​
мосохранение);
· интеграция индивидуального опыта;
· совершенствование саморегуляции;
· повышение стрессоустойчивости и расширение ресурсов лич​
ности;
· выработка жизненно важных умений;
· устранение или уменьшение проявлений дезадаптивного по​
ведения;
· расширение социальных связей и позитивного социального
опыта личности;
· повышение уровня социальной адаптации.
Более частными и конкретными задачами пси​хологического воздействия на отклоняющееся поведение личности могут выступать [ 11, с. 250]:
· устранение дефицита в поведенческих репертуарах;
· усиление адаптивного поведения;
· ослабление или устранение неадекватного поведения;
· устранение изнурительных реакций тревоги;
· развитие способности расслабляться;
· развитие способности самоутверждаться;
· развитие эффективных социальных навыков;
· достижение адекватного сексуального функционирования;
· развитие способности к саморегулированию.
Ведущую   цель психологической коррекции отклоняюще​гося поведения личности можно сформулировать как достиже​ние позитивных поведенческих изменений в выделенных направле​ниях.
Психологическая интервенция может осуществляться в форме консультирования, педагогической коррекции, тренингов, пси​хотерапии. Также она может иметь вид индивидуальной, семейной или групповой работы. Во всех случаях, независимо от формы и условий, должны соблюдаться основные принципы поведенческой коррекции — наиболее общие требования к деятельности специа​листа. Ведущими принципами поведенческой пси​хологии являются: объективность, поведенческая оценка, сис​темность и сотрудничество [5, 7, 11, 15]. При этом должны также соблюдаться общие принципы оказания психологической помо​щи, рассмотренные в предыдущей главе.
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Принцип объективности предполагает ориентацию преимуще​ственно на внешне проявляемые и измеряемые переменные. Это могут быть: эмоциональные реакции, высказывания, жесты, фи​зиологические проявления (сердцебиение, покраснение, дрожь), двигательные реакции, симптомы (головокружение, спазм мышц, страхи), мысли, конкретные действия и поступки. Поведенческие проявления должны фиксироваться максимально конкретно (объек​тивно) и систематически.
Другой важный принцип — поведенческой оценки — указывает на необходимость проведения функционального анализа поведе​ния клиента. Поведенческая оценка проводится при первой же встрече, а также впоследствии для оценки эффективности работы или изменения тактики воздействия. Она может осуществляться в форме заполнения таблицы с тремя колонками, каждая из кото​рых, соответственно, содержит:
1) стимулы и ситуации (что предшествовало поведению);
2) поведенческие реакции личности (как реагировала личность);
3) результаты и последствия данных реакций (что следовало
сразу за поведением).
Например, агрессивное поведение фиксируется каждый раз, как только возникает, с отметкой о форме, силе и продолжитель​ности во втором столбце. В первый столбец заносятся пометки о конкретной ситуации, в которой разворачивалось поведение, и стимулах, его вызывающих, например: время, окружение, конк​ретная фраза начальника. В третью графу помещают данные о по​следствиях данного агрессивного поведения — переживания и мысли самого человека или реакции окружающих людей.
Поведенческую оценку обычно проводят в ходе интервью с клиентом или людьми, хорошо его знающими. Другой распростра​ненной формой анализа поведения является дневник самонаблюде​ния клиента. Также используются: прямое наблюдение за клиен​том; получение информации от других специалистов; организация ролевых игр. Дополнительными источниками данных, необходи​мых для оценки, могут быть: медицинская информация, результа​ты анкетирования и тестирования, экспертные оценки.
Следующий принцип обязывает рассматривать отклоняющееся поведение личности в системе ее значимых отношений. Принцип системности предполагает оценку роли девиантного поведения в различных социальных системах и жизни личности в целом. Важно понимать, какую функцию симптоматическое поведение выпол​няет в различных ситуациях и системах (в семье, группе сверстни​ков, учебно-профессиональной группе). Необходимо также оце​нить, как сами системы поддерживают дисфункциональное пове​дение.
Полученные данные позволяют определить: в чем суть проблем, как они возникают и что способствует их закреплению. При этом
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важное значение имеет оценка функционального значения отклоня​ющегося поведения — той психологической «выгоды», которую че​ловек из него извлекает и которая самоподкрепляет данное пове​дение.
В результате поведенческого анализа формулируются цели помо​щи, а также способы контроля ее эффективности. Поскольку у кли​ентов обычно бывает несколько проблемных областей, необходи​мо выявить степень опасности каждой из них, в соответствии с чем спланировать последовательность работы.
Поведенческая интервенция оценивается как достаточно авто​ритарная система, предполагающая контроль специалиста за по​ведением другого человека. Для личности с поведенческими про​блемами возникает реальная опасность передачи ответственности за свое поведение специалисту. Все это делает особенно актуаль​ным соблюдение принципа сотрудничества. В соответствии с дан​ным принципом клиент не только должен проявлять осознанное желание изменения собственного поведения, но и активно уча​ствовать в выборе целей и методов последующей работы (с учетом конкретных внутренних и внешних условий). Разделение ответствен​ности происходит в форме заключения договора о сотрудничестве. Важную роль в повышении продуктивной активности личности играет самостоятельная работа (клиента) по выполнению домаш​него задания в промежутках между терапевтическими встречами.
Таким образом, ведущим условием эффективности воздействия на отклоняющееся поведение личности является следование вы​деленным принципам поведенческой интервенции. Другим важ​ным моментом, безусловно, можно назвать методы поведенческой интервенции. В настоящее время в поведенческой психологии ис​пользуются следующие  основные   группы   методов:
· стимулирование мотивации изменения поведения;

· коррекции эмоциональных нарушений,
· методы саморегуляции;
· методы когнитивного переструктурирования;
· методы угашения нежелательного поведения;
· методы формирования позитивного поведения.

Ниже рассматриваются основные методы и методики воздей​ствия на отклоняющееся поведение личности.
Стимулирование позитивной мотивации
Отклоняющееся поведение имеет место постольку, поскольку работают механизмы его сознательной и бессознательной мотива​ции. Человек с девиантным поведением имеет устойчивую моти​вацию к сохранению девиации. Горькая правда заключается в том, что несмотря на страдания личность всячески сопротивляется по​зитивным изменениям. Стимулирование мотивации изменения
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поведения можно назвать самой главной задачей и самой большой трудностью психолого-социального воздействия на личность.
Работа с мотивацией клиента настолько сложна, что некото​рые специалисты выдвигают в качестве главного условия для по​веденческой терапии наличие уже сформированного желания из​менения себя и своей жизни. Другие соглашаются на работу и с теми, кого «привели родственники», затрачивая массу усилий и времени на создание позитивной мотивации.
Работа с мотивацией начинается с первых минут поведенче​ского консультирования. Вопросом первостепенной важности яв​ляется то, почему клиент обратился за помощью — какова моти​вация его обращения. Нередко девианты обращаются за психологи​ческой помощью не для устранения дезадаптивного поведения, а для сохранения его, надеясь «обыграть» специалиста и задобрить родственников. На данном этапе будут уместны прямые вопросы: Что Вы хотите получить от нашего сотрудничества? Что вы ожида​ете от терапии? Чем я могу помочь вам? Также возможно исполь​зование приема раскрытия намерений с помощью уточняющих ги​потез: «Вы обратились за помощью, потому что хотите успокоить ваших близких?»
Достаточно распространена методика конфронтации клиента на этапе заключения терапевтического контракта. При этом клиента побуждают убедить специалиста, что он действительно нуждается в помощи и желает изменений. Могут быть полезны следующие вопросы: Что плохого в таком поведении? Как вы реально по​страдали от него? Кому и какой вред вы нанесли? Какую плату вы готовы заплатить за то, чтобы избавиться от него? Зачем вам это нужно?
Конфронтируя клиента (оказывая легкое сопротивление), мы стимулируем его личную ответственность за свое поведение, а так​же активизируем процессы самовнушения. При выраженной склон​ности личности к оппозиционному поведению возможно исполь​зование приема открытой конфронтации, когда специалист прямо заявляет, что у клиента ничего не получится в силу тех или иных причин, например слабой воли, и ему нужно признать свое пол​ное поражение.
Широко распространен прием оценки негативных последствий девиантного поведения. При этом клиента просят как можно под​робнее, с конкретными примерами, рассказать о том, как он ре​ально пострадал от своего поведения, какой вред он нанес своим близким и окружающим людям. В случае выраженного защитного поведения клиента можно исследовать негативные последствия конкретного вида девиантного поведения его друзей, родственни​ков или знакомых. Консультант должен помочь клиенту спонтанно выразить такие чувства, как вина, раскаяние, стыд, боль, отвра​щение, злость, бессилие и отчаяние.
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Достаточно эффективна методика проектирования будущего, которая предполагает подробное описание своего будущего при сохранении девиантного поведения и без него. Например, клиент представляет, какой будет его жизнь, если он будет продолжать пить, а затем — если он откажется от спиртного. Терапевт помога​ет не только конструировать образы, но и выражать свои пережи​вания по их поводу. Для себя и своей новой жизни полезно подо​брать метафоры. Если представление о будущем без девиантного поведения вызывает положительный эмоциональный отклик, це​лесообразно перейти к составлению плана действий по его дости​жению.
При достижении взаимопонимания переходят к заключению те​рапевтического договора. Договор регулирует отношения между участ​никами терапевтического процесса и является основным спосо​бом поддержания мотивации к изменениям на всем протяжении совместной работы. Он оформляется в виде письменного или уст​ного контракта, содержащего цели, методы, условия, сроки рабо​ты, а также взаимные обязательства сторон. Выполнение договора обязательно для всех участников процесса. Стороны договаривают​ся о своих действиях в случае нарушения контракта.
Важным мотивирующим моментом является дальнейшая прора​ботка проблемы клиента. Совместно с консультантом он пытается ответить на следующие вопросы: Что для него значит отклоняю​щееся поведение? Что оно дает ему? Чего он лишится в случае освобождения от девиации? Клиент может поговорить со своей девиацией, если затрудняется ответить на вопросы. В случае прояв​ления защитного поведения в форме сопротивления, отрицания или ухода от сотрудничества целесообразно использование невер​бальных способов самовыражения. Это могут быть рисунки на темы, связанные с девиантным поведением, например: «Я и наркоти​ки», «Жизнь без наркотиков».
При стойком отрицании проблем и нежелании личности изме​няться в позитивном направлении прибегают к более интенсив​ным методам воздействия. Прежде всего можно использовать по​тенциал семьи или референтной группы, перейдя в режим группо​вого консультирования или семейной психотерапии. Эффективным методом стимулирования позитивных изменений выступает груп​повое убеждение [1]. Для этого специально собирается группа зна​чимых для девианта людей (друзья, коллеги по работе, родствен​ники, в том числе дети не моложе восьми лет). Группа заранее готовится к беседе, например в случае химической зависимости, формируя адекватное представление о проблеме и определяя цели помощи. Специально составляются перечни конкретных инциден​тов, связанных с аддикцией, свидетелями которых были участни​ки группы. Проводится репетиция убеждения. В итоге все автори​тетные люди, например, поочередно рассказывают химически за-
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висимому человеку о том, что по его вине происходило в их жиз​ни, активно выражая свои чувства, при этом не осуждая и не кри​тикуя самого зависимого. Далее жертве зависимости на выбор пред​лагаются конкретные варианты лечения и реабилитации.
Довольно жестким, но, к сожалению, единственно эффектив​ным в некоторых случаях, является методика естественных по​следствий поведения. Суть приема — в предоставлении девианту пол​ной свободы действий при делегировании ему всей ответственно​сти за себя и свое поведение. При этом на личность перестают воздействовать (критиковать, убеждать, водить к специалистам) и лишают ее какой-либо поддержки. С определенного момента чело​век сам должен заботиться о себе, иногда семье приходится с ним просто расстаться. Отношения окружающих с данным человеком определяются жесткими правилами и условиями. Ему не верят на слово и не помогают просто так. Если он продолжает жить в се​мье, то его потребности удовлетворяются только в случае строго​го выполнения им семейных правил. Например, семья может до​говориться о том, что в случае положительного результата теста на наркотики подросток на неделю лишается всех прав и какой-либо денежной поддержки. Родители могут отказать ему даже в обедах и крове до полного выполнения их условий. Другим усло​вием может стать согласие аддикта на получение специальной помощи.
В ходе работы периодически приходится обсуждать вопрос о силе и способах сопротивления клиента позитивным изменениям и терапии.
В некоторых случаях для формирования мотивации позитивных изменений целесообразно помещение личности в иную социальную среду, например сменив место жительства при включенности под​ростка в асоциальную группировку.
Работа с мотивацией является неотъемлемой составляющей всех этапов поведенческой интервенции. Специалист может выбирать доступные для него и адекватные для клиента методики стимули​рования мотивации позитивных изменений. При этом главным фак​тором, побуждающим клиента к сотрудничеству, являются личные отношения между ним и специалистом, основанные на честности, ответственности, поддержке и уважении.
Методы коррекции эмоциональных состояний
Другим направлением работы с отклоняющимся поведением является коррекция эмоциональных состояний. Девиантное пове​дение сопровождается широким кругом негативных эмоций, осо​бенно тревогой, страхом и агрессией. Существуют два основ​ных способа коррекции негативных эмоциональ​ных  состояний —уменьшение их силы (например, по методи-
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· воображение любой жизненной ситуации при закрытых гла​
зах вместе с героем;
· решение тревожащей ситуации (из списка) в образе героя.
Как только ребенок демонстрирует спокойно-уверенное пове​дение, переходят к следующей по списку ситуации. Затем ребенка побуждают вести себя уверенно в аналогичных ситуациях в реаль​ной жизни.
Систематическая десенсибилизация может использоваться в работе как с отдельными клиентами, так и с группами. Например, консультант может одновременно работать с несколькими студен​тами, которые боятся экзаменов, вместо того чтобы заниматься с каждым студентом индивидуально. Систематическая десенсибили​зация может использоваться не только в случае фобий или неуве​ренного поведения, но и в отношении других негативных пережи​ваний. Кроме релаксации могут быть использованы другие инги​биторы (несовместимые реакции) тревоги. Это юмор, отношения безопасности и поддержки, переживание успеха.
В целом десенсибилизацию можно представить следующим об​разом. Страх, тревога могут быть подавлены, если стимулы, их вызывающие, связать во времени со стимулами, антагонистичны​ми страху, например с релаксацией. Первоначально исследуются психологические трудности, на основе чего составляется иерархия ситуаций, вызывающих тревогу (от менее к более значимым). За​тем происходит обучение релаксации. На третьем этапе у челове​ка, находящегося в состоянии глубокой релаксации, вызываются представления о ситуациях, рождающих у него страх. При этом последовательно происходит снижение тревоги. Десенсибилизация в реальной жизни включает только два этапа: составление иерар​хии ситуаций, вызывающих тревогу, и собственно десенсибилиза​ция через тренировку в реальных ситуациях (их многократное по​вторение в жизни при поддержке специалиста). Тренировка в ре​альной жизни может быть также заменена тренировкой в группе.
Метод «наводнения» или имплозивная терапия заключается во внезапном предъявлении клиенту сцен, вызывающих у него чрез​вычайно сильную тревогу. Если десенсибилизация направлена на торможение страха, то методика «наводнения», напротив, основа​на на его максимальном переживании. В данном случае также со​ставляется список пугающих ситуаций. Клиента просят с максималь​ной выразительностью вообразить ситуацию, вызывающую страх, свободно выражая все возникающие чувства. Цель терапевта — под​держание страха на максимально высоком уровне при переходе ко все новым и новым ситуациям из индивидуальной шкалы тревоги.
При этом личность должна встретиться лицом к лицу со своими кошмарами, нередко идущими из детства, и разрушить привычный эмоциональный стереотип. Считается, что переживание очень силь​ного страха в условиях поддержки и безопасности способствует его
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угашению. Процедура длится до тех пор, пока тревога не иссякнет, на что в большинстве случаев требуется от 10 мин до 1 ч. Иногда клиенты оказываются настолько подавленными, что прерывают за​нятие. Однако применение метода «наводнения» нередко приводит к улучшению состояния при лечении разнообразных фобий. В целом же десенсибилизация признается более эффективной, чем метод «наводнения». Кроме того, десенсибилизация имеет дополнитель​ное преимущество — это менее стрессовый метод.
Рассмотренные методы коррекции эмоциональных состояний могут сочетаться с игровой терапией (у детей), творческим само​выражением (рисование, театрализация), телесной терапией, ге-штальттехниками, психоаналитической терапией.
Методы саморегуляции
Саморегуляция — следующая важная «мишень» психологиче​ского воздействия. Процедуры релаксации могут использоваться сами по себе или быть частью более сложных методов, например систематической десенсибилизации. Наиболее распространенным методом является тренинг релаксации, основы которого разрабо​таны Э.Джекобсом. Джекобсон считал, что такие рефлекторные реакции, как гипервозбуждение и гиперраздражение, связаны с состоянием, которое он назвал нервно-мышечная гипертензия [11, с. 256]. Симптомы гипертензии встречаются очень часто, в том чис​ле при общей напряженности, напряженном ритме жизни, про​блемах самоконтроля, бессоннице, головных болях. Обучение ре​лаксации (расслаблению) является важной задачей, для решения которой была предложена методика прогрессирующей релаксации, также известная под названием аутотренинг.
Существуют различные по форме, но схожие по содержанию варианты процедуры прогрессирующей мышечной релаксации. В нача​ле обучения разъясняются цели процедуры, ее элементы и их на​значение. Клиенты должны убедиться, что навыки релаксации по​могут им справиться с определенными проблемами.
Процесс обучения состоит из пяти основных этапов:
на первом — клиентов обучают фокусировать внимание на оп​ределенной группе мышц;
на втором — вызывать напряжение этой группы мышц;
на третьем — добиваются навыка фиксации, сохранения на​пряжения в течение 5 —7 с;
на четвертом — проводится обучение освобождению от напря​жения;
на пятом — внимание специально фокусируется на снижении напряжения в мышцах или на полной релаксации данной группы мышц.
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Клиенты должны хорошо освоить цикл «фокусировка — напря​жение — фиксация — освобождение—расслабление» и применять его при выполнении домашнего задания. Консультант демонстрирует отдельные приемы на собственном примере и сопровождает дей​ствия специальными фразами, например: «Я фокусирую все мое внимание на правой руке и на правом предплечье, и я хочу, чтобы вы делали то же самое»; «Я сжимаю правый кулак и напрягаю мышцы нижней части руки... теперь я как можно быстрее снимаю напряжение в правой кисти и в нижней части руки... я расслабляю правую руку и предплечье, позволяя напряженности уходить даль​ше и дальше и позволяя мышцам становиться все более расслаб​ленными... напряжение исчезает и появляется ощущение все более и более глубокой релаксации». На первом занятии цикл для каж​дой группы мышц желательно пройти дважды.
Чтобы облегчить обучение, все мышцы тела делятся на 16 групп. Консультант последовательно дает указания по созданию напря​жения   в   каждой   группе   мышц:
· сожмите правый кулак и напрягите мышцы нижней части руки;
· согните правую руку в локте и напрягите мышцы верхней
части правой руки;

· сожмите левый кулак и напрягите мышцы нижней части руки;
· согните левую руку в локте и напрягите мышцы верхней ча​
сти левой руки;
· поднимите брови как можно выше;
· крепко зажмурьте глаза и наморщите нос;

· сожмите зубы и растяните углы рта;
· с силой потяните подбородок вниз к груди, не давая ему
коснуться ее;
· сведите лопатки вместе и сделайте глубокий вдох;
· напрягите мышцы живота так, будто кто-то собирается вас в
него ударить;
· напрягите мышцы верхней части правой ноги, подтягивая
верхние мышцы вниз, а нижние мышцы — вверх;
· вытяните правую ногу и тяните пальцы ноги по направле​
нию к голове;
· встаньте на кончики пальцев правой стопы и поверните сто​
пу вовнутрь;
· напрягите мышцы верхней части левой ноги, подтягивая верх​
ние мышцы вниз, а нижние — вверх;
· вытяните левую ногу и тяните пальцы ноги по направлению
к голове;
· встаньте на кончики пальцев левой стопы и поверните стопу
вовнутрь.
Как только клиент освоит прием напряжения различных групп мышц, консультант предлагает ему выполнить эти упражнения с закрытыми глазами. После того как весь цикл оказывается прой-192

ден, выясняется, достигнуто ли полное расслабление. Если нет, клиент должен поднять указательный палец, а консультант вы​слушать клиента. Полной релаксации не следует ожидать немед​ленно. Если же она затруднена, через какое-то время можно пройти цикл «напряжение — расслабление» повторно. Допускается изме​нение порядка группировки мышц и способа напряжения с уче​том индивидуальных различий. В конце занятия консультант может попросить клиентов сосредоточиться на чем-то самом приятном.
Тренировка требует минимум 8 — 9 сеансов (ускоренный вари​ант). Одновременно дважды в день проводятся самостоятельные упражнения по 15 — 20 мин (последнее — перед сном). Выполне​ние домашних упражнений специально обсуждается для нахожде​ния оптимальных условий и стратегий расслабления. Регулярная регистрация успехов (продвижения) повышает вероятность про​должения занятий.
После освоения полной процедуры мышечной релаксации пе​реходят к освоению ее кратких вариантов — релаксации сначала семи, а затем только четырех групп мышц.
Мышечная тренировка сопровождается вербальной релаксаци​ей. Вербальные процедуры релаксации подразумевают либо инструк​тирование клиентов консультантами, либо самоинструктирование. Эти навыки позволяют использовать релаксацию в любых жизнен​ных ситуациях.
Ментальная релаксация также расширяет возможности клиен​тов и усиливает эффект процедуры. Она обычно подразумевает пред​ставление (воображение) конкретной спокойной, приятной сце​ны. Консультанты могут выяснить, какие сцены клиенты находят особенно благоприятными, и помогать им вербально. Ментальная релаксация часто используется после мышечной релаксации.
Дифференцированная релаксация подразумевает сочетание ми​нимального напряжения мышц, участвующих в совершении дей​ствия, с расслаблением других мышц.
Другой процедурой, помогающей справляться со стрессом, яв​ляется условная релаксация. Консультанты обучают клиентов связы​вать ключевое слово, например «покой» или «отдых», с состоянием глубокого расслабления, которого можно достичь посредством про​грессирующей мышечной релаксации. В дальнейшем клиенты могут использовать ключевое слово для подавления чувства тревоги.
Консультанты должны не только обучать клиентов различным процедурам релаксации, но и побуждать их регулярно снимать нервное напряжение в реальной жизни. Большое значение имеют прямые рекомендации клиенту: полноценно отдыхать, не брать на себя чрезмерных обязательств, выделять достаточно времени для еды и сна, сохранять физическую форму.
В зависимости от опыта и личных качеств консультантам требу​ется различное количество занятий, для того чтобы обучить кли-
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ентов релаксации, а клиентам — приобрести необходимые навы​ки. Обучить клиентов прогрессирующей мышечной релаксации возможно приблизительно за 6 занятий, если при этом обучающие​ся выполняют упражнения дома ежедневно 2 раза в день по 15 мин. Важно объяснить клиентам, что цель научения релаксации — не развитие способности управлять мышцами само по себе, а разви​тие умения достигать состояния, характеризующегося эмоциональ​ным спокойствием.
Наряду с тренингом релаксации используют метод формиро​вания стратегии самоконтроля. При этом первоначально клиента обучают самонаблюдению за собственным поведением: в поста​новке личных целей, в планировании постепенных шагов к цели, в нахождении значимых подкреплений позитивного поведения. Самонаблюдение часто осуществляется в форме дневника. Кли​енты также могут составлять диаграммы (например, диаграмму, отражающую изменения веса) или заполнять учетные листы (на​пример, учетный лист, показывающий количество выкуренных сигарет в динамике). Самонаблюдение повышает уровень осозна​ния и самоконтроля. Оно также используется для оценки про​гресса.
После развития навыков самонаблюдения переходят к форми​рованию самоконтроля. Существуют две основные стратегии само​контроля, которыми могут воспользоваться клиенты. Во-первых, клиенты могут попытаться изменить окружающую среду {контроль стимула) в соответствии со своими целями до совершения дей​ствий. Например, людям, занимающимся по программам сниже​ния веса, предлагается: следить за тем, чтобы пища находилась вне поля зрения, до нее было нелегко добраться, а количество ее было ограничено. Целесообразно покупать одежду меньшего раз​мера. Также по возможности следует избегать контактов, способ​ствующих перееданию.
Во-вторых, клиенты могут награждать себя после совершения действий, способствующих достижению цели, используя положи​тельное самоподкрепление. Самоподкрепляющую силу имеет: что-то, выходящее за рамки повседневной жизни (например, новый предмет одежды или особое событие); что-то приятное, что мы делаем редко; наконец, самозаявления (например, каждый раз при воздержании от употребления алкоголя человек говорит себе: «От​лично», «Я молодец», «Я доволен, что сделал это»).
Эффективность самоподкрепления зависит от выбора возна​граждения и от его соответствия цели. Сложные цели могут быть разбиты на несколько этапов, чтобы клиенты вознаграждали себя за последовательное достижение все более важных целей. Состав​ление односторонних (с самим собой) и двусторонних контрактов также способствует развитию у клиентов навыков самосовершен​ствования.

Когнитивное переструктурирование
Наряду с эмоциональными проблемами и трудностями саморе​гуляции, причинами нарушенного поведения могут быть искаже​ния в когнитивных процессах, таких, как восприятие, установки, интерпретации, умозаключения и т.д. При изменении их содержа​ния можно ожидать изменений и в эмоциональной, и в поведен​ческой сферах.
Первым приемом когнитивного переструктурирования может быть обращение внимания на противоречия в суждениях или рассказе клиента.
Другой распространенной методикой является идентификация и коррекция дисфункциональных мыслей. Например, депрессия и хи​мическая зависимость часто сопровождаются такими негативны​ми убеждениями, как: «Я плохая (плохой)», «Меня нельзя лю​бить», «Я не могу заинтересовать людей», «У меня ничего не по​лучается», «Я должна всем понравиться». При этом факты и оцен​ки окружающих нередко противоречат суждениям клиента, но иг​норируются им.
Негативные мысли и относящиеся к ним общие установки тща​тельно исследуются и идентифицируются: выявляются, получают название в терминах клиента, записываются. В следующей, прове​рочной, фазе логическая правильность и последовательность этих идей и установок подвергается критической оценке. Важно, чтобы клиент сам исследовал свое поведение и убедился в неадекватно​сти дезадаптивных мыслей, а также в том, что они являются при​чиной многих его бед.
В заключение разрабатываются альтернативные возможности интерпретации и оценки, которые апробируются в реальных ситу​ациях. Например, консультант просит клиента продумать и напи​сать более адекватные утверждения напротив каждой из дисфунк​циональных установок. Затем эти утверждения можно повторять в нужных ситуациях как самоинструкцию.
Области применения метода когнитивного переструктурирова​ния в настоящее время довольно широки: депрессии, страхи, суи​цидальные намерения, состояния зависимости, навязчивости. Бо​лее того, современные поведенческие психологи настолько часто используют когнитивные методики, что направление в целом пра​вильнее назвать когнитивно-поведенческой психологией [8, 11, 15, 20].
Методы угашен ия нежелательного поведения. Наказание
Существуют различные способы угашения нежелательных дей​ствий. Наказание — наиболее распространенный метод. Он может иметь самые различные формы: тайм-аут, использование негатив-
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ных последствий реакции, предъявление аверсивного (крайне не​приятного) события.
Тайм-аут — это процедура, которую поведенческие консуль​танты часто рекомендуют использовать при работе с агрессивны​ми или чрезмерно подвижными детьми. При этом ребенка просто удаляют из ситуации, в которой негативное поведение может по​лучить подкрепление. Например, негативное поведение ученика в классе может подкрепляться вниманием со стороны преподавате​ля и одобрением сверстников. Но и то и другое оказывается недо​ступным, когда ребенка вынуждают покинуть класс. В случае же неприемлемого поведения маленького ребенка, его помещают в отдельную комнату на короткое время (от 5 до 20 мин). При этом ребенок заранее должен быть информирован о правилах поведе​ния и последствиях плохого поведения. Перед наказанием следует однократное предупреждение. Если же сделанное предупреждение остается без внимания, применять тайм-аут следует настойчиво и систематически.
Использование издержек реакции (mm методика негативных по​следствий) подразумевает прежде всего лишение человека под​крепляющих стимулов тогда, когда он демонстрирует нежелатель​ное поведение. Подкрепляющими стимулами могут быть: люби​мые занятия, свободное время, подарки, сладости, одобрение и внимание окружающих, успех.
Другим вариантом издержек реакции являются негативные ре​акции окружающих людей на отклоняющееся поведение личности. Самые распространенные и действенные формы негативных реак​ций — осуждение (особенно групповое), выражение гнева, физи​ческое наказание, угрозы. Например, по отношению к клиентам, нарушающим терапевтический контракт, консультант может при​менить штрафные санкции (в денежном эквиваленте) или выра​зить свое неудовольствие.
Иногда (достаточно редко) поведенческие консультанты по​буждают клиентов использовать неприятные последствия или само​наказание. Например, человек, желающий снизить вес, может от​давать определенную сумму денег за каждые 100 калорий, превы​шающих ежедневную норму, или же может использовать специ​альный одеколон с особо ядовитым запахом после каждого вне​планового приема пищи. Кроме того, неприятные последствия можно просто вообразить. Например, кто-то, кто решил бросить курить, представляет, что его ругают или у него появляются боли после каждой выкуренной сигареты.
Аверсивные методы относятся к более спорным технологиям, так как связаны с намеренным усилением страданий клиента. Они обычно применяются в клинической обстановке, а не в процессе консультирования. В основе аверсивного метода лежит воздействие, вызывающее выраженный дискомфорт: боль, страх, отвращение.

Как, например, удар током при мысли о еде или провокация рвот​ного рефлекса при употреблении алкоголя.
При использовании приведенных методик следует иметь в виду, что наказание эффективно, если оно: понятно личности, основа​но на правилах, используется последовательно и непременно со​четается с позитивным подкреплением альтернативных (одобряе​мых) реакций. В целом наказание действительно приводит к сни​жению вероятности отклоняющегося поведения, но при этом оно, к сожалению, не повышает частоту желательных действий.
Методы формирования позитивного поведения
Наиболее распространенным методом формирования желатель​ного поведения является подкрепление. В его основе лежит преиму​щественно оперантный принцип обусловливания. Следует отме​тить, что как положительное, так и негативное подкрепление уси​ливают вероятность возникновения реакции. Положительные под​крепляющие стимулы предполагают предъявление чего-то, а отри​цательные подкрепляющие стимулы — удаление чего-то в данной ситуации.
Позитивное подкрепление — главный метод изменения пове​дения. Условия успеха:
· подкрепление должно быть индивидуально значимым;
· подкрепление должно применяться систематически и немед​
ленно вслед за желательным поведением;
· связь между желательным поведением и используемым при
этом подкреплении должна быть достаточно четкой.
Подкрепление можно осуществлять непосредственно (с помо​щью реальных подкрепляющих стимулов) или косвенно (с помо​щью символов, жестов). Кроме того, подкрепление может быть опосредованным, когда клиенты наблюдают за моделями — людь​ми, которые получают награду за желательное поведение.
Иногда положительное подкрепление может вознаграждать не​правильное поведение. Например, подросток в ответ на суици​дальную попытку может получить награду — повышенное внима​ние и заботу семьи, вместо того чтобы подкреплялось его незави​симое поведение.
Многие подкрепляющие стимулы, такие, как похвала или про​явление интереса, люди непроизвольно используют в ходе повсе​дневной жизни. Метод подкрепления предполагает целенаправлен​ное его применение с целью усиления адаптивных видов поведе​ния и ослабления и устранения неадекватных его форм. Первона​чально проводится идентификация подкрепляющих стимулов. Для этого необходимо выяснить, что именно является подкрепляю​щими стимулами для конкретного человека. Также можно предло​жить клиенту составить шкалу «приятных событий» или список
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условий, улучшающих настроение. При работе с детьми для пред​ставления подкрепляющих стимулов вместо слов можно использо​вать картинки, на которых изображены потенциально приятные деятельности.
Подкрепляющие стимулы соотносятся с тремя жизненно важ​ными сферами:
· взаимодействие (отношения);

· переживания, несовместимые с депрессией (агрессией);
· действия, повышающие самооценку с помощью ощущений
адекватности и компетентности (творчество, успех, любимое за​
нятие и т.д.).
Консультант и ближайшее окружение могут широко использо​вать выявленные стимулы для подкрепления желательного пове​дения личности с девиацией. Также клиента побуждают использо​вать подкрепляющие стимулы каждый раз при действиях, соответ​ствующих его целям.
С целью формирования более позитивного поведения также используют программы жетонного подкрепления. Жетоны — это ве​щественные условные подкрепляющие стимулы (очки, значки, фишки), которые могут быть обменены на подкрепляющие сти​мулы. Последние могут выглядеть как право участия в интересной деятельности, ценные призы, лакомства и т. п. Программы жетон​ного подкрепления должны включать в себя четкие правила обме​на, определяющие, какое количество жетонов требуется для полу​чения подкрепляющих стимулов. Данный метод широко использу​ется в различных учреждениях (больницах, местах заключения). Он достаточно популярен среди детей.
При применении жетонов частота дурного поведения существен​но уменьшается. Однако вслед за отменой жетонного подкрепле​ния может наблюдаться и уменьшение случаев желательного пове​дения. В связи с этим целесообразно постепенно сводить на нет жетонное подкрепление, заменяя его, например, похвалой и са​моподкреплением. Клиентам не следует пассивно полагаться на окружающих, они должны определять и активно разыскивать лю​дей, виды деятельности и ситуации, которые могли бы обеспечить им желательное подкрепление.
Программы подкрепления и жетонная система могут включать в себя работу со значимыми другими, например обучение препо​давателей или родителей процедурам подкрепления (для отдель​ных детей или для детских групп). Кроме того, как преподаватели, так и родители должны отдавать себе отчет в том, что они могут по неосторожности подкрепить некоторые виды поведения, которые, по их словам, они пытаются устранить.
Формирование желательного поведения может осуществляться в форме активного социального обучения адаптивным поведенче​ским реакциям. Нередко уже при проведении поведенческой оценки
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выявляется дефицит ведущих социальных навыков. Клиенты не умеют выслушивать собеседника, предоставлять обратную связь и самораскрываться, демонстрировать уверенность, разрешать конф​ликты, сопротивляться негативному влиянию среды или прини​мать решения. Репетиция поведения — это один из методов про​фессионального консультирования, широко используемый в слу​чаях отклоняющегося поведения. Данный метод может иметь фор​му тренинга, групповых игр, моделирования и разыгрывания си​туаций.
На первых этапах работы выявляются области, в которых кли​енты испытывают трудности, и стимулируется мотивация к обуче​нию. Далее определяются виды желательного поведения, наиболее адекватного в проблемных ситуациях. Затем клиентам предостав​ляется возможность потренироваться, реагируя на определенные ситуации в процессе ролевой игры (консультанты, как правило, играют роль «оппонентов»). Наконец, клиентов побуждают приме​нять репетируемое поведение в реальных жизненных ситуациях, одобряя их в случае успеха и подкрепляя адаптивное поведение.
Тренинг ассертивности, пожалуй, имеет наибольшее значение при проведении репетиции поведения. Д. Вольпе определил ассер-тивное поведение как «приемлемое выражение любой отличной от тревоги эмоции, имеющей отношение к другому человеку» [11, с. 269].
На первых порах использования методики тренинг ассертивно​сти был направлен на отстаивание человеком своих прав и инте​ресов. В последнее время его направленность несколько измени​лась. Область его применения расширилась в связи с включением в тренинг развития навыков проявления и точной передачи эмоцио​нально теплого поведения там, где это уместно. Таким образом, ассертивное поведение теперь включает в себя социально-прием​лемое выражение как положительных, так и отрицательных чувств.
Тренинг ассертивности основан на выделении трех видов пове​дения:
неассертивное, или заторможенное, поведение, при котором люди жертвуют своими интересами;
агрессивное поведение, при котором люди «усиливаются» за счет других;
ассертивное поведение, при котором выигрывают обе взаимо​действующие стороны.
Недостаток уверенности в себе или агрессивность могут быть либо общеличностным свойством, либо чертой, проявляющейся лишь в специфических ситуациях. На первом этапе поведен​ческой оценки решается вопрос, в каком виде тренинга клиент нуждается — в общем или в специфическом. На втором этапе формируется мотивация клиентов на сотрудничество. Полезно изу​чить взгляды и убеждения клиентов, чтобы опираться на них впо-
199
следствии. Например, нужно помочь членам религиозных культов понять, что они станут более эффективными и как люди, и как верующие, если перестанут отвергать свои потребности и чувства (что всегда связано с психологическими потерями).
На третьем этапе определяют, какой вид альтернативно​го поведения может быть подходящим в определенных ситуациях, например при необходимости оказать сопротивление негативному влиянию референтной группы. Клиентам можно порекомендовать наблюдать за людьми, которые действуют эффективно. При этом следует принимать во внимание индивидуальные стили поведения клиентов и помогать им формировать такое поведение, которое будет как можно более «естественным» для них. Реакции, которые представляются уместными консультантам, могут оказаться непод​ходящими для конкретного клиента. Важен также правильный вы​бор времени: клиентов не следует побуждать к решению ассертив-ных задач тогда, когда они еще к этому не готовы. Следовательно, может возникнуть необходимость построения иерархии ассертив-ных задач, сложность которых постепенно повышается.
На четвертом этапе осуществляется репетиция ассертив-ного поведения. Важно фокусировать внимание клиентов не толь​ко на вербальных составляющих поведения, но и на других его компонентах, таких, как контакт глаз, позы, жесты, выражение лица, тон и громкость голоса, интонации, плавность речи.
На пятом этапе клиентов побуждают применять приобре​тенные на занятиях знания в реальной жизни, например с помо​щью домашнего задания соответствующего уровня сложности. В ин​тервалах между занятиями обучающиеся также могут самостоятель​но пытаться применять адаптивные социальные навыки в реаль​ной жизни. Наличие таких попыток указывает на адекватность по​ведения клиентов. Кроме того, пробуя и экспериментируя, клиен​ты определяют, какие еще поправки следует внести в поведение.
Тренинг ассертивности можно применять в форме индивиду​альной, групповой работы или в форме самопомощи. Группы мо​гут быть гетерогенными (например, группа из подростков без про​блемного поведения и с делинквентным поведением) или гомо​генными (например, группа наркозависимых подростков). Следует иметь в виду: вследствие сопротивления клиентов позитивным изменениям могут возникать конфликты между консультантом и клиентами, что всегда следует предвидеть как возможную трудность.
В практике поведенческого консультирования наряду с тре​нингом ассертивности используются и другие технологии, по​зволяющие расширять позитивный поведенческий репертуар лич​ности. Это — тренинги уверенности, коммуникативных навыков, при​нятия решения, резистентности к социальному давлению, разреше​ния конфликтов. При этом используются самые разнообразные при​емы поведенческой психологии, например ролевые игры и игро-
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вые упражнения, тренинг в повседневных ситуациях, обучение на модели, позитивное подкрепление, видеотехники, групповые дис​куссии, способы самоконтроля и т.д.
Методы, используемые консультантом в профессиональной деятельности, должны быть адекватны как проблемам клиента, так и возможностям консультанта. В настоящее время в работе с личностью, имеющей отклоняющееся поведение, чаще использу​ется интегративный подход, предполагающий комбинацию взаи​модополняющих теорий и методов. Интегративный подход также определяет сочетание различных форм работы. Например, для под​ростка с зависимым поведением может быть адекватной следую​щая схема психологической помощи: семейное консультирование — семейная системная психотерапия — социально-психологическая реабилитация подростка и групповая психотерапия — индивидуаль​ная психотерапия в сочетании с семейным консультированием.
Хочется еще раз подчеркнуть, что семейное консультирование и семейная психотерапия являются приоритетным направлением в работе с детьми и подростками [5, 21]. Если сотрудничество с се​мьей по каким-либо причинам затруднено, если семья не может выполнять воспитательных функций, подросток с девиантным поведением должен включаться в другую социальную группу — тре-нинговую, психотерапевтическую или реабилитационную. Работа с девиантным поведением — это работа с нарушенным социальным поведением, поэтому его изменение возможно только через включе​ние личности в поддерживающие и конструктивные социальные сис​темы. Одна из ведущих задач психолога состоит в проектировании социотерапевтической среды, а также новых конструктивных от​ношений личности.
Разнообразие методов и методик не может преуменьшить роль личности консультанта. На всех этапах совместной работы поведе​ние специалиста остается ведущим источником подкрепления по​зитивных изменений в поведении клиента, а личность консуль​танта — основным инструментом его профессиональной деятель​ности. Считается, что консультанты, проявляющие высокий уро​вень таких профессионально важных качеств, как эмпатия, вни​мание, бескорыстная сердечность и искренность, работают более эффективно. Это объясняется тем, что искренне сопереживающие своим клиентам консультанты оказывают на них положительное воздействие независимо от используемого метода.
Контрольные вопросы и задания
1. Каковы цели и принципы поведенческой интервенции?
2. Сформулируйте возможности и ограничения, преимущества и недо​
статки поведенческого подхода.
3. Перечислите основные методы поведенческой интервенции и обла​
сти их оптимального применения.
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4. Какие методы можно использовать для стимулирования мотивации
личности к сотрудничеству и позитивным изменениям?
5. Какие методики коррекции эмоциональных состояний вам известны?
6. В чем сущность и какова процедура методики систематической де​
сенсибилизации?
7. Опишите методики саморегуляции.
8. Самостоятельно выработайте навык саморелаксации (в соответствии
с приведенными методиками) и сообщите результаты.
9. Перечислите приемы когнитивного переструктурирования.
10. Каковы методы угашения нежелательного поведения?
11. Опишите методики подкрепления позитивного поведения.
12. Что такое тренинг ассертивности?
13. Составьте сравнительную характеристику методов поведенческой
интервенции с точки зрения их задач, сложности, эффективности, сфер
желательного применения (с учетом вашего личного или профессиональ​
ного опыта их использования).
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

КЛЮЧЕВЫЕ ИДЕИ
Отклоняющееся поведение можно назвать актуальной пробле​мой современного общества. Оно выступает одной из ведущих при​чин обращения населения за психологической помощью.
В настоящем пособии предпринята попытка систематизации многочисленных разрозненных научных данных по психологии от​клоняющегося поведения личности (другие, не менее интересные, стороны изучаемой реальности остались за рамками настоящего исследования). Специалисту, оказывающему помощь людям с по​веденческими девиациями, важно чувствовать уверенность и ком​петентность в таких вопросах, как этиология, механизмы функцио​нирования, условия и закономерности формирования различных форм отклоняющегося поведения. Особенно важно сформировать адекватные представления и позитивные навыки воздействия на отклоняющееся поведение личности.
Поведенческая психология — активно развивающаяся отрасль. В срав​нении с другими подходами, поведенческая интервенция, возмож​но, является одним из наиболее адекватных и эффективных спосо​бов воздействия на поведение личности. В то же время в современ​ной практике оказания психологической и психотерапевтической помощи наблюдается тенденция к интеграции разнообразных мето​дов, основанных на различной методологии, для решения конкрет​ных практических задач. В случае поведенческих нарушений доста​точно широко и успешно используются интегративные подходы, направленные на решение стратегической задачи, — достижение позитивных личностных изменений.
Решающим фактором, гарантирующим успешность примене​ния любых методов выступает личность самого специалиста, ока​зывающего социально-психологическую помощь. Можно говорить о таких профессионально важных качествах психолога-девиантоло-га, как адаптивность, высокий уровень развития жизненно важных умений, уверенность, искренний интерес к людям, духовность.
Мы надеемся, что настоящее пособие поможет успешному фор​мированию профессионально-личностной позиции специалиста.

Отклоняющееся/девиантное поведение личности — сложный много​уровневый полиэтиологичный процесс.
Отклоняющееся поведение может проявляться в самых разнообразных формах активности личности.
Основные отличительные признаки девиантного поведения — откло​нение от социальной нормы, деструктивность, негативная оценка окру​жающих, повторяемость, усиливающаяся дезадаптация.
Многочисленные концепции отклоняющегося поведения не противо​речат, а гармонично дополняют друг друга, освещая данное явление с различных сторон.
Отклоняющееся поведение личности необходимо рассматривать прежде всего в аспекте ее развития и адаптации к социальной среде.
Стимулирование развития личности и повышение уровня ее социаль​ной адаптации — ведущие цели психолого-социальной интервенции де​виантного поведения.
Теория отклоняющегося поведения призвана служить не навешива​нию ярлыков, но оказанию реальной помощи личности через стимулиро​вание ее готовности к изменениям и сотрудничеству.
Отличительной особенностью психолого-социальной помощи в слу​чае отклоняющегося поведения является ее активный, организующий и позитивный характер.
Эффективность помощи определяется ее своевременностью, адекват​ностью и комплексностью.
Специалисту важно понимать, что его возможности не безграничны: несмотря на прилагаемые усилия, результаты психолого-социального воз​действия на конкретную личность с девиантным поведением могут быть незначительными вследствие множества причин.
Следует также признать, что современные знания о природе отклоня​ющегося поведения личности скорее порождают новые вопросы, чем дают полные ответы на них.
Дальнейшие научные исследования в этой области, накопление опыта практической работы, объединение усилий различных специалистов с усилиями отдельной личности — все это может помочь в преодолении закономерных трудностей.
ПРИЛОЖЕНИЕ 1
ОЦЕНКА СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ АДАПТИРОВАННОСТИ
Уровень социально-психологической адаптации тесно связан с психологическими характеристиками личности и особенностями ее поведения. Шкала социально-психологической адаптированно-сти (шкала СПА) разработана К. Роджерсом и Р. Даймондом и адап​тирована Т.В.Снегиревой. Модель отношений человека с соци​альным окружением и с самим собой, заложенная в основу этого инструмента, исходит из концепции личности как субъекта соб​ственного развития, способного отвечать за свое поведение. Адап-тированность — согласованность требований социальной среды и личностных тенденций. Она предполагает реалистичную оценку себя и окружающей действительности, личностную активность, гиб​кость, социальную компетентность.
Описание
Шкала состоит из 101 суждения, из них 36 соответствуют кри​териям социально-психологической адаптированности личности. Критерии адаптированности отчасти совпадают с критериями личностной зрелости, в их числе: чувство собственного достоин​ства и умение уважать других, открытость реальной практике дея​тельности и отношений, понимание своих проблем и стремление овладеть, справиться с ними. Напротив, критерии дезадаптации (37 высказываний) предполагают: неприятие себя и других, на​личие защитных барьеров в осмыслении своего актуального опы​та, кажущееся решение проблем, негибкость. Оставшиеся 28 вы​сказываний — нейтральны. В число последних включена также контрольная шкала («шкала лжи»).
Шкала предъявляется обследуемым в виде небольшой тетради с высказываниями, под каждым из которых напечатана семисту-пенчатая шкала (для одноразового использования). Ниже приво​дятся инструкция и текст методики.
Шкала ориентирована на возраст от 14 лет и старше.
Выполнение теста длится примерно 45 мин.
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Проведение измерения и интерпретация результатов должны осуществляться психологом.
Инструкция. На следующих страницах напечатаны высказыва​ния о поведении человека, его мыслях, переживаниях.
При чтении каждого высказывания подумайте, насколько оно может быть отнесено к вам, и обведите кружком одну из цифр, напечатанных под высказыванием: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 — в зависи​мости от того, в какой степени оно характерно для вас.
Если содержание высказывания совершенно к вам не относит​ся, обведите кружком цифру 1. Если то, о чем в нем говорится, не похоже на вас, обведите цифру 2. Если вам кажется, что вы не можете отнести высказывание к себе, но сомневаетесь в этом, об​ведите цифру 3. В тех случаях когда вы не можете решить, относит​ся ли к вам то, о чем говорится в высказывании, или нет, обведи​те цифру 4. Если вы считаете, что это похоже на вас, но вы не уверены, обведите цифру 5. Если то, о чем говорится в высказыва​нии, похоже на вас, обведите цифру 6. И наконец, в тех случаях когда, прочитав высказывание, вы можете сказать: «Это точно про меня. Очень на меня похоже», — обведите цифру 7.
Что означает каждая цифра, напечатано вверху на каждой из следующих страниц.
Совершенно ко мне не относится — 1 Не похоже на меня — 2 Пожалуй, не похоже на меня — 3 Не знаю —4
Пожалуй, похоже на меня — 5 Похоже на меня — 6
Точно про меня — 7
Шкала социально-психологической адаптированности
1. Я испытываю внутреннюю неловкость, когда с кем-нибудь разгова​
риваю.
2. Мне не хочется, чтобы окружающие догадывались, какой я, что у
меня на душе, и я представляюсь перед ними, прячу свое лицо под маской.
3. Я во всем люблю состязание, соревнование, борьбу.
4. Я предъявляю к себе большие требования.
5. Я часто сам ругаю себя за то, что делаю.
6. Я часто чувствую себя униженным.
7. Я сомневаюсь в том, что могу понравиться кому-нибудь из девочек
(мальчиков).
8. Я всегда сдерживаю свои обещания.
9. У меня теплые, хорошие отношения с окружающими.
10. Я сдержанный, замкнутый, держусь ото всех чуть в стороне.
11. Я сам виноват в своих неудачах.
12. Я ответственный человек. На меня можно положиться.
13. У меня чувство безнадежности. Все напрасно.
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14. Я во многом живу взглядами, правилами и убеждениями моих свер​
стников.
15. Я принимаю большую часть тех правил и требований, которым
должны следовать люди.
16. У меня мало своих собственных убеждений и правил.
17. Я люблю мечтать — иногда прямо среди дня. Трудно возвращаться
от мечты к действительности.
18. У меня такое чувство, будто я зол на весь мир: на всех нападаю,
огрызаюсь, никому не даю спуску. А то вдруг «застряну» на какой-нибудь
обиде и мысленно мщу обидчику... Трудно сдерживать себя в таких вещах.
19. Я умею управлять собой и своими поступками — заставлять себя,
разрешать себе, запрещать. Самоконтроль для меня — не проблема.
20. У меня часто портится настроение: вдруг находит уныние, хандра.
21. Меня не очень волнует то, что касается других. Я сосредоточен на
себе, занят самим собой.
22. Люди, как правило, нравятся мне.
23. Я легко, свободно, непринужденно выражаю то, что чувствую.
24. Если я оказываюсь среди большого количества людей, мне бывает
немножко одиноко.
25. Мне сейчас очень не по себе. Хочется все бросить, куда-нибудь
спрятаться.
26. Обычно я легко лажу с окружающими.
27. Мои самые тяжелые битвы — с самим собой.
28. Я склонен быть настороже с теми, кто почему-то обходится со мною
более приятельски, чем я ожидаю.
29. В душе я оптимист и верю в лучшее.
30. Я неподатливый, упрямый. Таких, как я, называют трудными людьми.
31. Я критичен к людям и всегда сужу их, если, с моей точки зрения,
они этого заслуживают.
32. Я чувствую себя не ведущим, а ведомым: мне еще не всегда удается
мыслить и действовать самостоятельно.
33. Большинство тех, кто знает меня, хорошо ко мне относятся, я
нравлюсь им.
34. Иногда у меня бывают такие мысли, которыми я ни с кем не хотел
бы делиться.
35. У меня красивая фигура. Я привлекателен (привлекательна).
36. Я чувствую беспомощность. Мне нужно, чтобы кто-нибудь был ря​
дом.
37. Обычно я могу принять решение и твердо следовать ему.
38. Мои решения — не мои собственные. Даже тогда, когда мне кажет​
ся, что я решаю самостоятельно, они все же приняты под влиянием дру​
гих людей.
39. Я часто испытываю чувство вины — даже тогда, когда как будто ни
в чем не виноват.
40. Я чувствую антипатию, неприязнь к тому, что окружает меня.
41. Я доволен.
42. Я выбит из колеи: не могу собраться, взять себя в руки, сосредото​
читься, организовать себя.
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43. Я чувствую вялость, апатию: все, что раньше волновало меня, ста​
ло вдруг безразличным.
44. Я уравновешен, спокоен, у меня ровное настроение.
45. Разозлившись, я нередко выхожу из себя.
46. Я часто чувствую себя обиженным.
47. Я импульсивный: порывистый, нетерпеливый, действую по перво​
му побуждению.
48. Бывает, что я сплетничаю.
49. Я не очень доверяю своим чувствам, они подводят меня иногда.
50. Это довольно трудно — быть самим собой.
51. У меня на первом плане разум, а не чувство. Прежде чем что-либо
сделать, я обдумываю свои поступки.
52. Мне кажется, я вижу происходящее со мной не совсем так, как оно
есть на самом деле. Вместо того чтобы здраво взглянуть фактам в лицо,
толкую их на свой лад... Словом, не отличаюсь реалистичностью.
53. Я терпим в своем отношении к людям и принимаю каждого таким,
каков он есть.
54. Я стараюсь не думать о своих проблемах.
55. Я считаю себя интересным человеком — заметным, привлекатель​
ным как личность.
56. Я стеснительный, легко тушуюсь.
57. Мне обязательно нужны какие-то напоминания, подталкивания со
стороны, чтобы довести дело до конца.
58. Я чувствую внутреннее превосходство над другими.
59. Я никто. Нет ничего, в чем бы я выразил себя, проявил свою инди​
видуальность, свое Я.
60. Я боюсь того, что подумают обо мне другие.
61. Я честолюбивый. Я не равнодушен к успехам, похвале. В том, что я
считаю существенным, мне важно быть в числе лучших.
62. Я презираю себя сейчас.
63. Я деятелен, энергичен, у меня есть инициатива.
64.
Мне не хватает духу встретить в лицо трудности или ситуацию,
которая грозит осложнениями, неприятными переживаниями.
65. Я просто не уважаю себя.
66. Я по натуре вожак и умею влиять на других.
67. В целом я хорошо отношусь к себе.
68. Я настойчивый, напористый, уверенный в себе.
69. Я не люблю, когда у меня с кем-то портятся отношения, особенно
если разногласия грозят стать окончательными.
70. Я долго не могу принять решение, как действовать, а потом сомне​
ваюсь в его правильности,
71. Я в какой-то растерянности, у меня все спуталось, смешалось.
72. Я удовлетворен собой.
73. Я неудачник. Мне не везет.
74. Я приятный, симпатичный, располагающий к себе человек.
75. Я нравлюсь девочкам (мальчикам) как человек, как личность.
76. Я стойкий женоненавистник. Презираю всякое общение с девчон​
ками. (Я не люблю мальчишек. Презираю всякое общение с ними.)
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77. Когда я должен что-то осуществить, меня охватывает страх перед
провалом: а вдруг я не справлюсь, вдруг у меня не получится?
78. У меня легко, спокойно на душе. Нет ничего, что сильно тревожило
бы меня.
79. Я умею упорно работать.
80. Я чувствую, что меняюсь, расту, взрослею. Мои чувства и отноше​
ния к окружающему становятся более зрелыми.
81. Случается, что я говорю о вещах, в которых совсем не разбираюсь.
82. Я всегда говорю только правду.
83. Я встревожен, обеспокоен, напряжен.
84. Чтобы заставить меня что-либо сделать, надо как следует настоять,
и я соглашусь, уступлю.
85. Я чувствую неуверенность в себе.
86. Я часто бываю вынужден защищать себя, строить доводы, которые
меня оправдывают и делают мои поступки обоснованными.
87. Я уступчивый, податливый, мягкий в отношениях с другими.
88. Я умный.
89. Иной раз я люблю прихвастнуть.
90. Я безнадежен. Принимаю решения и тут же их нарушаю. Презираю
свое бессилие, а с собой поделать ничего не могу. У меня нет воли и нет
воли ее вырабатывать.
91. Я стараюсь полагаться на собственные силы, не рассчитывая ни на
чью помощь.
92. Я никогда не опаздываю.
93. У меня ощущение скованности, внутренней несвободы.
94. Я отличаюсь от других.
95. Я не очень надежен, на меня нельзя положиться.
96. Мне все ясно в себе. Я себя хорошо понимаю.
97. Я общительный, открытый человек, легко схожусь с людьми.
98. Мои силы и способности вполне соответствуют тем задачам, кото​
рые ставит передо мной жизнь. Я со всем могу справиться.
99. Я ничего не стою. Меня даже не принимают всерьез. Ко мне в луч​
шем случае снисходительны, просто терпят меня.
100.
Меня беспокоит, что девочки (мальчики) слишком занимают мои
мысли.        Обработка и интерпретация результатов
101.
Все свои привычки я считаю хорошими.
Показателями адаптированности (i+) служат высказывания 4, 5, 11, 12, 15, 19, 22, 23, 26, 27, 29, 33, 35, 37, 41, 44, 47, 51, 53, 55, 63, 67, 68, 72, 74, 75, 78, 79, 80, 88, 91, 94, 96, 97, 98; показателями дезадаптированности (i—) — высказывания 2,6,7, 13, 16, 18, 25, 28, 32, 36, 38, 40, 42, 43, 49, 50, 52, 54, 56, 59, 60, 62, 64, 65, 69, 70, 71, 73, 76, 77, 83, 84, 86, 90, 95, 99, 100. Девять суждений (8, 34, 45, 48, 81, 82, 89, 92, 101) составляет «шкалу лжи».
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Коэффициент социально-психологической адаптированности вычисляется по сумме позитивных (i+) высказываний, рассорти​рованных школьниками на 5, 6, 7-ю позиции шкалы, и негатив​ных (i—), попавших в позиции 1, 2, 3-я:
41, 2, 3)-
*=%6,7)  +
Так как позитивных суждений в шкале — 36, а негативных — 37, то гипотетическая максимальная величина коэффициента — 73, минимальная — 1.
Иногда бывает полезным получить и показатель дезадаптиро​ванности, который рассчитывается как сумма позитивных выска​зываний, распределенных на 1, 2, 3-ю позиции, и негативных, занявших 5, 6, 7-ю позиции шкалы.
В старшем подростковом и раннем юношеском возрасте (VIII— X классы), для которых в наибольшей степени предназначен дан​ный инструмент, средние индексы социально-психологической адаптированности располагаются обычно в пределах 39— 44 баллов. Сопоставление коэффициентов СПА с объективными показателя​ми — успеваемостью, позицией ученика в системе межличност​ных отношений в классе — крайне желательно, ибо позволяет выявить адекватность полученных с помощью шкалы данных. Од​ной и той же величины индексы, скажем, очень высокие, тяготе​ющие к 50, могут быть вполне адекватными (как, например, в группе наиболее успевающих и популярных в классе учащихся) или завышенными, свидетельствующими об особенностях лично​стного реагирования учащихся на их страдающую огрехами реаль​ную практику деятельности и отношений с окружающими, о ком​пенсаторных и гиперкомпенсаторных тенденциях в отношении к себе самому и требованиям действительности.
За низкими индексами СПА, тяготеющими к 30, также могут стоять совершенно различные причины. Они могут быть адекват​ной реакцией на неуспех в учении, неблагополучие в отношениях со сверстниками, неправильное отношение и негативную установку учителя по отношению к ученику, но могут свидетельствовать об отклонениях сугубо в сфере субъективных переживаний.
Высказывания сгруппированы по 6 факторам, отвечающим кри​териям адаптированности и дезадаптированности (в скобках ука​заны номера составляющих их суждений):
1) приятие — неприятие себя (соответственно суждения 33, 35,
55, 67, 72, 74, 75, 80, 88, 94, 96 и 7, 59, 62, 65, 90, 95, 99, т.е. 11
и 9 высказываний);
2) приятие других — конфликт с другими (9, 14, 22, 26, 53, 97 и
2, 10, 21, 28, 40, 60, 76, в целом, 6 и 7 высказываний);
3) эмоциональный комфорт (оптимизм, уравновешенность) —
эмоциональный дискомфорт (тревожность, беспокойство или, на-
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против, апатия) (23, 29, 41, 44, 47, 78 и 6, 42, 43, 49, 50, 56, 83, 85, т.е. 6 и 8 суждений);
4)
ожидание внутреннего контроля (ориентация на то, что дости​
жение жизненных целей зависит от себя самого, акцентируются лич​
ная ответственность и компетентность) — ожидание внешнего конт​
роля (расчет на толчок и поддержку извне, пассивность в решении
жизненных задач) (4, 5, 11,  12,  19, 27, 37, 51, 63, 68, 79, 91, 98 и
13, 25, 36, 52, 57, 70, 71, 73, 77, итого 13 и 9 высказываний);
5) доминирование — ведомость (зависимость от других) (58, 61,
66 и 16, 32, 38, 69, 84, 87 - 3 и 6 суждений);
6) «уход» от проблем (17, 18, 54, 64, 86 — 5 высказываний).
ПРИЛОЖЕНИЕ 2 КАРТА НАБЛЮДЕНИЯ СТОТТА
Карта наблюдения Стотта предназначена для изучения особен​ностей учеников, дезадаптированных к условиям школы. Может ис​пользоваться для различного возраста.
Дезадаптация предполагает невыполнение школьных требова​ний вследствие нежелания, неумения, или неспособности учени​ка. Среди дезадаптированных выделяют два основных типа уча​щихся. Во-первых, это те ученики, которые создают серьезные проблемы для окружающих (педагогов, других детей, техперсона​ла) — так называемые трудные. Во-вторых, это ученики, которые сами страдают от трудностей, но не доставляют окружающим осо​бых неприятностей — «страдающие» ученики.
Можно выделить три формы школьной дезадаптации: 1) пре​имущественно внешнюю — поведенческую; 2) преимущественно внутреннюю — психологическую и 3) смешанную.
Карта наблюдения Стотта, оценивающая степень и характер дез​адаптации школьника, состоит из 16 комплексов-симптомов — об​разцов поведения, или симптомокомплексов (СК). СК представ​лены в виде перечней и пронумерованы I—XVI. В каждом СК образ​цы поведения имеют свою нумерацию. При заполнении карты на​блюдения наличие каждого из указанных в ней образцов поведе​ния у обследуемого отмечается знаком «+», а отсутствие знаком «-». Эти данные заносятся в специальную таблицу:
	1-НД
	П-0
	П1-У
	IV-TB
	V-HB
	VI-ТД
	VII-А
	VIII-КД
	IX-H
	Х-ЭН
	Х1-НС...

	1-я
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2-я
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание. 1-я итоговая строка — результаты суммы «сырых» оценок (бал​лы); 2-я итоговая строка — выраженность СК от максимально возможной (%).
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Окончание табл. 1
	i-нд
	П-Q
	Ш-У
	IV-TB
	V-HB
	VI -ТД
	VII-А
	VIII-КД
	IX-H
	Х-ЭН
	XI-HC
	ХП-С
	ХШ-УР
	XIV-CP
	XV-Б
	XVI-Ф

	16-2
	16-2
	
	16-2
	16-2
	
	16-2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17-2
	17-2
	
	
	17-2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	18-2
	
	
	18-2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	19-2
	
	
	19-2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	20-2
	
	
	20-2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	21-2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	22-2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	23-2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	24-2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание. Слева — номер утверждения, справа — балл.
Перевод «сырых» оценок в процентные
	1-НД
	П-0
	Ш-У
	IV-TB
	V-HB
	VI-ТД
	VII-A
	vm-кд
	IX-H
	Х-ЭН
	XI-HC
	ХП-С
	ХШ-УР
	X1V-CP
	XV-Б
	XVI-Ф

	0-0
	0-0
	0-0
	0-0
	0-0
	0-0
	0-0
	0-0
	0-0
	0-0
	0-0
	0-0
	0-0
	0-0
	0-0
	0-0

	1-4
	1-3
	1-5
	1-5
	1-3
	1-5
	1-5
	1-7
	1-8
	1-6
	1-9
	1-14
	I-II
	1-25
	1-6
	1-17

	2-9
	2-6
	2-11
	2-10
	2-5
	2-10
	2-9
	2-13
	2-17
	2-12
	2-18
	2-29
	2-22
	2-50
	2-12
	2-33

	3-13
	3-10
	3-16
	3-14
	3-8
	3-14
	3-14
	3-20
	3-25
	3-18
	3-27
	3-43
	3-33
	3-75
	3-19
	3-50

	4-17
	4-13
	4-21
	4-19
	4-11
	4-19
	4-18
	4-27
	4-33
	4-24
	4-36
	4-57
	4-44
	4-100
	4-25
	4-67

	5-22
	5-16
	5-26
	5-24
	5-13
	5-24
	5-23
	5-33
	5-42
	5-29
	5-45
	5-71
	5-56
	
	5-31
	5-83

	6-26
	6-19
	6-32
	6-29
	6-16
	6-29
	6-27
	6-40
	6-50
	6-35
	6-55
	6-86
	6-67
	
	6-37
	6-100

	7-30
	7-23
	7-37
	7-33
	7-18
	7-33
	7-32
	7-47
	7-58
	7-41
	7-64
	7-100
	7-78
	
	7-44
	

	8-35
	8-26
	8-42
	8-38
	8-21
	8-38
	8-36
	8-59
	8-67
	8-47
	8-73
	
	8-89
	
	8-50
	

	9-39
	9-29
	9-47
	9-43
	9-24
	9-43
	9-41
	9-60
	9-75
	9-53
	9-82
	
	9-100
	
	9-56
	

	10-43
	10-32
	10-53
	10-48
	10-26
	10-48
	10-45
	10-67
	10-83
	10-59
	10-91
	
	
	
	10-62
	

	11-48
	11-35
	11-58
	11-52
	11-29
	11-52
	11-50
	11-73
	11-92
	11-65
	11-100
	
	
	
	11-69
	

	12-52
	12-39
	12-63
	12-57
	12-32
	12-57
	12-55
	12-80
	12-100
	12-71
	
	
	
	
	12-75
	

	13-57
	13-42
	13-68
	13-62
	13-34
	13-62
	13-59
	13-87
	
	13-76
	
	
	
	
	13-81
	

	14-61
	14-45
	14-47
	14-67
	14-37
	14-67
	14-64
	14-93
	
	14-82
	
	
	
	
	14-87
	


is)

Продолжение табл. 2
is)



	15-65
	15-48
	15-79
	15-71
	15-40
	15-71
	15-68
	15-100
	
	15-88
	
	
	
	
	15-94
	

	16-70
	16-52
	16-84
	16-76
	16-42
	16-76
	16-73
	
	
	16-94
	
	
	
	
	16-100
	

	17-74
	17-55
	17-89
	17-81
	17-45
	17-81
	17-77
	
	
	17-100
	
	
	
	
	
	

	18-78
	18-58
	18-95
	18-86
	18-47
	18-86
	18-82
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19-83
	19-61
	19-100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20-87
	20-65
	20-95
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21-91
	21-68
	21-100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22-96
	22-71
	22-58
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23-100
	23-74
	23-61
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	24-77
	24-63
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	25-81
	25-66
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	26-84
	26-68
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	27-87
	27-71
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	28-90
	28-74
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	29-94
	29-76
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	30-97
	30-79
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	31-100
	31-82
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	32-87
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Окончание табл. 2
	1-НД
	11-0
	Ш-У
	IV-TB
	V-HB
	VI-ТД
	VII-А
	VIII-КД
	IX-H
	х-эн
	XI-HC
	хп-с
	ХШ-УР
	xiv-cp
	XV-Б
	XVT-Ф

	
	
	33-89
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	34-92
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	35-95
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	36-97
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	37-100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	38
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Примечание. Слева — «сырые* оценки, справа — процентные.
Заполняющий карту наблюдения, сделав заключение о наличии или отсутствии очередного образца поведения, вписывает в стол​бец соответствующего СК номер образца поведения и справа от номера ставит знак «+» или знак «—». Образец поведения обладает неодинаковым информативным удельным весом. Поэтому при пе​реводе первичных эмпирических показателей (+, —) в «сырые» оценки за одни образцы поведения дается 1 балл, за другие — 2 балла. Для этого пользуются таблицей перевода первичных эмпи​рических показателей в «сырые» оценки (см. табл. 1). В каждом СК баллы за образцы поведения суммируются. Затем суммы «сырых» оценок по каждому СК переводятся в процентные показатели, которые указывают на выраженность каждого из СК у обследуемо​го от максимально возможной (см. табл. 2). Таблица 2 построена следующим способом:
1. Суммируются все баллы по каждому СК из табл. 1.
2. Каждая из возможных «сырых» оценок делится на максималь​
но возможную сумму и умножается на 100 %.
Согласно утверждению Стотта, числовые показатели СК имеют ориентировочное значение. Поэтому при интерпретации обращаться с ними нужно осторожно. Кроме того, методика не стандартизи​рована. Целесообразно использовать ее результаты как ориентиры в индивидуальном подходе, но не как основания для диагноза.
С помощью квантилей числовые шкалы (от 0 до 100 %) разби​ты для каждого СК на пять интервалов. Интервал от 0 до 20 % говорит о настолько слабой выраженности качества, что оно прак​тически не присуще данному СК. Так, очень слабо выраженный СК V-HB может говорить о попытках ребенка установить хорошие отношения со взрослым, но не приятным для взрослого способом. Аналогично, интервал от 80 до 100 % свидетельствует о том, что здесь качество СК «переросло себя» и мы имеем дело с другим качеством. Для правильной интерпретации крайних интервалов особенно важно привлечение дополнительных сведений. Интерва​лы 20 — 40%, 40 —60% и 60 — 80%, соответственно, говорят о за​метной выраженности, сильной выраженности и очень сильной выраженности качества.
Содержание симптомокомплексов
1-НД — Недостаток доверия к новым вещам, людям, ситуаци​ям. СК НД положительно коррелирует с сенситивностью по ПДО Личко. Любые достижения стоят ребенку огромных усилий. От 1 до 11 — менее явные симптомы, от 12 до 17 — симптомы явного нарушения.
II-О — Ослабленность (астения). Речь идет не о клинических и даже не о субклинических формах слабости состояния, а о про​явлениях апатии, пониженного настроения, своего рода нейро-
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физиологической истощаемости. В более легкой форме спады энер​гии чередуются с проявлениями энергичности и активности. СК О говорит о дефиците энергетических ресурсов организма ребен​ка. Симптомы 9—20 говорят о более выраженной депрессии. Пун​ктам синдрома О обычно сопутствуют выраженные синдромы НВ и ТВ, особенно в ее крайних формах. По всей вероятности они действительно репрезентируют элементы депрессивного истоще​ния.
I-У — Уход в себя. Избегание контактов с людьми, самоустра​нение. Защитная установка по отношению к контактам с любыми людьми, неприятие проявляемого к нему чувства любви.
IV-TB — Тревога за «принятие» взрослыми и интерес с их сто​роны. Беспокойство и неуверенность относительно того, интересу​ются ли им взрослые, любят ли его. СК ТВ выражает тревожные надежды, стремления, попытки ребенка к установлению и сохра​нению хороших отношений со взрослыми. Симптомы 1—6 — ре​бенок старается убедиться, что его «принимают» и любят взрос​лые. Симптомы 7 —10 — ребенок обращает на себя внимание и преувеличенно добивается любви взрослого. Симптомы 11 — 16 — ребенок проявляет большое беспокойство о том, «принимают» ли его взрослые.
V-HB — Неприятие взрослых. Проявления различных форм не​приятия взрослых, от избегания учителя, подозрительности до не​контролируемой враждебности. Симптомы 1 — 4 — ребенок прояв​ляет различные формы неприятия взрослых, которые могут быть началом враждебности или депрессии. Симптомы 5 —9 — ребенок то относится ко взрослым враждебно, то старается добиться их хорошего отношения. Симптомы 10—17 — открытая враждебность, проявляющаяся в асоциальном поведении. Симптомы 18 — 24 — полная, неуправляемая, привычная враждебность.
VI-ТД — Тревога за «принятие» детьми. Беспокойство и неуве​ренность в том, любят ли его другие дети и представляет ли он для них интерес. СК ТД выражает те же тенденции что и СК ТВ, но в отношении сверстников. Временами принимает форму открытой враждебности. Все симптомы одинаково важны.
VII-А — Асоциальность. Недостаток стремления следовать соци​альным — морально-нравственным — нормам. Ребенок не стре​мится получить одобрение взрослого. Однако термин «асоциаль​ное» поведение не является синонимом термина «антисоциаль​ное» — преступно-криминальное — поведение. Хотя при сильной выраженности СК (82 % и более) последнее может иметь место. Слабая выраженность СКА (14 % и менее) может быть и в случае, если нравственные ценности ученика выше, чем предъявляемые ему школой моральные требования (что не обязательно, но встре​чается). СК А связан с неуверенностью в одобрении взрослых, которая выражается в различных формах негативизма. Симптомы
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1 — 5 — отсутствие старания понравиться взрослым, безразличие и отсутствие заинтересованности в хороших отношениях с ними. Симптомы 5 —9 — у более старших детей могут указывать на опре​деленную степень независимости. Симптомы 10—16 — отсутствие моральной чувствительности.
VIII-КД — Конфликтность с детьми. Враждебное отношение к другим детям — от ревнивого соперничества до открытой враждеб​ности. Надо отметить, что слабая выраженность СК НВ и КД может говорить о попытках установления или сохранения хороших отноше​ний, но не нормальными, а ошибочными способами. Это может быть сигналом о начавшемся переходе «от любви к ненависти», когда проявления плохого еще чередуются с проявлениями хорошего.
IX-H — Неусидчивость, или неугомонность. Нетерпеливость, не​приспособленность к работе, требующей усидчивости, концент​рации внимания или размышления, избегание долговременных усилий.
Х-ЭН — Эмоциональные напряжения, или эмоциональная не​зрелость. Признак запаздывающего эмоционального развития, ве​дущего в условиях школы к эмоциональному перенапряжению (стрес​сам). Проявляется в инфантильности речи, тревожности, склонно​сти к слезам. Симптомы 1—5 свидетельствуют об эмоциональной незрелости, 6 и 7 — о серьезных трудностях, 8— 10 — о прогулах и непунктуальности.
XI-HC — Невротические симптомы. Включают в себя признаки невроза, преимущественно невроза навязчивых состояний: частое моргание, грызение ногтей, сосание пальца и т.д., отчасти невро​за страхов.
ХП-С — Среда. Содержит несколько внешних признаков — сиг​налов того, что ребенок растет в неблагополучной среде, прежде всего, неблагоприятном семейном кругу.
ХШ-УР — Умственное развитие. Констатирует уровень отста​вания в предметных знаниях и навыках, а также предполагает оцен​ку общего впечатления, производимого уровнем умственного раз​вития ребенка.
XIV-CP — Сексуальное развитие. Фиксирует общую оценку, да​ваемую учителем темпам и направленности полового развития.
XV-Б — Болезнь. Содержит внешние признаки, по которым мож​но определить заболевание у ребенка, но, конечно, не позволяет поставить точный диагноз.
XVI-Ф — Физическое развитие. Обращает внимание на ненор​мальность телосложения. Слабость зрения и слуха.
К группе СК, связанным с конституцией нервной системы, относятся О, Н, ЭН, НС, а также отчасти НД и У.
Группа СК С, УР, СР, а также отчасти Б и ФР имеет важное значение для понимания личности учащегося. Однако необходимо учитывать, что в силу различных причин в карте наблюдения эти
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СК недостаточно информативны. Чтобы интерпретация числовой выраженности была адекватной, необходимо:
1) анализировать не только итоговую выраженность СК, но и
отмеченные образцы поведения;
2) привлечь дополнительные данные об ученике, которые нужно
получить от учителя в беседе или из составленной учителем харак​
теристики.
Карта наблюдения
I
1. Разговаривает с учителем только тогда, когда находится с ним наедине.
2. Плачет, когда ему делают замечания.
3. Никогда не предлагает никому никакой помощи, но охотно оказы​
вает ее, если его об этом попросят.
4. Ребенок подчиненный (соглашается занимать не всегда благоприят​
ные позиции, например во время игры бегает за мячом, в то время как
другие спокойно на это смотрят).
5. Слишком тревожен, чтобы быть непослушным.
6. Лжет из боязни.
7. Любит, если ему оказывают симпатию, но не просит о ней.
8. Никогда не приносит учителю цветов или других подарков.
9. Никогда не приносит и не показывает учителю найденных им вещей
или каких-нибудь моделей, хотя его товарищи часто это делают.
10. Имеет только одного хорошего друга и по преимуществу игнориру​
ет остальных мальчиков (девочек) в классе.
11. Хочет быть замеченным прежде, чем поздоровается с учителем.
12. Не приближается к учителю по собственной инициативе.
13. Слишком застенчив, чтобы попросить о чем-либо (например, о
помощи).
14. Легко становится «нервным», плачет, краснеет, если "ему задают
вопрос.
15. Легко устраняется из активного участия в игре.
16. Говорит невыразительно, бормочет, особенно тогда, когда с ним
здороваются.
17. Очень мало разговаривает, «слова из него не вытянешь».
II
1. Во время ответа на уроке иногда старателен, иногда ни о чем не
заботится.
2. В зависимости от самочувствия либо просит о помощи (в выполне​
нии школьных заданий), либо нет.
3. Старательность в школьной работе изменяется почти ежедневно.
4. В играх иногда активен, иногда апатичен.
5. Иногда проявляет отсутствие интереса во время свободных занятий.
6. При выполнении ручной работы иногда очень старателен, иногда
совсем нет.
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7. Нетерпелив, теряет интерес к работе по мере ее выполнения.
8. Спровоцированный, впадает в бешенство.
9. Может работать в одиночестве, но не располагает достаточной энер​
гией.
10. В ручной работе проявляет недостаток физических сил.
11. Вял, безынициативен в классе.
12. Апатичен, пассивен, невнимателен.
13. Проявляет внезапные спады энергии.
14. Движения замедленны.
15. Слишком апатичен, чтобы из-за чего-нибудь расстраиваться (и сле​
довательно, ни к кому не обращается за помощью).
16. Взгляд «тупой» и «равнодушный».
17. Всегда ленив и апатичен в играх.
18. Часто мечтает наяву.
19. Говорит невыразительно, бормочет.
20. Вызывает жалость (угнетенный, несчастный), редко смеется.
III
1. Абсолютно никогда ни с кем не здоровается.
2. Не реагирует на приветствие.
3. Не реагирует дружелюбно и доброжелательно на других людей.
4. Избегает разговоров (замкнут в себе).
5. Мечтает и занимается чем-либо иным, а не школьными занятиями
(живет в другом мире).
6. Абсолютно не заинтересован ручной работой.
7. Не проявляет интереса к коллективным играм.
8. Избегает других людей.
9. Держится вдали от взрослых, даже тогда, когда чем-то задет или в
чем-то подозревается.
10. Совершенно изолируется от других детей (к нему невозможно «при​
близиться»).
11. Производит впечатление совершенно не замечающего других лю​
дей.
12. В разговоре беспокойный и сбивающийся с темы разговора.
13. Ведет себя подобно настороженному животному.
IV
1. Очень охотно исполняет свои обязанности.
2. Проявляет чрезмерное желание здороваться с учителем.
3. Слишком разговорчив (докучает своей болтовней).
4. Очень охотно приносит цветы и другие подарки учителям.
5. Очень часто приносит и показывает учителю найденные им предме​
ты, рисунки, модели и т.д.
6. Чрезмерно дружелюбен по отношению к учителю.
7. Преувеличенно много рассказывает учителю о своих занятиях в семье.
8. «Подлизывается», старается понравиться учителю.
9. Всегда находит предлог занять учителя своей особой.
10.
Постоянно нуждается в помощи и контроле со стороны учителя.
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11. Добивается симпатии учителя. Приходит к нему с различными мел​
кими делами и жалобами на товарищей.
12. Пытается «монополизировать» учителя (занимать его исключитель​
но своей особой).
13. Рассказывает фантастические, вымышленные истории.
14. Пытается заинтересовать взрослых своей особой, но не прилагает
со своей стороны никаких стараний в этом направлении.
15. Чрезмерно озабочен тем, чтобы заинтересовать собой взрослых и
приобрести их симпатии.
16. Полностью устраняется, если его усилия не увенчиваются успехом.
1. Переменчив в настроении.
2. Исключительно нетерпелив, кроме тех случаев, когда находится в
хорошем настроении.
3. Проявляет упорство и настойчивость в ручной работе.
4. Часто находится в плохом настроении.
5. При соответствующем настроении предлагает свою помощь или услуги.
6. Временами очень сердечен; временами равнодушен, когда просит
учителя о чем-либо.
7. Иногда стремится поздороваться с учителем, а иногда избегает этого.
8. Может выражать злость или подозрительность в ответ на приветствие.
9. Временами дружелюбен, временами в плохом настроении.
10. Очень переменчив в поведении, иногда производит впечатление
человека, умышленно плохо выполняющего работу.
11. Портит общественную и частную собственность (в домах, садах,
общественном транспорте).
12. Вульгарные язык, рассказы, стихи, рисунки.
13. Подозрителен, в особенности когда защищается от предъявленных
ему обвинений.
14. Бормочет под нос, когда чем-нибудь неудовлетворен.
15. Негативная позиция, если ему делают замечания.
16. Временами лжет спонтанно и без затруднений.
17. Время от времени (раз или два) ворует деньги, сласти, ценные
предметы.
18. Всегда на что-то претендует и всегда считает, что несправедливо
наказан.
19. Дикий взгляд, смотрит исподлобья.
20. Очень непослушный, не соблюдающий дисциплину.
21. Агрессивная позиция (кричит, угрожает, употребляет силу).
22. Охотнее всего дружит с так называемыми подозрительными типами.
23. Часто ворует деньги, сладости, ценные бумаги.
24. Ведет себя непристойно.
VI
1. «Играет героя», особенно когда ему делают замечания.
2. Не может удержаться, чтобы не играть перед окружающими.
3. Проявляет наклонность прикидываться дурачком.
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4. Слишком смел (рискует без надобности).
5. Заботится о том, чтобы всегда находиться в согласии с большин​
ством. Навязывается другим, им легко управлять.
6. Любит быть в центре внимания.
7. Играет исключительно или почти исключительно с детьми старше себя.
8. Старается занять ответственный пост, не опасается, что не справит​
ся с ним.
9. Хвастается перед другими детьми.
10. Паясничает (строит глупые и клоунские мины).
11. Шумно ведет себя, когда учителя нет в классе.
12. Одевается вызывающе.
13. Со страстью портит общественную собственность.
14. Дурацкие выходки в группе.
15. Подражает хулиганским проделкам других.
VII
1. Не заинтересован в учебе.
2. Работает в школе только тогда, когда над ним «стоят» или когда его
заставляют работать.
3. Работает вне школы только тогда, когда его контролируют или за​
ставляют.
4. Проявляет безразличие при ответе на вопросы учителя.
5. Не будучи застенчивым, никогда не просит о помощи.
6. Никогда добровольно не берется ни за какую работу.
7. Не проявляет заинтересованности ни в одобрении, ни в неодобре​
нии со стороны взрослых.
8. Минимальные контакты с учителем, хотя с другими людьми они в
норме.
9. Избегает учителя, но разговаривает с другими людьми.
10. Списывает домашние задания у других.
11. Берет чужие книги без разрешения.
12. Эгоистичен, любит интриги, портит другим детям игры.
13. Хитрый, непорядочный (в играх с другими детьми).
14. Плохой спортсмен (играет только для личной выгоды, обманывает
в играх).
15. Не может прямо смотреть в глаза другому.
16. Скрытен и недружелюбен (подозревает, что партнер по общению
что-то о нем знает).
VIII
1. Мешает другим детям в играх, подсмеивается над ними, любит их
пугать.
2. Временами очень недоброжелателен по отношению к тем детям,
которые не принадлежат к тесному кругу его общения.
3. Докучает другим детям, пристает к ним.
4. Ссорится, обижает других детей.
5.
Пытается своими замечаниями создать определенные трудности у
других детей.
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6. Прячет или уничтожает предметы, принадлежащие другим детям.
7. Находится по преимуществу в плохих отношениях с другими детьми.
8. Докучает более слабым детям.
9. Другие дети его не любят или даже не терпят.
10.
Дерется несоответствующим образом (кусается, царапается, исполь​
зует опасные предметы в качестве орудия драки).
К
1. Очень неряшлив.
2. Отказывается от контакта с другими детьми способом, который для
них очень неприятен.
3. В ручной работе легко капитулирует.
4. Совершенно не владеет собой в играх.
5. Непунктуален, нестарателен. Часто забывает или теряет карандаши,
книги, другие предметы.
6. Неровный, безответственный в ручной работе.
7. Нестарателен в школьных занятиях.
8. Слишком беспокойный, чтобы мог работать в одиночку.
9. Не может в классе быть внимательным или длительно на чем-либо
сосредоточиться.
10. Не знает, что с собой поделать. Ни на чем не может остановиться,
хотя бы на относительно длительный срок.
11. Слишком беспокойный, чтобы запоминать указания или замеча​
ния, полученные от взрослых.
1. Играет игрушками, слишком детскими для его возраста.
2. Любит игры, но быстро теряет интерес к ним.
3. Слишком инфантилен в речи.
4. Слишком незрел, чтобы прислушиваться к указаниям и следовать им.
5. Играет исключительно или преимущественно с младшими, чем он
сам, детьми.
6. Слишком тревожен, чтобы на что-либо решиться.
7. Другие дети докучают ему (он является «козлом отпущения»).
8. Раз или два пытался прогуливать уроки.
9. Часто опаздывает.
10. Уходит с отдельных уроков.
11. Неорганизован, разболтан, несобран.
12. Ведет себя в группе как отверженный.
XI
1. Заикается, запинается, «слова из него не вытянешь».
2. Говорит беспорядочно.
3. Часто моргает.
4. Выполняет бесцельные движения руками. Имеют место разнообраз​
ные тики.
5. Грызет ногти.
6. Ходит, подпрыгивая.
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7. Сосет палец (будучи старше 10 лет).

ПРИЛОЖЕНИЕ 3
хп
1. Часто отсутствует в школе — полдня или целый день.
2. Отсутствует в школе по несколько дней.
3. Родители сознательно лживо оправдывают отсутствие ребенка в классе.
4. Вынужден оставаться дома, чтобы помогать родителям.
5. Неряшлив, грязнуля.
6. Выглядит очень плохо питающимся.
7. Гораздо некрасивее других детей.
ХШ
1. Очень отстает в учебе.
2. Умственное развитие значительно ниже, чем у сверстников.
3. Совершенно не умеет читать.
4. Огромные недостатки в знании элементарной арифметики.
5. Совершенно не понимает арифметики.
6. Другие дети относятся к нему как к дурачку.
7. Просто глупый.
XIV
1. Очень раннее сексуальное развитие, чувствительность к противопо​
ложному полу.
2. Задержки полового развития.
3. Проявляет извращенные наклонности.
XV
1. Неправильное дыхание.
2. Частые простуды.
3. Частые кровотечения из носа.
4. Дышит через рот.
5. Склонность к заболеванию ушей.
6. Склонность к кожным заболеваниям.
7. Жалуется на частые боли в желудке и тошноту.
8. Частые головные боли.
9. Склонность чрезмерно бледнеть или краснеть.
10. Болезненные, покрасневшие веки.
11. Очень холодные руки.
12. Косоглазие.
13. Плохая координация движений.
14. Неестественные позы тела.
Х\Т
1. Плохое зрение.
2. Слабый слух.
3. Слишком малый рост.
4. Чрезмерная полнота.
5. Прочие ненормальные особенности телосложения.

МЕТОДИКА ОЦЕНКИ УРОВНЯ РАЗВИТИЯ МОРАЛЬНОГО СОЗНАНИЯ
Описание методики
По аналогии со стадиями интеллектуального развития Ж. Пи​аже, Л.Колберг выделил три основных уровня разви​тия моральных суждений. Преконвенциональныйуровень отличается эгоцентричностью — поступки оцениваются по прин​ципу выгоды. Хорошо то, что доставляет удовольствие; плохо то, что причиняет неудовольствие (за что следует наказание). Кон​венциональный уровень развития моральных суждений достигается тогда, когда ребенок некритично усваивает нормы своей рефе​рентной группы: семьи, класса, религиозной общины. Эти пра​вила (даже очень хорошие) не выработаны самой личностью, а приняты как внешние ограничители. Постконвенциональный уро​вень развития моральных суждений редко встречается даже у взрос​лых людей. Это уровень развития личных нравственных принци​пов, которые могут отличаться от норм референтной группы, но при этом они основаны на личном выборе и имеют общечелове​ческое значение.
В каждом из уровней выделяются несколько стадий. Нет жестко​го соответствия стадий морально-нравственного развития конк​ретному возрасту.
Для исследования морального сознания были сформулирова​ны девять дилемм, в оценке которых сталкиваются ценно​сти разного уровня. Моральные умозаключения представляют со​бой не отдельные ответы-вопросы, а целостную, базальную (under​lying) психологическую организацию. В ее составе одни «опера​ции» уже находятся в согласовании друг с другом, другие рассог-ласованны. Чем выше стадия развития, тем более согласованной ста​новится моральная система личности. Ведущей функцией мораль​ного суждения Колберг считает рациональность или познаватель​ную оценку ситуации. Это дискриптивная особенность суждения. Следующая особенность — предписательная, нацеливающая на выполнение определенных действий. При внутреннесогласованной системе потенциал предписательности растет. Последнее означа​ет, что по мере развития уровня нравственных суждений увеличи​вается и соответствие нравственных оценок человека его поведе​нию.
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Стадии развития моральных суждений, по Л. Колбергу
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Девять гипотетических дилемм
Форма А
Дилемма III
В Европе женщина умирала от особой формы рака. Было только одно лекарство, которое, по мнению докторов, могло бы ее спас​ти. Это была форма радия, недавно открытая фармацевтом в этом же городе. Изготовление лекарства стоило дорого. Но фармацевт назначил цену в 10 раз больше. Он заплатил 400 долларов за не​большую дозу радия, а назначил цену 4000 долларов. Муж боль​ной женщины Хайнц пошел ко всем своим знакомым, чтобы взять взаймы денег, и использовал все легальные средства, но смог со​брать лишь около 2000 долларов. Он сказал фармацевту, что жена умирает, и просил его продать дешевле или принять плату позднее. Но фармацевт сказал: «Нет, я открыл лекарство и собираюсь хоро​шо на нем заработать, использовав все реальные средства». И Хайнц решил взломать аптеку и украсть лекарство.
Вопросы 2, 10 включены, чтобы выявить моральную ориентацию субъекта, и могут считаться необязательными.
1. Должен ли Хайнц украсть лекарство? 1-а. Почему да или нет?
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2. Хорошо или дурно для него украсть лекарство?
2-а. Почему это правильно или дурно?
3. Есть ли у Хайнца обязанность или обязательство украсть лекарство?
3-а. Почему да или нет?
4.
Если бы Хайнц не любил свою жену, должен ли был он украсть
лекарство для нее? (Если субъект не одобряет воровство, спросить: будет
ли различие в его поступке, если он любит или не любит свою жену?)
4-а. Почему да или нет?
5.
Предположим, что умирает не его жена, а чужой человек. Должен ли
Хайнц украсть лекарство для чужого?
5-а. Почему да или нет?
6.
(Если субъект одобряет кражу лекарства для чужого.) Предполо​
жим, что это домашнее животное, которое он любит. Должен ли Хайнц
украсть, чтобы спасти любимое животное?
6-а. Почему да или нет?
7.
Важно ли для людей делать все, что они могут, чтобы спасти жизнь
другого?
7-а. Почему да или нет?
8.
Воровать — противозаконно. Дурно ли это в моральном отноше​
нии?
8-а. Почему да или нет?
9.
Вообще, должны ли люди пытаться делать все, что они могут, чтобы
повиноваться закону?
9-а. Почему да или нет?
10.
Этот вопрос не является обязательным.
10-а. Почему?
Дилемма   III(1)
Хайнц залез в аптеку. Он украл лекарство и дал его жене. На следующий день в газетах появилось сообщение о грабеже. Офицер полиции м-р Браун, который знал Хайнца, прочитал сообщение. Он вспомнил, что видел, как Хайнц бежал от аптеки, и понял, что это сделал Хайнц. Полицейский колебался, должен ли он со​общить об этом.
Вопросы 1 и 2 являются необязательными. Если вы не хотите использовать их, начинайте с вопроса 3.
1.
Должен ли офицер Браун сообщить о том, что кражу совершил Хайнц?
1-а. Почему да или нет?
2.
Предположим, что офицер Браун — близкий друг Хайнца. Должен
ли он тогда подать рапорт о нем?
2-а. Почему да или нет?
Офицер Браун сообщил о Хайнце. Хайнц был арестован и пред​стал перед судом. Были избраны присяжные. Работа присяжных — определить виновен или нет человек в совершении преступления. Присяжные признают Хайнца виновным. Дело судьи — вынести приговор.
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Вопрос 6 поставлен с тем, чтобы выявить моральную ориентацию субъекта, и его можно считать необязательным.
3.
Должен ли судья дать Хайнцу определенное наказание или он дол​
жен освободить его?
3-а. Почему то, что вы предлагаете, является наилучшим?
4.
С позиции общества, должны ли люди, нарушающие закон, быть
наказаны?
4-а. Почему да или нет?
4б. Как это применить к тому, что должен решить судья?
5.
Хайнц сделал то, что подсказала ему совесть, когда он украл лекар​
ство. Должен ли нарушитель закона быть наказан, если он действовал по
совести?
5-а. Почему да или нет?
6.
Что, по вашему мнению, должен сделать судья?
6-а. Почему вы так считаете?
Вопросы 7—12 включены, чтобы выявить систему этических взглядов субъек​та, и не должны рассматриваться как обязательные.
7. Что означает для вас слово «совесть»? Если бы вы были на месте
Хайнца, как бы повлияла ваша совесть на решение?
8. Хайнцу необходимо принять моральное решение. На чем должно быть
основано моральное решение: на чувствах или на обдумывании и раз​
мышлении о том, что правильно или дурно?
9.
Является ли проблема Хайнца моральной проблемой? Почему?
9-а. Вообще, что превращает нечто в моральную проблему или что для
вас означает слово «моральность»?
10. Если Хайнц собирается решить, что делать, путем размышления о
действительно справедливом, должен быть некоторый ответ, правильное
решение. Существует ли в действительности некоторое правильное реше​
ние для моральных проблем, подобных проблеме Хайнца, или, когда люди
расходятся во мнениях, мнение каждого в равной мере справедливо? По​
чему?
11. Как вы поймете, что пришли к хорошему моральному решению?
Есть ли способ мышления или метод, путем которого человек может до​
стичь хорошего или адекватного решения?
12. Большинство считает, что мышление и рассуждение в науке могут
привести к правильному ответу. Верно ли это для морального решения
или ответы различны?
Дилемма I
Джо — 14-летний мальчик, который очень хотел поехать в ла​герь. Отец обещал ему, что он сможет поехать, если сам зарабо​тает для этого деньги. Джо усердно работал и скопил 40 долла​ров, необходимых для поездки в лагерь, и еще немного сверх того. Но как раз перед поездкой отец изменил свое решение. Некоторые его друзья решили поехать на рыбалку, а у отца не хватало денег. Он сказал Джо, чтобы тот дал ему накопленные деньги. Джо не хотел отказываться от поездки в лагерь и решил не давать деньги отцу.
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Вопросы 2, 3 и 11 включены, чтобы определить моральный тип субъекта, и являются необязательными.
1. Должен ли Джо отказаться отдать отцу деньги?
1-а. Почему да или нет?
2. Имеет ли отец право уговаривать Джо отдать ему деньги?
2-а. Почему да или нет?
3. Означает ли отдача денег, что сын хороший?
3-а. Почему да или нет?
4.
Является ли важным в этой ситуации тот факт, что Джо сам зарабо​
тал деньги?
4-а. Почему да или нет?
5.
Отец обещал Джо, что он смог бы поехать в лагерь, если бы он сам
заработал деньги. Является ли обещание отца самым важным в этой ситуа​
ции?
5-а. Почему да или нет?
6. Вообще, почему обещание должно быть выполнено?
7. Важно ли сдержать обещание кому-то, кого вы плохо знаете и, веро​
ятно, не увидите снова?
7-а. Почему да или нет?
8.
О какой самой важной вещи должен был бы заботиться отец в своем
отношении к сыну?
8-а. Почему это — самое важное?
9.
Вообще, что должно составлять авторитет отца по отношению к сыну?
9-а. Почему?
10.
О чем самом важном должен заботиться сын в своем отношении к
отцу?
10-а. Почему это — самое важное?
11.
Что же, по вашему мнению, должен сделать Джо в этой ситуации?
11-а. Почему?
Примечание. Моральные задачи могут предлагаться письменно или устно как в ходе индивидуальной беседы, так и в форме групповой дискуссии. Методика одинаково успешно может использоваться как для диагностических, так и для коррекционно-развивающих целей. Организатор исследования должен свободно владеть материалом (особенно вопросами).
Форма В
Дилемма IV
У одной женщины была очень тяжелая форма рака, от которой не было лекарства. Доктор Джефферсон знал, что ей осталось жить 6 месяцев. Она испытывала ужасные боли, но была так слаба, что достаточная доза морфия позволила бы ей умереть скорее. Она ча​сто бредила, но в спокойные периоды попросила доктора дать ей достаточно морфия, чтобы умереть. Хотя доктор Джефферсон зна​ет, что убийство из милосердия противозаконно, он решил вы​полнить ее просьбу.
Вопросы 2, 5, 7 и 11 включены, чтобы выявить моральный тип субъекта, и являются необязательными.
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1.
Должен ли доктор Джефферсон дать ей лекарство, от которого бы
она умерла?
1-а. Почему вы так считаете?
2.
Правильно или дурно для него дать женщине лекарство, которое
позволило бы ей умереть?
2-а. Почему это правильно или дурно?
3. Должна ли женщина иметь право принять окончательное решение?
3-а. Почему да или нет?
4. Женщина замужем. Должен ли ее муж вмешиваться в решение?
4-а. Почему да или нет?
5. Что должен бы сделать хороший муж в этой ситуации?
5-а. Почему?
6. Имеет ли человек обязанность или обязательство жить, когда он
хочет покончить жизнь самоубийством?
7. Имеет ли д-р Джефферсон обязанность или обязательство сделать
лекарство доступным для женщины?
7-а. Почему да или нет?
8.
Когда домашнее животное тяжело ранено и умирает, его убивают,
чтобы избавить от боли. Применима ли та же самая вещь здесь?
8-а. Почему да или нет?
9.
Доктор нарушит закон, если даст женщине лекарство. Является ли
это также антиморально?
9-а. Почему да или нет?
10.
Вообще, должны ли люди неукоснительно следовать закону?
10-а. Почему да или нет?
10-6. Как это применить к тому, что должен был бы сделать д-р Джеф​ферсон?
11.
Как вы считаете, что должен был сделать д-р Джефферсон?
11-а. Почему?
Дилемма IV(1)
Д-р Джефферсон совершил милосердное убийство. В это время проходил мимо д-р Роджерс. Он знал ситуацию и пытался остано​вить доктора Джефферсона, но лекарство уже было дано. Доктор Роджерс колебался, должен ли он сообщить о докторе Джеффер-соне.
Вопрос 1 необязателен.
1.
Должен ли д-р Роджерс сообщить о д-ре Джефферсоне?
1-а. Почему да или нет?
Д-р Роджерс сообщил о д-ре Джефферсоне. Д-р Джефферсон предан суду. Избраны присяжные. Работа присяжных — определить виновен или невиновен человек в совершении преступления. При​сяжные находят, что д-р Джефферсон виновен. Судья должен вы​нести приговор.
Вопрос 7 необязателен.
2.
Что должен судья: наказать д-ра Джефферсона или освободить его?
2-а. Почему вы считаете такой ответ наилучшим?
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3.
С точки зрения общественных норм должны ли люди, которые нару​
шают закон, быть наказаны?
3-а. Почему да или нет?
З-б. Как это применить к решению судьи?
4.
Присяжные находят, что д-р Джефферсон по закону виновен в убий​
стве. Справедливо ли вынесение ему смертного приговора (наказание,
возможное по закону)?
4-а. Почему да или нет?
5.
Правильно ли всегда выносить смертный приговор?
5-а. Почему да или нет?
5-б. При каких условиях смертный приговор должен быть, по вашему мнению, вынесен?
5-в. Почему эти условия важны?
6.
Д-р Джефферсон, давая женщине лекарство, сделал то, что подска​
зала ему совесть. Должен ли быть наказан нарушитель закона, если он
действует по совести?
6-а. Почему да или нет?
7.
Что, на ваш взгляд, должен был сделать судья в этой ситуации?
7-а. Почему?
Вопросы 8—13, выявляющие систему этических взглядов субъекта, необяза​тельны.
8. Что означает слово совесть для вас? Если бы вы были д-ром Джеф-
ферсоном, что сказала бы вам ваша совесть при принятии решения?
9. Д-р Джефферсон должен принять моральное решение. Должно ли
быть оно основано на чувстве или только на рассуждении о том, что спра​
ведливо и дурно?
10. Вообще, что делает проблему моральной или что означает для вас
слово «нравственность»?
11. Если д-р Джефферсон размышляет над тем, что действительно пра​
вильно, должен быть какой-то правильный ответ. Есть ли действительно
некоторое правильное решение для моральных проблем, подобных той, с
которой столкнулся д-р Джефферсон, или любое решение равно пра​
вильно? Почему?
12. Как вы узнаете, что пришли к справедливому моральному реше​
нию? Есть ли способ мышления или метод, путем которого можно дос​
тичь хорошего или адекватного решения?
13. Большинство людей считают, что мышление и рассуждение в науке
может привести к правильному ответу. Верно ли то же самое для мораль​
ных решений или есть разница?
Дилемма II
Джуди — 12-летняя девочка... Мать обещала ей, что она смо​жет пойти на специальный рок-концерт в их городе, если скопит деньги на билет, работая приходящей няней и немного экономя на завтраке. Она скопила 15 долларов на билет да еще дополни​тельно 5 долларов. Но мать изменила решение и сказала Джуди, что та должна потратить деньги на новую одежду для школы. Джу​ди была разочарована и решила любым способом пойти на кон-
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церт. Она купила билет, а матери сказала, что заработала всего 5 долларов. В среду она пошла на представление, а своей матери сказала, что провела день с другом. Через неделю Джуди расска​зала своей старшей сестре Луизе, что она ходила на спектакль, а матери солгала. Луиза раздумывала, сказать ли матери о поступке Джуди.
Вопросы 3 и 11, относящиеся к определению морального типа, необяза​тельны.
1.
Что должна сделать Луиза: рассказать матери, что Джуди солгала о
деньгах, или промолчать?
1-а. Почему да или нет?
2.
Колеблясь, рассказать или нет, Луиза думает о том, что Джуди — ее
сестра. Должно ли это влиять на решение Джуди?
2-а. Почему да или нет?
3.
Если Луиза все расскажет матери, значит ли это, что она хорошая
дочь?
3-а. Почему да или нет?
4.
Важен ли в этой ситуации тот факт, что Джуди сама заработала деньга?
4-а. Почему да или нет?
5.
Мать обещала Джуди, что она смогла бы пойти на концерт, если
сама заработает деньги. Является ли обещание матери самым важным в
этой ситуации?
5-а. Почему да или нет?
6. Почему вообще обещание нужно выполнять?
7. Важно ли сдержать обещание, данное кому-то, кого вы плохо знаете
и вероятно не увидите снова?
7-а. Почему да или нет?
8.
Что самое важное, о чем должна заботиться мать в своих отношениях
с дочерью?
8-а. Почему это — самая важная вещь?
9.
Вообще, в чем заключается авторитет матери для дочери?
9-а. Почему?
10.
О чем самом важном, по вашему мнению, должна заботиться дочь
по отношению к матери?
10-а. Почему эта вещь важна?
11.
Что, по вашему мнению, должна была сделать Луиза в этой ситуа​
ции?
11-а. Почему?
Форма С
Дилемма V
Экипаж корейских моряков при встрече с превосходящими си​лами врагов отступил. Экипаж перешел мост через реку, в то вре​мя как враг был еще главным образом на другой стороне. Если бы кто-нибудь пошел на мост и взорвал его, то остальные члены ко​манды, имея преимущество во времени, вероятно, могли бы убе​жать. Но человек, взорвавший мост, не смог бы уйти живым. Сам
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капитан — это человек, который лучше всего знает, как вести отступление. Он вызвал добровольцев, но их не оказалось. Если он пойдет сам, то люди, вероятно, не вернутся благополучно, он — единственный, кто знает, как вести отступление.
1.
Должен ли был капитан приказать человеку пойти на задание или он
должен был пойти сам?
1-а. Почему вы так считаете?
2.
Должен ли капитан послать человека (или даже использовать лоте​
рею), если это означает послать его на смерть?
2-а. Почему да или нет?
3.
Должен ли был капитан пойти сам, когда это означает, что люди,
вероятно, не вернутся обратно благополучно?
3-а. Почему да или нет?
4.
Имеет ли капитан право приказать человеку, если он понимает, что
это спасение для остальных?
4-а. Почему да или нет?
5.
Имеет ли обязанность или обязательство идти на верную смерть че​
ловек, получивший приказ?
5-а. Почему да или нет?
6.
Что заставляет спасать или защищать человеческую жизнь?
6-а. Почему это важно?
6-6. Как это применить к тому, что должен сделать капитан?
7.
(Следующий вопрос необязателен.) Как, на ваш взгляд, должен
был поступить капитан?
7-а. Почему?
Дилемма   VIII
В одной стране, в Европе, бедный человек по имени Вальжан не смог найти работу, не смогли этого ни его сестра, ни брат. Не имея денег, он украл хлеб и необходимое им лекарство. Его схва​тили и приговорили к шести годам тюрьмы. Через два года он сбе​жал и стал жить в новом месте под другим именем. Он скопил деньги и постепенно построил большую фабрику, платил своим рабочим самую высокую зарплату и большую часть своей прибыли отдавал на больницу для людей, которые не могли получить хоро​ший медицинский уход. Прошло двадцать лет, и один моряк узнал во владельце фабрики Вальжане беглого каторжника, которого по​лиция искала в его родном городе.
Вопрос 7 необязателен.
1.
Должен ли был моряк сообщить о Вальжане в полицию?
1-а. Почему да или нет?
2.
Есть ли у гражданина обязанность или обязательство сообщать вла​
стям о беглом преступнике?
2-а. Почему да или нет?
3.
Предположим, Вальжан был бы близким другом моряка? Должен ли
он тогда сообщить о Вальжане?
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4.
Если о Вальжане сообщили и он предстал перед судом, что должен
был сделать судья: послать его обратно на каторгу или освободить?
4-а. Почему вы так считаете?
5.
С позиции общественных норм, должны ли люди, которые наруша​
ют закон, быть наказаны?
5-а. Почему да или нет?
5-б. Как это применить к тому, что должен сделать судья?
6.
Вальжан сделал то, что ему подсказала совесть, когда он украл хлеб
и лекарство. Должен ли нарушитель закона быть наказан, если он дей​
ствовал по совести?
6-а. Почему да или нет?
7.
Что, по вашему мнению, должен сделать моряк?
7-а. Почему?
Вопросы 8—12 касаются системы этических взглядов субъекта, они необяза​тельны для определения моральной стадии.
8. Что означает слово совесть для вас? Если бы вы были Вальжаном,
что бы вам подсказала ваша совесть?
9. Вальжан должен принять моральное решение. На чем должно быть
основано моральное решение: на чувстве или на умозаключении о пра​
вильном и дурном?
10.
Является ли проблема Вальжана моральной проблемой? Почему?
10-а. Вообще, что делает проблему моральной и что означает слово
«моральность» для вас?
11. Если Вальжан собирается решать, что нужно сделать, путем раз​
мышления о том, что в действительности справедливо, есть ли на самом
деле какой-то ответ, правильное решение? Есть ли действительно пра​
вильное решение моральных проблем, подобных проблеме Вальжана, или,
когда люди не соглашаются друг с другом, мнение каждого в равной сте​
пени справедливо? Почему?
12. Как вы узнаете, что пришли к хорошему моральному решению?
Есть ли способ мышления или метод, путем которого человек может до​
стичь хорошего или адекватного решения?
13. Большинство людей считает, что умозаключения или рассуждения
в науке могут привести к правильному ответу. Верно ли это для мораль​
ных решений и в чем их отличие?
Дилемма VII
Два молодых человека, братья, попали в трудное положение. Они тайно покинули город и нуждались в деньгах. Карл, старший, взломал магазин и похитил тысячу долларов. Боб, младший, по​шел к старому человеку в отставке: было известно, что помогает людям в городе. Этому человеку он сказал, что очень болен и ему необходима тысяча долларов, чтобы заплатить за операцию. Боб попросил этого человека дать ему деньги и обещал, что вернет их обратно, когда поправится. В действительности Боб вообще не был болен и не намеревался возвращать деньги. Хотя старик и не знал хорошо Боба, он дал ему деньги. Боб и Карл удрали из города — каждый с тысячью долларов.
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Вопрос 8 предназначен, чтобы выявить моральную ориентацию испытуемого, и может считаться необязательным.
1. Что хуже: украсть, как Карл, или обмануть, как Боб?
1-а. Почему это хуже?
2. Что, по вашему мнению, хуже всего при обмане старого человека?
2-а. Почему это хуже всего?
3. Вообще, почему обещание должно выполняться?
4.
Важно ли сдержать обещание, данное человеку, которого вы плохо
знаете или никогда не увидите снова?
4-а. Почему да или нет?
5. Почему нельзя красть из магазина?
6. Какова ценность или важность прав собственности?
7. Должны ли люди беспрекословно повиноваться закону?
7-а. Почему да или нет?
8. Был ли старый человек безответственным, ссужая Бобу деньги?
8-а. Почему да или нет?
ПРИЛОЖЕНИЕ 4
ОПРОСНИК ИССЛЕДОВАНИЯ ТРЕВОЖНОСТИ У СТАРШИХ ПОДРОСТКОВ И ЮНОШЕЙ
Для исследования тревожности у старших подростков и юно​шей А.Д.Андреевой в 1988 г. был модифицирован опросник Ч. Д. Спилбергера (STPI — State Trait Personal Inventory). Он позво​ляет выявить уровень познавательной активности, тревожность и гнев как наличное состояние и как свойство личности. Под позна​вательной активностью здесь понимается присущая человеку лю​бознательность (в отличие от любопытства на уровне восприятия), непосредственный интерес к окружающему миру, активизирую​щие познавательную деятельность субъекта. Гнев и тревога — ба-зальные эмоции, зависящие от иерархически организованных струк​тур мозга, они усиливают действие эмоциогенных стимулов, и это усиление внешне проявляется в виде затрудненного приспособле​ния субъекта к жизненно значимым ситуациям.
Описание
Опросник делится на две части: в одну объединены шкалы по​знавательной активности, тревожности и негативных эмоциональ​ных переживаний, характеризующие личностные свойства субъекта, а в другую — эти же шкалы, но в отношении состояния человека в конкретный момент. В соответствии с задачей диагностики эмо​ционального отношения к учению была модифицирована направ​ленность входящих в методику высказываний и инструкции испы​туемому таким образом, чтобы вторая часть опросника отражала

состояние учащихся на уроке в ходе учебной работы в классе. Та​кое построение методики позволяет сопоставить уровень изучае​мых эмоциональных состояний в условиях учебной деятельности с фоновым и определить, каким образом процесс учения влияет на особенности эмоциональных переживаний школьника. Кроме того, вторая часть опросника может быть использована и для изучения эмоционального отношения учащихся к тому или иному учебному предмету; в этом случае текст инструкции конкретизируется при​менительно к данному предмету. Указанный вариант опросника наиболее целесообразно использовать в ходе индивидуальной ра​боты с ребенком, испытывающим трудности в освоении опреде​ленного учебного материала.
Шкалы познавательной активности, тревожности и негативных эмоций входят в обе части опросника, причем каждая шкала со​стоит из 10 пунктов, расположенных в определенном порядке (см. Ключ и опросник Спилбергера).
	Эмоция
	
	
	
	Пункт
	шкалы,
	номер
	
	
	

	Тревожность
	1
	4
	7
	10
	13
	16
	19
	22
	25
	28

	Познавательная активность
	2
	5
	8
	И
	14
	17
	20
	23
	26
	29

	Негативные эмоциональные
	3
	6
	9
	12
	15
	18
	21
	24
	27
	30

	переживания
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ключ к опроснику Спилбергера
При ответе испытуемые пользуются четырехбалльной шкалой оценок: «Почти никогда» (1 балл), «Иногда» (2 балла), «Часто» (3 балла), «Почти всегда» (4 балла).
Инструкция к 1-й части. Прочти внимательно каждое предло​жение и обведи кружком одну из цифр, расположенных справа, в зависимости от того, как ты обычно себя чувствуешь, каково твое обычное состояние.
Что означает каждая цифра, написано вверху страницы.
Инструкция ко 2-й части. А теперь постарайся оценить, как ты себя чувствуешь на  уроках   в   школе.
Кроме того, дополнительно к каждой части опросника авторы ввели по десять «свободных» пунктов, попросив учащихся запол​нить их ответами на вопросы: «Какие еще чувства ты обычно испы​тываешь?» (после 1-й части опросника) и «Какие еще чувства ты испытываешь на уроке?» (после 2-й части). При апробации методи​ки предполагалось, что, ответив на эти вопросы, школьники оце​нят и степень проявления этих чувств в баллах, подобно тому как это делалось с основной частью опросника. Однако большинство учащихся отнеслось к данному заданию как к возможности свобод​но высказаться о наиболее значимых для себя переживаниях, и не-
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обходимость в их балльной оценке отпала. Здесь следует отметить, что более содержательные ответы обычно даются на второй допол​нительный вопрос — о чувствах, переживаемых на уроке, — и имен​но они предоставляют наиболее интересный материал для анализа. В то же время учащиеся нередко затрудняются при ответе на первый вопрос и зачастую просто опускают его. Тем не менее авторы счита​ют целесообразным включение этого вопроса в методику для полу​чения более объективной картины. В целом дополнительные пункты опросника позволяют получить данные, оказывающие существен​ную помощь при интерпретации основных результатов.
Опросник Спилбергера (часть 1)
	№
	Самооценка
	Почти никогда
	Иногда
	Часто
	Почти
всегда

	1
	Я уравновешенный человек
	1
	2
	3
	4

	2
	Мне хочется изучать то, что меня окружает
	1
	2
	3
	4

	3
	Я несдержан
	1
	2
	3
	4

	4
	Я доволен собой
	1
	2
	3
	4

	5
	Я испытываю любопытство
	1
	2
	3
	4

	6
	Я вспыльчив
	1
	2
	3
	4

	7
	Я нервничаю и беспокоюсь
	1
	2
	3
	4

	8
	Мне интересно
	1
	2
	3
	4

	9
	Я горячий человек
	1
	2
	3
	4

	10
	Я хотел бы быть таким же счаст​ливым, как другие
	1
	2
	3
	4

	11
	Я любознателен
	1
	2
	3
	4

	12
	Я сержусь, когда из-за чужих ошибок мне приходится действовать медленнее
	1
	2
	3
	4

	13
	Я неудачник
	1
	2
	3
	4

	14
	Я энергичен
	1
	2
	3
	4

	15
	Меня раздражает, когда меня не хвалят за хорошую работу
	1
	2
	3
	4

	16
	Мне становится не по себе, когда я думаю о своих делах и заботах
	1
	2
	3
	4

	17
	Я чувствую себя исследователем
	1
	2
	3
	4

	18
	Я легко выхожу из себя
	1
	2
	3
	4

	19
	Я спокоен, хладнокровен и собран
	1
	2
	3
	4

	20
	Я легко возбуждаюсь
	1
	2
	3
	4

	21
	Когда я взбешен, я могу сказать все что угодно
	1
	2
	3
	4

	22
	Мне не хватает уверенности в себе
	1
	2
	3
	4

	23
	Меня ничто не интересует
	1
	2
	3
	4



Окончание
	24
	Меня бесит, когда меня критикуют при других
	1
	2
	3
	4

	25
	Я чувствую, что не приспособлен для жизни
	1
	2
	3
	4

	26
	Я чувствую, что у меня хорошо ра​ботает голова
	1
	2
	3
	4

	27
	Когда мне мешают, мне хочется ко​го-нибудь ударить
	1
	2
	3
	4

	28
	Я беспокоюсьдаже тогда, когда для этого нет повода
	1
	2
	3
	4

	29
	Мне скучно
	1
	2
	3
	4

	30
	Меня приводит в ярость, когда за хорошую работу я получаю плохую оценку
	1
	2
	3
	4

	Опросник Спилбергера (часть 2)

	№
	Самооценка
	Почти никогда
	Иногда
	Часто
	Почти всегда

	1
	Я спокоен
	1
	2
	3
	4

	2
	Мне хочется узнать, что мы проходим на уроке
	1
	2
	3
	4

	3
	Я разъярен
	1
	2
	3
	4

	4
	Я напряжен
	1
	2
	3
	4

	5
	Я испытываю любопытство
	1
	2
	3
	4

	б
	Мне хочется стукнуть кулаком по столу
	1
	2
	3 ,
	4

	7
	Я чувствую себя совершенно свободно
	1
	2
	3
	4

	8
	Я заинтересован
	1
	2
	3
	4

	9
	Я рассержен
	1
	2
	3
	4

	10
	Меня волнуют возможные неудачи
	1
	2
	3
	4

	11
	Мне хочется знать, понять, докопаться до сути
	1
	2
	3
	4

	12
	Мне хочется на кого-нибудь накричать
	1
	2
	3
	4

	13
	Я нервничаю
	I
	2
	3
	4

	14
	Я чувствую себя исследователем
	1
	2
	3
	4

	15
	Мне хочется что-нибудь сломать
	I
	2
	3
	4
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Окончание
	16
	Я взвинчен
	1
	2
	3
	4

	17
	Я возбужден
	1
	2
	3
	4

	18
	Я взбешен
	1
	2
	3
	4

	19
	Я раскован
	1
	2
	3
	4

	20
	Я чувствую, что у меня хорошо работает голова
	]
	2
	3
	4

	21
	Я раздражен
	1
	2
	3
	4

	22
	Я озабочен
	1
	2
	3
	4

	23
	Мне скучно
	1
	2
	3
	4

	24
	Мне хочется кого-нибудь ударить
	1
	2
	3
	4

	25
	Я уравновешен
	1
	2
	3
	4

	26
	Я энергичен
	1
	2
	3
	4

	27
	Я чувствую себя обманутым
	1
	2
	3
	4

	28
	Я испуган
	1
	2
	3
	4

	29
	Мне не интересно
	1
	2
	3
	4

	30
	Мне хочется ругаться
	1
	2
	3
	4


Методика используется как при проведении фронтального об​следования с целью выявления детей, испытывающих в школе различного рода эмоциональные проблемы или занимающих не​благополучное положение в классе в целом, так и при индивиду​альной работе с учащимися, требующими помощи со стороны школьного психолога для нормализации учебной деятельности.
Обработка и интерпретация данных
Некоторые из пунктов опросника сформулированы таким об​разом, что оценка «4» отражает высокий уровень тревожности, познавательной активности или негативных эмоциональных пере​живаний (например, «Я сержусь»). Другие (например, «Я споко​ен», «Мне скучно») сформулированы таким образом, что высокая оценка выражает отсутствие тревожности или познавательной ак​тивности; в шкалах негативных эмоциональных переживаний по​добных пунктов нет. Балльные веса для пунктов шкал, в которых высокая оценка выражает наличие высокого уровня эмоции, подсчитываются в соответствии с тем, как они отмечены на блан​ке. Для пунктов шкал, в которых высокая оценка отражает отсут​ствие эмоции, веса считаются в обратном порядке:
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на бланке отмечено 12 3 4
вес для подсчета: 4 3 2 1.
Такими пунктами являются:
1-я   часть.
По шкале тревожности: 1, 4, 19.
По шкале познавательной активности: 23, 29.
2-я   часть.
По шкале тревожности: 1, 7, 19, 25.
По шкале познавательной активности: 23, 29.
Для получения балла какого-либо состояния или свойства под-считывается сумма весов по всем 10 пунктам соответствующей шкалы. Минимальная оценка по каждой шкале — 10 баллов, мак​симальная — 40 баллов. Если пропущен 1 пункт из 10, можно под​считать среднюю оценку по тем 9 пунктам, на которые испытуе​мый ответил, затем умножить это число на 10; балл будет выра​жаться следующим за этим результатом средним числом. При про​пуске двух и более баллов надежность и валидность шкалы будет считаться относительной.
Таким образом, для каждого индивида получают данные об общем уровне основных эмоциональных процессов: тревожно​сти, познавательной активности и негативных эмоциональных пе​реживаний — и характере их проявления в ходе учебной деятель​ности. На основании индивидуальных данных можно подсчитать средние значения тревожности, познавательной активности и не​гативных эмоций для определенной группы учащихся (например, класса, половозрастной группы), а также показатель разброса дан​ных — среднее квадратическое отклонение результатов группы. Это позволяет определить показатели уровней познавательной ак​тивности, тревожности и негативных эмоциональных пережива​ний в обычном состоянии и на уроке в различных возрастных группах. Данные для VII—X классов приведены в таблице (см. ниже).
Средние данные, полученные по методике Спилбергера
	Уровень эмоции
	Класс
	Тревожность
	Познавательная активность
	Негативные эмоциональныхпе переживания

	
	
	ом,что
	на уроке
	ом,что
	на уроке
	ом,что
	на уроке

	Низкий
	VII VIII IX X
	10-17 10-16 10-17 10-17
	10-18 10-18 10-17 10-17
	10-21 10-22 10-23 10-23
	10-20 10-20 10-17 10-20
	10-14 10-16 10-16 10-16
	10 10-11 10-11 10-11
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Окончание табл.
	Уровень эмоции
	Класс
	Тревожность
	Познавательная активность
	Негативные эмоциональные переживания

	
	
	обычно
	на уроке
	обычно
	на уроке
	обычно
	на уроке

	Средний
	VII VIII IX X
	18-23 17-24 18-24 18-25
	19-24 19-25 18-26 18-23
	22-29 23-28 24-30 24-31
	21-27 21-28 18-28 21-29
	15-22 17-25 17-27 17-25
	11-17 12-19 12-21 12-18

	Высокий
	VII VIII IX X
	24-40 25-40 25-40 26-40
	25-40 26-40 27-40 24-40
	30-40 29-40 31-40 32-40
	28-40 29-40 29-40 30-40
	23-40 26-40
28-40 26-40
	18-40 20-40 22-40 19-40


По каждой шкале во всех возрастных группах обнаруживается значительный разброс индивидуальных данных, что свидетельствует о высокой чувствительности описываемой методики к индивиду​альным различиям, об ее пригодности для изучения эмоциональ​ных компонентов учебной деятельности отдельного ученика в ходе работы школьного психолога.
Данные, приведенные в этой таблице, могут быть использова​ны для определения уровня познавательной активности, тревож​ности и негативных эмоциональных переживаний отдельного школьника.
ПРИЛОЖЕНИЕ 5 ИЗУЧЕНИЕ АГРЕССИВНОСТИ
Опросник Басса—Дарки
Инструкция. Внимательно прочитайте каждое высказывание. Если оно подходит к Вам — поставьте рядом с ним знак «+», если нет — знак «—».
1. Временами я не могу справиться с желанием причинить вред дру-
гим.
2. Иногда я сплетничаю о людях, которых не люблю.
3. Я легко раздражаюсь, но быстро успокаиваюсь.
4. Если меня не попросят по-хорошему, я не выполню просьбы.
244


5. Я не всегда получаю то, что мне положено.
6. Я знаю, что люди говорят обо мне за моей спиной.
7. Если я не одобряю поведение друзей, я даю им это почувствовать.
8. Когда мне случалось обмануть кого-нибудь, я испытывал мучитель​
ные угрызения совести.
9. Мне кажется, что я не способен ударить человека.
10. Я никогда не раздражаюсь настолько, чтобы кидаться предметами.
11. Я всегда снисходителен к чужим недостаткам.
12. Если мне не нравится установленное правило, мне хочется нару​
шить его.
13. Другие умеют почти всегда пользоваться благоприятными обстоя​
тельствами.
14. Я держусь настороженно с людьми, которые относятся ко мне не​
сколько более дружественно, чем я ожидал.
15.
Я часто бываю не согласен с людьми.
16. Иногда мне на ум приходят мысли, которых я стыжусь.
17. Если кто-нибудь первым ударит меня, я не отвечу ему.
18. Когда я раздражаюсь, я хлопаю дверьми.
19. Я гораздо более раздражителен, чем кажется.
20. Если кто-нибудь корчит из себя начальника, я всегда поступаю ему
наперекор.
21. Меня немного огорчает моя судьба.
22. Я думаю, что многие люди не любят меня.
23. Я не могу удержаться от спора, если люди не согласны со мной.
24. Люди, увиливающие от работы, должны испытывать чувство вины.
25. Тот, кто оскорбляет меня и мою семью, напрашивается на драку.
26. Я не способен на грубые шутки.
27. Меня охватывает ярость, когда надо мной насмехаются.
28. Когда люди строят из себя начальников, я делаю все, чтобы они не
зазнавались.
29. Почти каждую неделю я вижу кого-нибудь, кто мне не нравится.
30. Довольно многие люди завидуют мне.
31. Я требую, чтобы люди уважали меня.
32. Меня угнетает то, что я мало делаю Для своих родителей.
33. Люди, которые постоянно изводят вас, стоят того, чтобы их щелк​
нули по носу.
34. Я никогда не бываю мрачен от злости.
35. Если ко мне относятся хуже, чем я того заслуживаю, я не расстраи​
ваюсь.
36. Если кто-то выводит меня из себя, я не обращаю внимания.
37. Хотя я и не показываю этого, меня иногда гложет зависть.
38. Иногда мне кажется, что надо мной смеются.
39. Даже если я злюсь, я не прибегаю к сильным выражениям.
40. Мне хочется, чтобы мои грехи были прощены.
41. Я редко даю сдачи, даже если кто-нибудь ударит меня.
42. Когда получается не по-моему, я иногда обижаюсь.
43. Иногда люди раздражают меня одним своим присутствием.
44. Нет людей, которых я бы по-настоящему ненавидел.
45. Мой принцип: «Никогда не доверять чужакам».
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46. Если кто-нибудь раздражает меня, то я готов сказать все, что я о
нем думаю.
47. Я делаю много такого, о чем впоследствии сожалею.
48. Если я разозлюсь, я могу ударить кого-нибудь.
49. С детства я никогда не проявлял вспышек гнева.
50. Я часто чувствую себя как пороховая бочка, готовая взорваться.
51. Если бы все знали, что я чувствую, меня бы считали человеком, с
которым нелегко ладить.
52. Я всегда думаю о том, какие тайные причины заставляют людей
делать что-нибудь приятное для меня.
53. Когда на меня кричат, я начинаю кричать в ответ.
54. Неудачи огорчают меня.
55. Я дерусь не реже и не чаще, чем другие.
56. Я могу вспомнить случаи, когда я был настолько зол, что хватал
попавшуюся мне под руку вещь и ломал ее.
57. Иногда я чувствую, что готов первым начать драку.
58. Иногда я чувствую, что жизнь поступает со мной несправедливо.
59. Раньше я думал, что большинство людей говорят правду, но теперь
я в это не верю.
60. Я ругаюсь только от злости.
61. Когда я поступаю неправильно, меня мучает совесть.
62. Если для защиты своих прав мне нужно применить физическую
силу, я применяю ее.
63. Иногда я выражаю свой гнев тем, что стучу кулаком по столу.
64. Я бываю грубоват по отношению к людям, которые мне не нравятся.
65. У меня нет врагов, которые бы хотели мне навредить.
66. Я не умею поставить человека на место, даже если он того заслу​
живает.
67. Я часто думаю, что жил неправильно.
68. Я знаю людей, которые способны довести меня до драки.
69. Я не огорчаюсь из-за мелочей.
70. Мне редко приходит в голову, что люди пытаются разозлить или
оскорбить меня.
71. Я часто только угрожаю людям, хотя и не собираюсь приводить
угрозы в исполнение.
72. В последнее время я стал занудой.
73. В споре я часто повышаю голос.
74. Я стараюсь обычно скрывать свое плохое отношение к людям.
75. Я лучше соглашусь с чем-либо, чем стану спорить.
Описание методики
Опросник состоит из 75 утверждений, на которые испытуемый отвечает «Да» или «Нет».
А. Басс разделил понятия «агрессия» (агрессивное поведение) и «враждебность» и определил последнюю как «реакцию, разви​вающую негативные чувства и негативные оценки людей и событий». Создавая опросник, дифференцирующий проявления агрессии и

враждебности, А.Басе и А.Дарки выделили различные виды аг​рессивных   и   враждебных  реакций:
Физическая агрессия (нападение) — использование физической силы против другого лица.
Косвенная агрессия — агрессия, которая окольными путями на​правлена на другое лицо (сплетни, злобные шутки), а также аг​рессия, которая ни на кого не направлена — взрывы ярости в форме крика, топания ногами, битья кулаками по столу (характе​ризуются ненаправленностью и неупорядоченностью).
Склонность к раздражению (коротко — раздражение) — готов​ность к проявлению при малейшем возбуждении вспыльчивости, резкости, грубости.
Негативизм — оппозиционная мера поведения, обычно направ​ленная против авторитета или руководства; это поведение может нарастать от пассивного сопротивления до активной борьбы про​тив установившихся законов и обычаев.
Обида — зависть и ненависть к окружающим, обусловленные чувством горечи, гнева на весь мир за действительные или мни​мые страдания.
Подозрительность — недоверие и осторожность по отношению к людям, основанные на убеждении, что окружающие намерены причинить вред.
Вербальная агрессия — выражение негативных чувств как через форму (ссора, крик, визг), так и через содержание словесных от​ветов (угрозы, проклятья, ругань).
Кроме того, выделяется еще один пункт — угрызения совести, чувство вины. Ответы на вопросы этой шкалы выражают сдержива​ющее влияние чувства вины на проявление форм поведения, ко​торые обычно запрещаются (нормами общества). Этот пункт выра​жает степень убеждения обследуемого в том, что он является пло​хим человеком, совершающим неправильные поступки.
Обработка и интерпретация данных
Обработка опросника Басса—Дарки производится при помо​щи индексов различных форм агрессивных и враждебных реак​ций, которые определяются суммированием полученных ответов, соответствующих ключу.
Ключ
1. Физическая агрессия: «Да» — №  1, 25, 33, 48, 55, 62, 68;
«Нет» - № 9, 17, 41.
2. Косвенная агрессия: «Да» — № 2, 18, 34, 42, 56, 63; «Нет» —
№ 10, 26, 49.
3. Раздражение: «Да» - № 3, 19, 27, 43, 50, 57, 64, 72; «Нет» -
№ 11, 35, 69.
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4. Негативизм: «Да» — № 4, 12, 20, 23, 36.
5. Обида: «Да» - № 5,  13, 21, 29, 37, 51, 58; «Нет» - № 44.
6. Подозрительность: «Да» — № 6,  14, 22, 30, 38, 45, 52, 59;
«Нет» — № 65, 70.
7. Вербальная агрессия: «Да» — № 7,  15, 28, 31, 46, 53, 60, 71,
73; «Нет» - № 39, 66, 74, 75.
8. Угрызение совести, чувство вины: «Да» — № 8,   16, 24, 32,
40, 47, 54, 61, 67.
ПРИЛОЖЕНИЕ   6 МЕТОДИКА ОПРЕДЕЛЕНИЯ УРОВНЯ ДЕПРЕССИИ
Опросная методика, разработанная В.А.Жмуровым, выявляет депрессивное состояние (главным образом тоскливой или мелан​холической депрессии). Она дает возможность установить тяжесть депрессивного состояния на данный момент.
Инструкция. Прочитайте внимательно каждую группу показа​ний (их 44). Подберите вариант ответа, подходящий для вас, — 0, 1, 2 или 3. Пометьте выбранный ответ галочкой справа.
1.0. Мое настроение сейчас не более подавленное (печальное), чем обычно.
1. Пожалуй, оно более подавленное (печальное), чем обычно.
2. Да, оно более подавленное (печальное), чем обычно.
3. Мое настроение намного более подавленное (печальное), чем обычно.
2.
0. Я чувствую, что у меня нет тоскливого (траурного) настроения.
1. У меня иногда бывает такое настроение.
2. У меня часто бывает такое настроение.
3. Такое настроение бывает у меня постоянно.
3.
0. Я не чувствую себя так, будто я остался(лась) без чего-то очень
важного для меня.
1. У меня иногда бывает такое чувство.
2. У меня часто бывает такое чувство.
3. Я постоянно чувствую себя так, будто я остался (лась) без чего-то
очень важного для меня.
4.
0. У меня не бывает чувства, будто моя жизнь зашла в тупик.
1. У меня иногда бывает такое чувство.
2. У меня часто бывает такое чувство.
3. Я постоянно чувствую себя так, будто моя жизнь зашла в тупик.
5.
0. У меня не бывает чувства, будто я состарился (лась).
1. У меня иногда бывает такое чувство.
2. У меня часто бывает такое чувство.
3. Я постоянно чувствую, будто я состарился (лась).
6.
0. У меня не бывает состояний, когда на душе тяжело.
1. У меня иногда бывает такое состояние.
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2. У меня часто бывает такое состояние.
3. Я постоянно нахожусь в таком состоянии.
7.
0. Я спокоен за свое будущее, как обычно.
1. Пожалуй, будущее беспокоит меня несколько больше, чем обычно.
2. Будущее беспокоит меня значительно больше, чем обычно.
3. Будущее беспокоит меня намного больше, чем обычно.
8.
0. В своем прошлом я вижу плохого не больше, чем обычно.
1. В своем прошлом я вижу плохого несколько больше, чем обычно.
2. В своем прошлом я вижу плохого значительно больше, чем обычно.
3. В своем прошлом я вижу намного больше плохого, чем обычно.
9.
0. Надежд на лучшее у меня не меньше, чем обычно.
1. Таких надежд у меня несколько меньше, чем обычно.
2. Таких надежд у меня значительно меньше, чем обычно.
3. Надежд на лучшее у меня намного меньше, чем обычно.
10.0. Я боязлив(а) не более обычного.
1.Я боязлив (а) несколько более обычного
2. Я боязлив(а) значительно более обычного.
3. Я боязлив (а) намного более обычного.
11.0. Хорошее меня радует, как и прежде.
1. Я чувствую, что оно радует меня несколько меньше прежнего.
2. Оно радует меня значительно меньше прежнего.
3. Я чувствую, что оно радует меня намного меньше прежнего.
12.0. У меня нет чувства, что моя жизнь бессмысленна.
1. У меня иногда бывает такое чувство.
2. У меня часто бывает такое чувство.
3. Я постоянно чувствую себя так, будто моя жизнь бессмысленна.
13.0. Я обидчив(а) не больше, чем обычно.
1. Пожалуй, я несколько более обидчив(а), чем обычно.
2. Я обидчив(а) значительно больше, чем обычно.
3. Я обидчив(а) намного больше, чем обычно.
14.0. Я получаю удовольствие от приятного, как и раньше.
1. Я получаю такого удовольствия несколько меньше, чем раньше.
2. Я получаю такого удовольствия значительно меньше, чем раньше.
3. Я не получаю теперь удовольствие от приятного.
15.0. Обычно я не чувствую вины, если нет на это причины.
1. Иногда я чувствую себя так, будто в чем-то виноват(а).
2. Я часто чувствую себя так, будто в чем-то виноват(а).
3. Я постоянно чувствую себя так, будто в чем-то виноват(а).
16.0. Если что-то у меня не так, я виню себя не больше обычного.
1. Я виню себя за это несколько больше обычного.
2. Я виню себя за это значительно больше обычного.
3. Если что-то у меня не так, я виню себя намного больше обычного.
17.0. Обычно у меня не бывает ненависти к себе.
1. Иногда бывает, что я ненавижу себя.
2. Часто бывает так, что я себя ненавижу.
3. Я постоянно чувствую, что ненавижу себя.
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18.0. У меня не бывает чувства, будто я погряз(ла) в грехах.
1. У меня иногда теперь бывает это чувство.
2. У меня часто бывает теперь это чувство.
3. Это чувство у меня теперь не проходит.
19.0. Я виню себя за проступки других не больше обычного.
1. Я виню себя за них несколько больше обычного.
2. Я виню себя за них значительно больше обычного.
3. За проступки других я виню себя намного больше обычного.
20.0. Состояние, когда все кажется бессмысленным, у меня обычно не бывает.
1. Иногда у меня бывает такое состояние.
2 У меня часто бывает теперь такое состояние.
3. Это состояние у меня теперь не проходит.
21.0. Чувства, что я заслужил (а) кару, у меня не бывает.
1. Теперь иногда бывает.
2. Оно часто бывает у меня.
3. Это чувство у меня теперь практически не проходит.
22.0. Я вижу в себе не меньше хорошего, чем прежде.
1. Я вижу в себе несколько меньше хорошего, чем прежде.
2. Я вижу в себе значительно меньше хорошего, чем прежде.
3. Я вижу в себе намного меньше хорошего, чем прежде.
23.0. Обычно я думаю, что во мне плохого не больше, чем у других.
1. Иногда я думаю, что во мне плохого больше, чем у других.
2. Я часто так думаю.
3. Я постоянно думаю, что плохого во мне больше, чем у других.
24.0. Желание умереть у меня не бывает.
1. Это желание у меня иногда бывает.
2. Это желание у меня бывает теперь часто.
3. Это теперь постоянное мое желание.
25.0. Я не плачу.
1. Я иногда плачу.
2. Я плачу часто.
3. Я хочу плакать, но слез у меня уже нет.
26.0. Я не чувствую, что я раздражителен(на).
1. Я раздражителен(на) несколько больше обычного.
2. Я раздражителен(на) значительно больше обычного.
3. Я раздражителен(на) намного больше обычного.
27.0. У меня не бывает состояний, когда я не чувствую своих эмоций.
1. Иногда у меня бывает такое состояние.
2. У меня часто бывает такое состояние.
3. Это состояние у меня теперь не проходит.
28.0. Моя умственная активность никак не изменилась.
1. Я чувствую теперь какую-то неясность в своих мыслях.
2. Я чувствую теперь, что я сильно отупел(а), (в голове мало мыслей).
3. Я совсем ни о чем теперь не думаю (голова пустая).
29.0. Я не потерял(а) интерес к другим людям. 250


1. Я чувствую, что прежний интерес к людям несколько уменьшился.
2. Я чувствую, что мой интерес к людям намного уменьшился.
3. У меня совсем пропал интерес к людям (я никого не хочу видеть).
30.0. Я принимаю решения, как и обычно.
1. Мне труднее принимать решения, чем обычно.
2. Мне намного труднее принимать решения, чем обычно.
3. Я уже не могу сам(а) принять никаких решений.
31.0. Я не менее привлекателен(на), чем обычно.
1. Пожалуй, я несколько менее привлекателен(на), чем обычно.
2. Я значительно менее привлекателен(на), чем обычно.
3. Я чувствую, что я выгляжу просто безобразно.
32.0. Я могу работать, как и обычно.
1. Мне несколько труднее работать, чем обычно.
2. Мне значительно труднее работать, чем обычно.
3. Я совсем не могу теперь работать (все валится из рук).
33.0. Я сплю не хуже, чем обычно.
1. Я сплю несколько хуже, чем обычно.
2. Я сплю значительно хуже, чем обычно.
3. Теперь я почти совсем не сплю.
34. 0. Я устаю не больше, чем обычно.
1. Я устаю несколько больше, чем обычно.
2. Я устаю значительно больше, чем обычно.
3. У меня уже нет никаких сил что-то делать.
35.0. Мой аппетит не хуже обычного.
1. Мой аппетит несколько хуже обычного.
2. Мой аппетит значительно хуже обычного.
3. Аппетита у меня теперь совсем нет.
36.0. Мой вес остается неизменным.
1. Я немного похудел (а) в последнее время.
2. Я заметно похудел(а) в последнее время.
3. В последнее время я очень похудел (а).
37.0. Я дорожу своим здоровьем, как и обычно.
1. Я дорожу своим здоровьем меньше, чем обычно.
2. Я дорожу своим здоровьем значительно меньше, чем обычно.
3. Я совсем не дорожу теперь своим здоровьем.
38.0. Я интересуюсь сексом, как и прежде.
1. Я несколько меньше интересуюсь сексом, чем прежде.
2. Я интересуюсь сексом значительно меньше, чем прежде.
3. Я полностью потерял(а) интерес к сексу.
39.0. Я не чувствую, что мое Я как-то изменилось.
1. Теперь я чувствую, что мое Я несколько изменилось.
2. Теперь я чувствую, что мое Я значительно изменилось.
3. Мое Я так изменилось, что теперь я не узнаю себя сам(а).
40.0. Я чувствую боль, как и обычно.
1. Я чувствую боль сильнее, чем обычно.
2. Я чувствую боль слабее, чем обычно.
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3. Я почти не чувствую теперь боли.
41.0. Некоторые расстройства (сухость во рту, сердцебиение, запоры, удушье) у меня бывают не чаще, чем обычно.
1. Эти расстройства бывают у меня несколько чаще обычного.
2. Некоторые из этих расстройств бывают у меня значительно чаще
обычного.
3.
Эти расстройства бывают у меня намного чаще обычного.
42.0. Утром мое настроение обычно не хуже, чем к ночи.
1. Утром оно у меня несколько хуже, чем к ночи.
2. Утром оно у меня значительно хуже, чем к ночи.
3. Утром мое настроение намного хуже, чем к ночи.
43.0. У меня не бывает спадов настроения весной (осенью).
1. Такое однажды со мной было.
2. Со мной такое было два или три раза.
3. Со мной было такое много раз.
44.0. Плохое настроение у меня бывает, но это длится недолго.
1. Подавленное настроение у меня может длиться по неделе, до
месяца.
2. Подавленное настроение у меня может длиться месяцами.
3. Подавленное настроение у меня может длиться до года и больше.
Обработка и интерпретация данных
Определяется сумма отмеченных номеров ответов (они одно​временно являются баллами):
1 — 9 — депрессия отсутствует либо незначительна;
10—24 — депрессия минимальна;
25—44 — легкая депрессия;
45 — 67 — умеренная депрессия;
68 — 87 — выраженная депрессия;
88 и более — глубокая депрессия.
ПРИЛОЖЕНИЕ 7
АНКЕТА ДЛЯ РАННЕГО ВЫЯВЛЕНИЯ РОДИТЕЛЯМИ ЗАВИСИМОСТИ У ПОДРОСТКА
Баллы
Вопросы
1. Обнаружили ли Вы у ребенка:
50
50 50
1. Снижение успеваемости в школе в течение последнего года.
2. Неспособность рассказать Вам о том, как протекает
общественная жизнь в школе.
3. Потерю интереса к спортивным и другим внеклассным
мероприятиям.



Продолжение
.0
50 50 50 .0
50 .0
50
.0 50 100
100 100
100 100
100 100 200
300 300 300 300
300 300
300
4. Частую, непредсказуемую смену настроения.
5. Частые синяки, порезы, причины появления которых он не
может объяснить.
6. Частые простудные заболевания.

7. Потерю аппетита, похудание.   ■      >   г
8. Частое выпрашивание у Вас или родственников денег,
9. Понижение настроения, негативизм, критическое
отношение к обычным вещам и событиям.
10. Самоизоляцию, уход от участия в семейной жизни.
11. Скрытность, уединенность, задумчивость, длительное
прослушивание магнитофонных записей.
12. Позицию самозащиты в разговоре об особенностях
поведения.
^  .,.-..■■■     ■■>;* .. -.■.:.,      /,, . . ,-■■
13. Гневность, агрессивность, вспыльчивость.
14. Нарастающее безразличие к окружающему, потерю
энтузиазма.     ,_.: ...   ^....,     ..,.. t,,.,,-..,;:: ...   ,„. ,,..Vh:V;;
15. Резкое снижение успеваемости.
■*...-..
6. Татуировки, следы ожогов сигаретой, порезы на ■■"
предплечьях.
7. Бессонницу, повышенную утомляемость, сменяющуюся
необъяснимой энергией.
8. Нарушение памяти, неспособность мыслить логически.
9. Отказ от утреннего туалета, незаинтересованность в смене
одежды и т.п.
20. Нарастающую лживость.
■'    ^  *:  <т        '   '      "<        ,
21. Чрезмерно расширенные или суженные зрачки.
22. Значительные суммы денег без известного источника
дохода.
23. Частый запах спиртного или появление запаха гашиша от
одежды.
4.
Потерю памяти на события, происходившие в период
опьянения.
ь    <
......  .у
5. Наличие шприца, игл, флаконов, закопченной посуды,
марганца, уксусной кислоты, ацетона, растворителей.
6. Наличие неизвестных таблеток, порошков, соломы, травы
и т.п., особенно если их скрывают.
7. Состояние опьянения без запаха спиртного.    ., .
8. Покраснение глазных яблок, коричневый налет на языке,
следы от уколов
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2. Слышали ли Вы от ребенжк
L Высказывания о бессмысленности жизни.
2. Разговоры о наркотиках.
3. Отстаивание своего права на употребление наркотиков
Окончание
50
100
3. Сталкивались ли Вы со следующим:
200
1. Пропажей лекарств из домашней аптечки.
2. Пропажей из дома денег, ценностей, книг, одежды и т.д.
100 100
4. Случалось ли с Вашим ребенком:
100
100 100
300 100
1. Задержание в связи с употреблением опьяняющих средств
на дискотеках, вечерах и т.п.
2. Задержание в связи с вождением автотранспорта в состоянии
опьянения.
3. Совершение кражи.
4. Арест в связи с хранением, перевозкой, приобретением или
сбытом наркотиков.
5. Другие противоправные действия, происходящие в состоянии
опьянения (в том числе алкогольного).
Если вы обнаружили более чем 10 признаков и их суммарная оценка превышает 2000 баллов, можно с большой вероятностью предположить химическую зависимость. Для окончательного раз​решения сомнений рекомендуются следующие действия: 1) по​пытаться вызвать подростка на откровенный разговор (лучше это сделать тому человеку, с которым у подростка имеются довери​тельные отношения); 2) в домашних условиях или лабораторно пройти тестирование на наркотики; 3) срочно обратиться к спе​циалистам (желательно в специализированные центры по профи​лактике и лечению наркозависимости или к подростковому нар​кологу, семейному психологу, подростковому психологу, психо​терапевту); 4) переключиться на режим оказания помощи подро​стку со сформированной зависимостью.
ПРИЛОЖЕНИЕ 8
ПРИМЕРНАЯ ТЕМАТИКА ГРУППОВЫХ ЗАНЯТИЙ С РОДИТЕЛЯМИ ПО ПРОГРАММЕ «ЭФФЕКТИВНОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ С ЗАВИСИМЫМ ПОДРОСТКОМ»
Тема 1. Установочное занятие (раскрытие личных ситуаций, связанных с употреблением наркотиков; цели обращения к груп​повой помощи, правила и задачи группы).

Тема 2. Общая характеристика наркотических веществ (клас​сификация наркотиков, влияние различных наркотиков на здоро​вье человека, признаки наркотического опьянения и абстинен​ции, негативные последствия употребления).
Тема 3. Признаки употребления наркотиков.
Тема 4. Характеристика наркозависимого поведения: особен​ности, причины, мотивация, условия.
Тема 5. Мифы (иллюзии), связанные с наркозависимым пове​дением и мешающие его преодолению.
Тема 6. Роль семьи в происхождении и поддержании наркоза​висимого поведения.
Т е м а 7. Феномен со-зависимости и способы его преодоления.
Тема 8. Как вести себя с наркозависимым членом семьи.
Тема 9. Лечение сопутствующих заболеваний.
Тема 10. Оказание помощи в угрожающих ситуациях.
Тема 11. Как побудить обратиться за помощью (на лечение, реабилитацию).
Тема 12. Формы лечения и реабилитации.
Тема 13. Поддержка ремиссии, профилактика срывов.
Тема 14. Предупреждение наркозависимого поведения.
Тема 15. Социальные стратегии воздействия на распростране​ние и употребление наркотиков. Современная наркоситуация в России и государственная политика в наркосфере.
Тема 16. Роль семьи в борьбе с наркоманией как обществен​ным явлением.
ПРИЛОЖЕНИЕ 9
РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ «КАК ИЗБАВИТЬСЯ ОТ СО-ЗАВИСИМОСТИ»
1. Введите четкие правила в семейную жизнь. Четко, по пунктам определите обязанности ребенка в семье. Если у вас есть младшие дети, поручите ему заботу о них. Не бойтесь, что старший ребенок испортит младшего. Зона ответственности за другого человека долж​на быть немалой. Пусть ваш ребенок возьмет на себя, по крайней мере, полное обслуживание четвероногого друга. Важно лишь, что​бы эти ежедневные обязанности лежали полностью на нем, от начала до конца. Это его участок работы, в который больше никог​да и ни при каких обстоятельствах не влезает ни один из членов семьи.
Можно поручить ему и любые другие обязанности по дому. Глав​ное, не подходить к этому вопросу формально, не контролировать и никогда не подстраховывать. Увидите, что в любом состоянии и при любых обстоятельствах он сможет выполнять свои обязанно-
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сти. Ведь вы тем самым оказываете ему ту степень доверия, кото​рую он будет стараться оправдать. Дайте ему возможность почув​ствовать себя взрослым и значимым.
2.
Передайте ответственность за ребенка ему самому. С опре​
деленного дня подросток сам, и только он, отвечает за наркотики
и свое состояние, за свою способность или неспособность учиться и работать. Дайте ему понять не только словами, но и действиями, что вы теперь занимаетесь собой и своими проблемами:
а)
перестаньте контролировать, куда и с кем он пошел — это
его дело;
б)
прекратите подслушивать телефонные разговоры — это уни​
зительно для вас обоих;
в)
перестаньте заглядывать ему в глаза и осматривать вены. Ос​
новной принцип семейной жизни: «Мы еще раз готовы тебе пове​
рить и помочь, если помощь нужна лично тебе»;
г)
перестаньте давать ему деньги: «Деньги, которые есть в на​
шей семье, это наши деньги и заработаны не тобой. У нас тоже
есть свои желания и потребности, которые мы игнорировали в
течение многих лет. Теперь мы решили жить иначе и, наконец,
подумать о себе».
Если вы видите, что ребенок старается избавиться от наркоти​ков и, являясь, например, студентом, не имеет собственных дохо​дов, то предоставьте ему некую сумму, которую он может тратить по собственному усмотрению. Если же он продолжает употреблять наркотики и утверждает, что не способен учиться, так как плохо себя чувствует, потерял память и внимание, то предложите ему найти работу. Избегайте любых академических отпусков. Не реаги​руйте на угрозы неизбежной службы в армии. Это еще один способ шантажа. Он пытается в очередной раз вас напугать: «Меня отпра​вят в горячую точку и убьют». Объясните ему, что у него два выхо​да: либо пойти в армию, либо пройти курс реабилитации. Терпе​ливо и спокойно сообщайте ему это, как некую данность. Вы уви​дите, что количество жалоб на здоровье резко уменьшится.
Если же подросток работает и позволяют финансовые возмож​ности семьи, разрешите ему по своему усмотрению распоряжать​ся собственной зарплатой. Не давайте больше ни копейки, пусть определяет и планирует расходы сам.
Не расплачивайтесь с кредиторами. Это не ваша проблема. Не поддавайтесь на шантаж, что он будет вынужден пойти на грабеж и преступление. Скажите спокойно, что это его выбор и отвечать перед собственной совестью и законом тоже будет он сам. Предло​жите ребенку заработать одолженную сумму.
3.
Создайте в семье эмоциональную атмосферу, при которой
ребенку хотелось бы возвращаться домой. Это должны быть откры​
тые и теплые отношения, не угрожающие ему активизацией соб​
ственного комплекса вины и выслушиванием непрерывных упре-
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ков. Не навязывайте ребенку собственного мнения и своих оценок. Он имеет право думать иначе. Если ребенок испытывает тягу к семье и общению, вспомните о том, что раньше существовали совместные семейные праздники и выходные. Проводите время вместе. Если же он всегда предпочитает другой досуг, попробуйте проанализировать, почему так происходит.
При любом конфликте старайтесь вслушаться и понять, что он хочет вам объяснить. В первую очередь услышьте, а уже потом оце​нивайте и классифицируйте. Если же вы хотите выразить свои не​гативные чувства, то помните несколько главных правил:
а)
начинайте с похвалы и признания положительных сторон и
качеств вашего ребенка;
б)
обсуждайте конкретный случай и избегайте обобщений по
принципу: «Ты всегда...» или «Ты никогда...»;
в)
ваша задача — высказать свои чувства. Не старайтесь обидеть
или унизить ребенка. Понаблюдайте за тем, что его больше всего
раздражает в ваших замечаниях;
г)
стремитесь закончить разговор конструктивным предложе​
нием на будущее в дружелюбной форме.
Перестаньте играть его и своими чувствами. Избегайте упреков и истерик. Родители, постоянно подозревающие ребенка в чем-то дурном, с тревожным взглядом и заплаканными глазами, не вы​зывают доверия и желания открыться. В семье не должно быть сек​ретов и тайн друг от друга. Но желание сделать разговор открытым должно быть обоюдным. Не нарушайте границы собственного Я другого человека, не пытайтесь вторгнуться в его личное простран​ство. Просто создайте такой эмоциональный климат в семье, когда проще рассказать что-то, даже самое неприятное, а не скрывать это друг от друга.
4.
Попробуйте убедить сына или дочь в необходимости специаль
ной помощи.
При этом в выборе специалиста или центра руководствуйтесь собственными эмоциональными ощущениями и интуицией. Обычно профессионалы предпочитают работать не с изолированным па​циентом, а со всей семьей, поскольку это дает им возможность объективно оценить сложившуюся вокруг пациента эмоциональ​ную атмосферу.
5.
Займитесь своей жизнью и жизнью своей семьи. Найдите тех, кто
будет поддерживать вас (например, психотерапевт, общественная орга​
низация «Матери против наркотиков»). Обратитесь за помощью. По​
старайтесь жить так, чтобы зависимое поведение одного из членов
вашей семьи не снижало качество жизни остальных. Займитесь соб​
ственным здоровьем и собственной жизнью. Составьте план измене​
ния своей жизни и начните его реализовывать. Вернитесь к радостям
жизни. Вам необходимы силы, здоровье и оптимизм для того, чтобы
помочь вашему ребенку, когда он будет к этому готов.
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В целом данные рекомендации можно использовать и при дру​гих видах зависимого поведения. Семья должна знать, что изме​нять привычный стереотип всегда очень трудно. Это трудный и длительный процесс, требующий помощи специалистов и под​держки близких людей.
ПРИЛОЖЕНИЕ 10
ПОСТРОЕНИЕ ОТНОШЕНИЙ С ЗАВИСИМЫМ ПОДРОСТКОМ В СЕМЬЕ
(Памятка     для    родителей)
1. Нужно перестать себя обманывать и признать, что наш ребе​
нок — наркозависимый. Необходимо осознать и принять тот факт,
что в семье появилась серьезная проблема. Семья должна объеди​
ниться в борьбе с ней несмотря ни на какие разногласия. Нужно
настроиться на долгий и трудный путь помощи ребенку в его борьбе
за жизнь. Успех реален, если родители смогут изначально на​
строиться на то, чтобы: проявлять максимум терпения и веры
в успех; быть максимально честными с собой и подростком; обра​
щаться за помощью ко всем, кто может оказать реальную помощь;
активизировать собственные силы подростка, давая ему ощуще​
ние поддержки с вашей стороны.
2. До того как начать помогать подростку, нужно получить как
можно больше достоверной информации по проблеме, например
прочитать о проблеме в данном пособии.
3. Как бы это парадоксально ни прозвучало, прежде чем спасать
ребенка, необходимо оценить свое собственное состояние и если
необходимо — улучшить его. Зависимость появляется не вдруг, она
формируется в продолжение какого-то времени, а нередко явля​
ется логическим завершением длительных явных или скрытых се​
мейных проблем. Параллельно с зависимостью подростка у род​
ственников развивается расстройство под названием «со-зависи-
мость». Это означает, что у родственников и близких наркомана в
результате психической травмы и попыток приспособиться к ней
вырабатывается комплекс особых черт характера, мешающих нор​
мальной и счастливой жизни: неуверенность в своих силах и своей
правоте, чувство  вины за поведение своего ребенка, забота о
нем в ущерб интересам других членов семьи; усталость, обидчи​
вость, раздражительность. У них может развиться и неискренность
в отношениях с окружающими, желание скрыть истинное состоя​
ние своего ребенка. Как только вы заметили негативные измене​
ния в своем состоянии, обращайтесь к психологу, психотерапевту
или в общество «Матерей (родителей) наркозависимых» (коорди​
наты можно получить по Телефону доверия).

4.
Родители понимают, что наркозависимый остается несмыш​
леным ребенком, у него детский подход к взрослым проблемам.
Он легкомыслен, нетерпелив, самонадеян, не принимает во вни​
мание возможности других и объективные обстоятельства, уверен,
что все сойдет ему с рук. В душе он хороший человек и не делает
никому зла специально. Он живет своими фантазиями. Нередко в
своем поведении родители уподобляются своему ребенку, оторван​
ному от реальности. Нужно вырабатывать реалистический взгляд
на проблему, избегая иллюзий и мифов (см. соответствующий раз​
дел).
Важно разделить ваши проблемы и проблему ребенка. Необхо​димо признать, что ребенок вырос, несмотря на свое безответ​ственное поведение. Он имеет право на собственную жизнь. Он — не ваша собственность. Вы не можете контролировать его жизнь, как бы ни старались это делать. Он вправе выбирать свой путь, даже если его не одобряют окружающие. Он сам и только сам дол​жен нести ответственность (перед собой и перед Богом) за свою жизнь.
5.
Прежде чем начать серьезный разговор с вашим ребенком,
основательно подготовьтесь. Начинайте разговор только тогда, когда
ребенок не находится под влиянием наркотиков, а вы — спокой​
ны и контролируете себя. Когда разговор пошел, следует, не стес​
няясь, спрашивать напрямую и досконально обо всех непонятных
и беспокоящих вас его поступках и словах. Постарайтесь прежде
всего понять причины и степень вовлеченности ребенка в употреб​
ление наркотических веществ. Узнайте, как ваш ребенок сам отно​
сится к этой проблеме, понимает ли он, куда втягивается. Не на​
чинайте с чтения морали, ни в коем случае не угрожайте и не
наказывайте ребенка — это может сразу оттолкнуть его от вас. По​
мните, что именно доброе отношение и любовь способны помочь ре​
бенку в трудный момент. Одной из причин употребления наркоти​
ков служит невнимательное и равнодушное отношение родителей
к проблемам своего ребенка, скандалы и ссоры в семье. Важно понять — что вы делаете такого, что способствует употреблению наркотиков. Постарайтесь, чтобы ребенок понял, что нет в мире людей, более любящих его, чем родители, что они ближе всех принимают к сердцу его проблемы, стремятся предупредить воз​можные опасности. Именно своей любовью и объясняйте свою твердую позицию, однозначно дайте понять, что вы будете на​стойчиво стремиться помочь ему избавиться от этого пристрастия («Мы любим тебя и не успокоимся, пока ты не справишься со своей проблемой»). Проводите эту мысль регулярно. Во время раз​говора выражайте свои чувства спокойным и ровным тоном. Под​черкните, что вы не приемлете не самого ребенка, а именно нар​котики, так как они ведут к смерти. Четко выразите свое негатив​ное отношение к наркотикам. Выясните его позицию к ним. Ваша
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любовь к ребенку и борьба за его жизнь должны стать причинами вашей твердости. И ребенок обязательно должен это знать.
6. Будьте готовы встретить сопротивление вашего ребенка (вер​
нее, его аддикции). Приготовьтесь выслушать типичные заявления.
Будьте готовы, что ваш ребенок попытается играть на ваших чув​
ствах. Будьте готовы, что он перестанет употреблять один нарко​
тик (инъекционный), но тайно от вас будет использовать другие.
7. Если в разговоре участвуют оба родителя, чрезвычайно важ​
но, чтобы они были едины и последовательны в своем подходе.
Действуйте совместно. Не позволяйте играть на ваших разногла​
сиях. Протестуйте только против наркотиков, их употребления,
поведения, связанного с ними. Не ополчайтесь на ребенка как на
личность. Выразите вашу безусловную любовь к нему, веру в его
силы. Если ваш ребенок крещен в православную веру, помощь может
оказать беседа с православным священником, посещение храма,
временное проживание в нем.
8. В случае, если вы подозреваете, что ваш ребенок продолжает
принимать наркотики, изучите ситуацию более подробно. Поду​
майте, что можно изменить в условиях жизни ребенка и семьи.
Известны случаи, когда проблема решилась путем перевода в дру​
гое учебное заведение, смены места жительства, отрыва от пороч​
ной компании. Пристально и внимательно наблюдайте за вашим
ребенком. Заведите дневник. Отмечайте факты характерных поступ​
ков с указанием дат и времени.
9. Демонстрируйте твердую позицию несогласия с образом жиз​
ни его друзей-наркоманов. Выясните его точку зрения на этот счет.
Будьте готовыми встретить сопротивление со стороны ребенка,
угрозу покинуть дом. Не меняйте позицию и постоянно разъясняй​
те ее подростку. Ищите возможность отвлечь его от компании, вклю​
чить его в другие социальные группы.
10. Но если вы убедились, что ваши усилия не дали желаемых
результатов, не стесняйтесь обратиться за помощью к специали​
стам (врачам-наркологам, в специализированные медико-психо​
логические центры, реабилитационные центры). Помните: чем рань​
ше вы обратитесь за помощью, тем больше шансов, что помощь
будет эффективна. Не прибегайте к самолечению или помощи эк​
страсенсов, магов. Важно совместно с подростком выбрать ту фор​
му реабилитации, которая наиболее подходит для него и семьи. Не
останавливайтесь ни перед чем, пока подросток не пройдет пол​
ный курс реабилитации.
11. Независимо от того, на какой стадии реабилитации подрос​
ток находится, следуйте правилу: перестаньте искать виноватых.
Прежде всего постарайтесь избавиться от непродуктивного чув​
ства вины за проступки своего ребенка. Если он достаточно взрос​
лый, чтобы не выполнять ваших требований, значит, взрослый и
для того, чтобы отвечать за свое поведение. Вы все равно не смо-

жете прожить его жизнь за него, и не корите себя понапрасну. Даже, если вы найдете причину его порока в недостатках ваших методов воспитания, вы ничего не сможете изменить. Не пугайте. Не угрожайте. Не читайте нотации. Не устраивайте истерик. Если подростку удастся спровоцировать вас на грубость, он получит полное моральное право на употребление наркотиков, заглушая обидой чувство вины. Не поддавайтесь на провокации, не теряйте контроля над собой. Ни на день не отказывайтесь от борьбы с за​висимостью; убеждайте: наркотики — смертельно опасны, тебе это не нужно, ты можешь справиться с этим, если сам захочешь и обратишься за помощью. Ставьте перед подростком конкретные задачи на короткие промежутки времени. Ставьте условия, поддер​живайте его только в том, что не связано с наркотиками.
12. Не помогайте подростку поддерживать его аддикцию. Не по​
такайте все увеличивающимся капризам и выпрашиванию денег.
Добивайтесь одинакового отношения к этому всей семьи. Не верьте
подростку на слово. Не давайте обхитрить себя. Не верьте его обеща​
ниям (только делам). Не покрывайте подростка, не давайте деньги,
не отдавайте за него долги, не решайте его проблемы. Не делайте за
подростка ничего из того, что он может и должен сделать сам. Он
должен столкнуться лицом к лицу с негативными последствиями
употребления наркотиков, иначе он не захочет освободиться от за​
висимости, ставшей привычной. Отношения с наркозависимым
необходимо строить на твердых правилах, не подверженных изме​
нениям. Он точно должен знать, как вы отнесетесь к той или иной
его выходке или проступку и что предпримете в ответ. И если он
нарушил оговоренное правило, вам лучше следовать своим обеща​
ниям до конца. Вы должны быть исключительно правдивы и прин​
ципиальны с подростком. Если он знает, что ему могут солгать, он
не будет ни доверять вам, ни выполнять ваши условия.
13. Не стоит скрывать правду о том, что ваш ребенок упо​
требляет наркотики, от родни и друзей. Он может пользоваться
неосведомленностью окружающих, чтобы выманивать деньги на
покупку дурмана. Такое ваше поведение он расценивает как не​
явное согласие с употреблением (по принципу: «Если окружаю​
щие ни о чем не догадываются — значит я не так уж сильно
отличаюсь от нормальных людей, значит все не так страшно»).
Главное же в том, что, скрывая свое несчастье от знакомых, дру​
зей и родных, вы остаетесь с проблемой один на один. Если ро​
дители друзей вашего ребенка не будут знать о его проблеме, у
него будет больше шансов сделать наркоманами детей, пока еще
не знакомых с наркотиками. И вы тогда не сможете простить себе
это. Другие родители при подходящем случае не смогут удержать
его от преступления, если не будут понимать его мотивов. Стре​
мительное распространение наркотиков во многом связано с
молчанием людей.
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14.
Поддерживайте любые позитивные проявления. Выражайте веру
в его возможности. Убеждайте в необходимости отказа от наркоти​ков. Загружайте его работой по дому, даче, занятиями спортом, прикладным искусством, контролируйте темпы и качество работы. При этом сохраняйте контакт с подростком и его доверие. Ему нуж​на ваша поддержка и вера. Больше времени проводите вместе с ним, не выпуская из поля зрения, не давая воссоединиться с друзьями-наркоманами. Чаще посещайте школу, действуйте согласованно с педагогами (факт наркотизации все равно долго не скроешь).
15. Не давайте зависимому командовать в семье и разрушать ее.
Не подчиняйте его желаниям и требованиям интересы семьи. По​
мните, что подросток — это не вся семья. Семья должна жить нор​
мальной жизнью, иначе она разрушиться сама и не сможет по​
мочь подростку. Вы не должны забывать, что у вас есть своя соб​
ственная жизнь, за которую отвечаете только вы. Займитесь своей
жизнью и жизнью своей семьи.
16. Во всех семьях ситуация разная, причем она постоянно ме​
няется. Духовно и физически родители могут быть сильно истоще​
ны либо, наоборот, очень крепки. Различаются семьи и по матери​
альным возможностям. Поэтому в основном вам придется прини​
мать решение, опираясь на собственный опыт и интуицию. Необ​
ходимо выбрать свой стиль жизни с зависимостью и борьбы с ней.

Утверждения
А
1. Говорю себе: «В данный момент есть что-то важнее, чем трудно​
сти».
2. Говорю себе: «Это судьба, нужно с этим смириться».
3. «Это несущественные трудности, не все так плохо, в основном все
хорошо».
4. «Я не теряю самообладания и контроля над собой в тяжелые минуты
и стараюсь никому не показывать своего состояния».
5. «Я стараюсь все проанализировать, все взвесить и объяснить себе,
что же случилось».
6. «Я говорю себе: по сравнению с проблемами других людей — это
пустяк».
7. «Если что-то случилось, то так угодно Богу».
8. «Я не знаю что делать, и мне временами кажется, что мне не выпу​
таться из этих трудностей».
9. «Я придаю своим трудностям особый смысл, преодолевая их, я со​
вершенствуюсь сам».
10.
«В данное время я полностью не могу справиться с этими трудно​
стями, но со временем смогу справиться и с более сложными».
ПРИЛОЖЕНИЕ 11
МЕТОДИКА ОПРЕДЕЛЕНИЯ  ИНДИВИДУАЛЬНЫХ КОПИНГ-СТРАТЕГИЙ Э.ХАЙМА
Описание
Методика предназначена для выявления индивидуального сти​ля совладания со стрессом. Может использоваться в целях диагно​стики как непродуктивных паттернов поведения, так и ресурсов личности.
Инструкция. Вам будет предложен ряд утверждений, касающихся особенностей вашего поведения. Постарайтесь вспомнить, каким образом вы чаще всего разрешаете трудные и стрессовые ситуации высокого эмоционального напряжения. Обведите кружком тот но​мер, который вам подходит. В каждом разделе утверждений необ​ходимо выбрать только один вариант, при помощи которого вы разрешаете свои трудности.
Отвечайте в соответствии с тем, как вы справляетесь с трудны​ми ситуациями в последнее время. Не раздумывайте долго — важ​на ваша первая реакция. Будьте внимательны!


1. «Я всегда глубоко возмущен несправедливостью судьбы ко мне и
протестую».
2. «Я впадаю в отчаяние, я рыдаю и плачу».
3. «Я подавляю эмоции в себе».
4. «Я всегда уверен, что есть выход из трудной ситуации».
5. «Я доверяю преодоление своих трудностей другим людям, которые
готовы помочь мне».
6. «Я впадаю в состояние безнадежности».
,
7. «Я считаю себя виноватым и получаю по заслугам».
8. «Я впадаю в бешенство, становлюсь агрессивным».
В
1. «Я погружаюсь в любимое дело, стараясь забыть о трудностях».
2. «Я стараюсь помочь людям, и в заботах о них забываю о своих горе​
стях».
3. «Стараюсь не думать, всячески избегаю сосредоточиваться на своих
неприятностях».
4. «Стараюсь отвлечься и расслабиться (с помощью алкоголя, успокои​
тельных средств, вкусной еды и т.п.)»
5. «Чтобы пережить трудности, я берусь за осуществление давней меч​
ты (еду путешествовать, поступаю на курсы иностранного языка и т. п.)»
6. «Я изолируюсь, стараюсь остаться наедине с собой».
7. «Я использую сотрудничество со значимыми мне людьми для пре​
одоления трудностей».
8. «Я обычно ищу людей, способных помочь мне советом».
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Анализ результатов
Используется преимущественно качественно-содержательный анализ ответов. В ключе каждое утверждение связано с определен​ной копинг-стратегией. Если опрашиваемый выбирает конкретное утверждение как наиболее привычное для себя, предполагается, что соответствующая копинг-стратегия будет для него типичной. Стратегии совладания со стрессом могут быть: продуктивными, относительно продуктивными и непродуктивными. Копинг-стра​тегии делятся на три подгруппы:
· когнитивные,
· эмоциональные,
· поведенческие.
В ключе копинг-стратегии приведены в соответствии с утверж​дениями. В скобках даны обозначения: П — продуктивная копинг-стратегия (помогает быстро и успешно совладать со стрессом), О — относительно продуктивная копинг-стратегия (помогающая в не​которых ситуациях, например не очень значимых или при неболь​шом стрессе); Н — непродуктивная стратегия (не устраняет стрес​совое состояние, напротив, способствует его усилению).
Ключ
А. Когнитивные копинг-стратегии
1. Игнорирование — «Говорю себе: в данный момент есть что-то важ​
нее, чем трудности» (О).
2. Смирение — «Говорю себе: это судьба, нужно с этим смириться» (Н).
3. Диссимиляция — «Это несущественные трудности, не все так пло​
хо, в основном все хорошо» (О).
4. Сохранение самообладания — «Я не теряю самообладания и контро​
ля над собой в тяжелые минуты и стараюсь никому не показывать своего
состояния» (О).
5. Проблемный анализ — «Я стараюсь проанализировать, все взвесить
и объяснить себе, что же случилось» (П).
6. Относительность — «Я говорю себе: по сравнению с проблемами
других людей мои — это пустяк» (О).
7. Религиозность — «Если что-то случилось, то так угодно Богу» (О).
8. Растерянность — «Я не знаю, что делать и мне временами кажется,
что мне не выпутаться из этих трудностей» (Н).
9. Придача смысла — «Я придаю своим трудностям особый смысл,
преодолевая их, я совершенствуюсь сам» (О).
10.
Установка собственной ценности — «В данное время я полностью
не могу справиться с этими трудностями, но со временем смогу спра​
виться и с ними, и с более сложными» (О).
Б. Эмоциональные копинг-стратегии
1. Протест — «Я всегда глубоко возмущен несправедливостью судьбы ко мне и протестую» (О).
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2. Эмоциональная разрядка — «Я впадаю в отчаяние, я рыдаю и пла​
чу»(Н).
3. Подавление эмоций — «Я подавляю эмоции в себе» (Н).
4. Оптимизм — «Я всегда уверен, что есть выход из трудной ситуа​
ции» (П).
5. Пассивная кооперация — «Я доверяю преодоление своих трудностей
другим людям, которые готовы помочь мне» (О).
6. Покорность — «Я впадаю в состояние безнадежности» (Н).
7. Самообвинение — «Я считаю себя виноватым и получаю по заслу​
гам» (Н).
8. Агрессивность — «Я впадаю в бешенство, становлюсь агрессив​
ным» (Н).
В. Поведенческие копинг-стратегии
1.
Отвлечение — «Я погружаюсь в любимое дело, стараясь забыть о
трудностях» (О).
2. Альтруизм — «Я стараюсь помочь людям, и в заботах о них забываю
о своих горестях» (О).
3. Активное избегание — «Стараюсь не думать, всячески избегаю со​
средоточиваться на своих неприятностях» (Н).
4. Компенсация — «Стараюсь отвлечься и расслабиться (с помощью
алкоголя, успокоительных средств, вкусной еды и т.п.)» (О).
5. Конструктивная активность — «Чтобы пережить трудности, я берусь
за осуществление давней мечты (еду путешествовать, поступаю на курсы
иностранного языка и т.п.) (О).
6. Отступление — «Я изолируюсь, стараюсь остаться наедине с со​
бой» (Н).
7. Сотрудничество — «Я использую сотрудничество со значимыми мне
людьми для преодоления трудностей» (П).
8. Обращение — «Я обычно ищу людей, способных помочь мне сове​
том» (О).
ПРИЛОЖЕНИЕ 12
МЕТОДИКА АНАЛИЗА СЕМЕЙНОГО ВОСПИТАНИЯ
(АСВ)1
Правила пользования опросником АСВ. Каждый опрашиваемый получает текст опросника и бланк регистрации ответов. После чте​ния инструкции необходимо убедиться, что опрашиваемые ее пра​вильно поняли.
Обработка результатов. На бланке регистрации подсчитать ко​личество обведенных номеров по каждой шкале, расположен​ной в одной строке. За вертикальной чертой на бланке реги​страции ответов указано диагностическое значение (ДЗ) для каж​дой шкалы. Если число баллов достигает или превышает диагно-
1 Авторы Э.Г.Эццемиллер, В. В. Юстицкис, 1987.
265
стическое значение, то у обследуемого родителя диагностируется тот или иной тип отклонения воспитания. Буквы за вертикальной чертой — это сокращенные названия шкал. Некоторые названия шкал подчеркнуты. Это значит, что к результату по горизонталь​ной строке (набранному числу баллов) надо прибавить результат по дополнительной шкале, которая находится в нижней части блан​ка под горизонтальной чертой и обозначена теми же буквами, что и основная.
При наличии отклонений по нескольким шкалам необходимо обратиться к таблице диагностики типов семейного воспитания (см. ниже) для установления типа неправильного семейного вос​питания.
Опросник для родителей
Уважаемый родитель! Предлагаемый Вам опросник содержит утверждения о воспитании детей. Утверждения пронумерованы. Такие же номера есть в бланке для ответов. Читайте по очереди утверждения опросника. Если Вы в общем согласны с ними, то на бланке для ответов обведите кружком номер утверждения. Если Вы в общем не согласны, зачеркните этот же номер. Если очень труд​но выбрать, то поставьте на номере вопросительный знак.
В опроснике нет «неправильных» или «правильных» утвержде​ний. Отвечайте так, как Вы сами думаете. На утверждения, номера которых выделены в опроснике знаком «V», отцы могут не отве​чать.
1. Все, что я делаю, я делаю ради моего сына(дочери).
2. У меня часто не хватает времени позаниматься с сыном(дочерью)
чем-нибудь интересным, куда-нибудь пойти вместе, поговорить подольше
о чем-нибудь интересном.
3. Мне приходится разрешать моему ребенку такие вещи, которые не
разрешают многие другие родители.
4. Не люблю, когда сын(дочь) приходит ко мне с вопросами. Лучше,
чтобы догадался сам (сама).
5. Наш сын(дочь) имеет дома больше обязанностей, чем большинство
его товарищей.
6. Моего сына(дочь) очень трудно заставить что-нибудь сделать по дому.
7. Всегда лучше, если дети не думают над тем, правильны ли взгляды
их родителей.
8. Мой сын(дочь) возвращается вечером тогда, когда хочет.
9. Если хочешь, чтобы твой сын(дочь) стал человеком, не оставляй
безнаказанным ни одного его плохого поступка.
10. Если только возможно, стараюсь не наказывать сына(дочь).
11. Когда я в хорошем настроении, нередко прощаю своему сыну(до-
чери) то, за что в другое время наказал(а) бы.
12. Я люблю своего сына(дочь) больше, чем люблю(любила) супруга.
13. Маленькие дети мне нравятся больше, чем большие.
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14. Если мой сын(дочь) подолгу упрямится или злится, у меня бывает
чувство, что я поступил(а) по отношению к нему(ней) неправильно.
15. У нас долго не было ребенка, хотя мы его очень ждали.
16. Общение с детьми в общем-то очень утомительное дело.
17. У моего сына(дочери) есть некоторые качества, которые выводят
меня из себя.
18. Воспитание нашего сына(дочери) шло бы гораздо лучше, если бы
мой муж(жена) не мешал (а) бы мне.
19. Большинство мужчин легкомысленнее, чем женщины.
20. Большинство женщин легкомысленнее, чем мужчины.
21. Мой сын(дочь) для меня самое главное в жизни.
22. Часто бывает, что я не знаю, где пропадает мой сын(дочь).
23. Стараюсь купить своему сыну(дочери) такую одежду, какую он са-
м(а) хочет, даже если она дорогая
24. Мой сын(дочь) непонятлив(а); легче самому два раза сделать, чем
один раз объяснить ему(ей).
25. Моему сыну(дочери) нередко приходится (или приходилось рань​
ше) присматривать за младшим братом(сестрой).
26. Нередко бывает так: напоминаю, напоминаю сыну(дочери) сде​
лать что-нибудь, а потом плюну и сделаю сам(а).
27. Родители ни в коем случае не должны допускать, чтобы дети под​
мечали их слабости и недостатки.
28. Мой сын(дочь) сам(а) решает, с кем ему дружить.
29. Дети должны не только любить своих родителей, но и бояться их.
30. Я очень редко ругаю сына(дочь).
31. В наших отношениях к сыну(дочери) бывают большие колебания.
Иногда мы очень строги, а иногда все разрешаем.
32. V. Мы с сыном понимаем друг друга лучше, чем мы с мужем.
33. Меня огорчает, что мой сын(дочь) слишком быстро становится
взрослым(ой).
34. Если ребенок упрямится, потому что плохо себя чувствует, лучше
всего сделать так, как он хочет.
35. Мой ребенок рос слабым и болезненным.
36. Если бы у меня не было детей, я бы добился (добилась) в жизни
гораздо большего.
37. У моего сына(дочери) есть слабости, которые не проходят, хотя я
упорно с ними борюсь.
38. Нередко бывает, что когда я наказываю моего сына(дочь), мой муж
(жена) тут же начинает упрекать меня в излишней строгости и утешать его.
39. Мужчины более склонны к супружеской измене, чем женщины.
40. Женщины более склонны к супружеской измене, чем мужчины.
41. Заботы о сыне(дочери) занимают большую часть моего времени.
42. Мне много раз приходилось пропускать родительское собрание.
43. Стараюсь купить ему(ей) все то, что он(она) хочет, даже если это
стоит дорого.
44. Если подольше побыть в обществе моего сына(дочери), можно сильно
устать.
45. Мне много раз приходилось поручать моему сыну(дочери) важные
и трудные дела.
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46. На моего сына(дочь) нельзя положиться в серьезном деле.
47. Главное, чему родители должны научить своих детей, — это слу​
шаться.
48. Мой сын(дочь) сам(а) решает, курить ему(ей) или нет.
49. Чем строже родители к ребенку, тем лучше для него.
50. По характеру я — мягкий человек.
51. Если моему сыну(дочери) что-то от меня нужно, он(а) старается
выбрать момент, когда я в хорошем настроении.
52. Когда я думаю о том, что когда-нибудь мой сын(дочь) вырастет и я
буду ему(ей) не нужна(нужен), у меня портится настроение.
53. Чем дети старше, тем труднее иметь с ними дело.
54. Чаще всего упрямство ребенка бывает вызвано тем, что родители
не умеют правильно к нему подойти.
55. Я постоянно переживаю за здоровье сына(дочери).
56. Если бы у меня не было детей, мое здоровье было бы гораздо лучше.
57. Некоторые очень важные недостатки моего сына(дочери) не исче​
зают, несмотря на все меры.
58. Мой сын(дочь) недолюбливают моего мужа(жену).
59. Мужчина хуже умеет понять чувства другого человека, чем женщина.
60. Женщина хуже умеет понять чувства другого человека, чем мужчина.
61. Ради моего сына(дочери) мне от многого в жизни пришлось отка​
заться.
62. Бывало, что я не узнавал (а) о замечании или двойке в дневнике
потому, что не посмотрел(а) дневник.
63. Я трачу на своего сына(дочь) значительно больше денег, чем на
себя.
64. Не люблю, когда сын(дочь) что-то просит. Сам(а) лучше знаю, что
ему(ей) надо.
65. У моего сына(дочери) более трудное детство, чем у большинства
его (ее) товарищей.
66. Дома мой сын(дочь) делает только то, что ему(ей) хочется, а не
то, что надо.
67. Дети должны уважать родителей больше, чем всех других людей.
68. Мой сын(дочь) сам(а) решает, на что ему(ей) тратить свои деньги.
69. Я строже отношусь к своему сыну (дочери), чем другие родители к
своим.
70. От наказаний мало проку.
71. Члены нашей семьи неодинаково строги с сыном(дочерью). Одни
балуют, другие, наоборот, очень строги.
72. Мне бы хотелось чтобы мой сын(дочь) не любил (а) никого, кроме
меня.
73. Когда мой сын(дочь) был(а) маленький(ой), он(а) мне нравился
больше, чем теперь.
74. Часто я не знаю, как правильно поступить с моим сыном(доче-
рью).
75. В связи с плохим здоровьем сына (дочери), нам приходилось в дет​
стве многое позволять ему(ей).
76. Воспитание детей — тяжелый и неблагодарный труд. Им отдаешь
все, а взамен не получаешь ничего.
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77. С моим сыном(дочерью) мало помогает доброе слово. Единствен​
ное, что на него(нее) действует — это постоянные строгие наказания.
78. Мой муж(жена) старается настроить сына(дочь) против меня.
79. Мужчины чаще, чем женщины, действуют безрассудно, не обду​
мав последствий.
80. Женщины чаще, чем мужчины, действуют безрассудно, не обду​
мав последствий.
81. Я все время думаю о моем сыне(дочери), о его(ее) делах, здоровье
и т.д.
82. Нередко приходится (или приходилось) подписываться в дневнике
за несколько недель сразу.
83. Мой сын(дочь) умеет добиться от меня того, чего хочет.
84. Мне больше нравятся тихие и спокойные дети.
85. Мой сын(дочь) много помогает мне (дома, на работе).
86. У моего сына(дочери) мало обязанностей по дому.
87. Даже если дети уверены, что родители не правы, они должны де​
лать так, как говорят родители.
88. Выходя из дому, мой сын(дочь) редко говорит, куда идет.
89. Бывают случаи, когда лучшее наказание — это ремень.
90. Многие недостатки в поведении сына(дочери) прошли сами собой
с возрастом.
91. Когда наш сын(дочь) что-то натворит, мы беремся за него (нее).
Если все тихо, опять оставляем его(ее) в покое.
92. V. Если бы мой сын не был моим сыном, а я была бы помоложе, то
я бы наверняка в него влюбилась.
93. Мне интереснее говорить с маленькими детьми, чем с большими.
94. В недостатках моего сына(дочери) виноват(а) я сам (а), потому что
не умел(а) его воспитывать.
95. Только благодаря нашим огромным усилиям сын(дочь) остался жив.
96. Нередко завидую тем, кто живет без детей.
97. Если предоставить моему сыну(дочери) свободу, он(она) непре​
менно использует это во вред себе или окружающим.
98. Нередко бывает, что если я говорю своему сыну(дочери) одно, то
муж(жена) специально говорит наоборот.
99. Мужчины чаще, чем женщины, думают только о себе.
100. Женщины чаще, чем мужчины, думают только о себе.
101. Я трачу на сына(дочь) больше сил и времени, чем на себя.
102. Я довольно мало знаю о делах сына(дочери).
103. Желание моего сына(дочери) — для меня закон.
104. V. Когда мой сын был маленьким, он очень любил спать со мной.
105. У моего сына(дочери) плохой желудок.
106. Родители нужны ребенку пока он не вырос. Потом он все реже
вспоминает о них.
107. Ради сына(дочери) я пошел бы(пошла бы) на любую жертву.
108. Моему сыну(дочери) нужно уделять значительно больше време​
ни, чем я могу.
109. Мой сын(дочь) умеет быть таким(ой) милым(ой), что я ему(ей)
все прощаю.
110. V. Мне бы хотелось, чтобы сын женился попозже, после 30 лет.
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111. Руки и ноги моего сына(дочери) часто бывают очень холодными.
112. Большинство детей — маленькие эгоисты. Они совсем не думают о
здоровье и чувствах своих родителей.
113. Если не отдавать моему сыну (дочери) все время и силы, то все
может плохо кончиться.
114. Когда все благополучно, я меньше интересуюсь делами сына(до-
чери).
115. Мне очень трудно сказать своему ребенку: «Нет».
116. Меня огорчает, что мой сын(дочь) все менее нуждается во мне.
117. Здоровье моего сына(дочери) хуже, чем у большинства других
подростков.
118. Многие дети испытывают слишком мало благодарности по отно​
шению к родителям.
119. Мой сын(дочь) не может обходиться без моей постоянной помощи.
120. Большую часть своего свободного времени сын(дочь) проводит
вне дома.
121. У моего сына(дочери) очень много времени на развлечения.
122. V. Кроме моего сына, мне больше никто на свете не нужен.
123. У моего сына(дочери) прерывистый и беспокойный сон.
124. Нередко думаю, что я слишком рано женился (вышла замуж).
125. Все, чего добился мой сын (дочь) к настоящему моменту (в учебе,
работе или другом), он(она) добился только благодаря моей постоянной
помощи.
126. Делами сына(дочери) в основном занимается мой муж(жена).
127.
Кончив уроки (или придя с работы), мой сын(дочь) занимается
тем, что ему нравится.
128. V. Когда я вижу или представляю сына с девушкой, у меня портит​
ся настроение.
129. Мой сын(дочь) часто болеет.
130. Семья не помогает, а осложняет мою жизнь.
Бланк для ответов
Фамилия, имя, отчество

Фамилия и имя сына (дочери) Сколько ему (ей) лет?
Кто заполнял (отец, мать, другой воспитатель)
	1
	21
	41
	61
	81
	Г+
	
	7

	2
	22
	42
	62
	82
	г-
	
	8

	3
	23
	43
	63
	83
	У+
	
	6

	4
	24
	44
	64
	84
	у-
	
	4

	5
	25
	45
	65
	85
	т+
	
	4

	6
	26
	46
	66
	86
	т-
	
	4

	7
	27
	47
	67
	87
	3+
	
	4
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Окончание
	8
	28
	48
	68
	88
	
	
	3

	9
	'   29
	49
	69
	89
	сл
	
	4

	10
	30
	50
	70
	90
	с-
	
	4

	И
	31
	51
	71
	91
	н
	
	5

	12
	32
	52
	72
	92
	РРЧ
	
	6

	11
	33
	53
	7.
	93
	пдк
	
	4

	14
	34
	54
	74
	94
	вн
	
	4

	15
	35
	55
	75
	95
	ФУ
	
	6

	16
	36
	56
	76
	96
	НРЧ
	
	7

	17
	37
	57
	77
	97
	пнк
	
	4

	18
	38
	58
	78
	98
	в
	
	4

	12
	3.
	59
	79
	99
	пок
	
	4

	20
	40
	60
	80
	100
	пжк
	
	4

	

	101
	107
	113
	119
	125
	г+
	
	

	102
	108
	114
	120
	126
	г-
	
	

	103
	109
	115
	121
	127
	У+
	
	

	104
	ПО
	116
	122
	128
	РРЧ
	
	

	105
	111
	117
	129
	129
	ФУ
	
	

	106
	112
	118
	124
	130
	НРЧ
	
	


Нарушения процесса воспитания в семье
/. Уровень протекции в процессе воспитания.
Речь идет о том, сколько сил, внимания, времени уделяют ро​дители при воспитании подростка. Наблюдаются два уровня про​текции: чрезмерная (гиперпротекция) и недостаточная (гипопро-текция).
Гиперпротекция (шкала Г+). При гиперпротекции родители уде​ляют подростку очень много времени, сил и внимания, и его вос​питание стало центральным делом их жизни. Типичные высказы​вания таких родителей использованы при разработке настоящей шкалы (см. утверждения шкалы Г+ опросника АСВ).
Гипопротекция (шкала Г—) — ситуация, при которой подрос​ток оказывается на периферии внимания родителя, до него «не
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доходят руки», родителю «не до него». Подросток часто выпадает у них из виду. За него берутся лишь время от времени, когда случа​ется что-то серьезное.
2.
Степень удовлетворения потребностей подростка.
Речь идет о том, в какой мере деятельность родителей нацелена на удовлетворение потребностей подростка как материально-бы​товых (в питании, одежде, предметах развлечения), так и духов​ных — прежде всего в общении с родителями, в их любви и вни​мании. Данная черта семейного воспитания принципиально отли​чается от уровня протекции, поскольку характеризует не меру за​нятости родителей воспитанием ребенка, а степень удовлетворе​ния потребностей. Так называемое «спартанское воспитание» яв​ляется примером высокого уровня протекции, поскольку роди​тель много занимается воспитанием, и низкого уровня удовлетво​рения потребностей подростка.
В степени удовлетворения потребности возможны два откло​нения.
Потворствование (шкала У+). О потворствовании мы говорим в тех случаях, когда родители стремятся к максимальному и некри​тическому удовлетворению любых потребностей подростка. Они балуют его. Любое его желание для них — закон. Объясняя необхо​димость такого воспитания, родители приводят аргументы, явля​ющиеся типичной рационализацией, — слабость ребенка, его ис​ключительность, желание дать ему то, чего был лишен в свое вре​мя родитель, что подросток растет без отца и т.д. Типичные вы​сказывания приведены в шкале У +.
Игнорирование потребностей подростка (шкала У—). Данный стиль воспитания противоположен потворствованию и характеризуется недостаточным стремлением родителя к удовлетворению потреб​ностей подростка. Чаще страдают при этом духовные потребности, особенно потребность в эмоциональном контакте, общении с ро​дителем.
3.
Количество и качество требований к подростку в семье.
Требования к подростку — неотъемлемая часть воспитательно​го процесса. Они выступают, во-первых, в виде обязанностей под​ростка, т. е. в тех заданиях, которые он выполняет. Во-вторых, это требования-запреты, устанавливающие то, чего подросток не дол​жен делать. Невыполнение требований подростком может повлечь применение санкций со стороны родителей — от мягкого осужде​ния до суровых наказаний. Формы нарушений системы требова​ний к подростку различны, поэтому высказывания родителей, от​ражающие их, представлены в целом ряде шкал: Т+; Т-; 3 + ; 3-;
Чрезмерность требований-обязанностей (шкала Т+). Именно это качество лежит в основе типа неправильного воспитания, харак​теризующегося повышенной моральной ответственностью. Требо-

вания к подростку в этом случае очень велики, непомерны, не соответствуют его возможностям и не только не содействуют пол​ноценному развитию его личности, но, напротив, представляют риск психотравматизации.
Недостаточность требований-обязанностей (шкала Т—). В этом случае подросток имеет минимальное количество обязанностей в семье. Данная особенность воспитания проявляется в высказыва​ниях родителей о том, как трудно привлечь подростка к какому-либо делу по дому.
Требования-запреты, т. е. указания на то, чего подростку нельзя делать, определяют прежде всего степень самостоятельности под​ростка, возможность самому выбирать способ поведения. И здесь возможны две степени отклонения: чрезмерность и недостаточ​ность требований-запретов.
Чрезмерность требований-запретов (шкала 3+). Такой подход мо​жет лежать в основе типа неправильного воспитания, характери​зующегося доминирующей гиперпротекцией. В этой ситуации под​ростку «все нельзя». Ему предъявляется огромное количество тре​бований, ограничивающих его свободу и самостоятельность. У сте-ничных подростков такое воспитание форсирует реакцию эманси​пации, у менее стеничных предопределяет развитие черт сенси​тивной и тревожно-мнительной (психастенической) акцентуаций. Типичные высказывания родителей отражают их страх перед лю​быми проявлениями самостоятельности подростка. Этот страх про​является в преувеличении последствий нарушения запретов, а также в стремлении подавить самостоятельность мысли подростка.
Недостаточность требований-запретов к подростку (шкала 3—). В этом случае подростку «все можно». Даже если и существуют ка​кие-либо запреты, подросток их легко нарушает, зная, что с него никто не спросит. Он сам определяет время возвращения домой вечером, круг друзей, вопрос о курении и употребления спиртных напитков. Он ни за что не отчитывается перед родителями. Родите​ли при этом не хотят или не могут установить какие-либо рамки в его поведении. Данное воспитание стимулирует развитие у подро​стка гипертимного, неустойчивого типа характера.
Чрезмерность санкций {наказаний) за нарушение требований (шкала С+). Этот тип воспитания характеризуется жестоким обращением с подростком. Родителям такого типа воспитания свойственны приверженность к применению строгих наказаний, чрезмерное реа​гирование даже на незначительные нарушения поведения. Типич​ные высказывания родителей отражают их убеждение в полезно​сти для детей и подростков максимальной строгости.
Минимальность санкций (шкала С—). Эти родители предпочита​ют либо вовсе обходиться без наказаний, либо применяют их крайне редко. Они уповают на поощрения, сомневаются в результативно​сти любых наказаний.
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4. Неустойчивость стиля воспитания (шкала Н).
Под таким воспитанием понимают резкую переменчивость сти​ля, приемов воспитания — переход от очень строгого к либераль​ному стилю или переход от значительного внимания к подростку к эмоциональному его отвержению.
Неустойчивость стиля воспитания, по мнению К.Леонгарда, содействует формированию таких черт характера, как упрямство, склонность противостоять любому авторитету, и является неред​кой ситуацией в семьях подростков с отклонениями характера. Родители, как правило, признают факт значительных колебаний в воспитании подростка, однако недооценивают размах и частоту этих колебаний.
Сочетания различных отклонений в воспитании
Возможно достаточно большое количество сочетаний перечис​ленных черт семейного воспитания. Однако особенно важное зна​чение с точки зрения анализа причин отклонения характера, а также возникновения психогенных нарушений поведения, невро​зов и неврозоподобных состояний имеют некоторые устойчивые сочетания. Устойчивые сочетания различных черт воспитания пред​ставляют собой тип неправильного воспитания. Классификация типов неправильного воспитания выглядит следующим образом.
Потворствующая гиперпротекция (сочетание черт, отраженных в шкалах Г+, У+; при Т—, 3—, С—). Подросток находится в центре внимания семьи, которая стремится к максимальному удовлетво​рению его потребностей. Этот тип воспитания содействует разви​тию демонстративных (истероидных) и гипертимных черт харак​тера у подростка.
Доминирующая гиперпротекция (Г+, У±, Т±, 3+ и С±). Подро​сток также в центре внимания родителей, которые отдают ему много сил и времени, лишая его самостоятельности, ставя много​численные ограничения. У гипертимных подростков такое воспи​тание усиливает реакцию эмансипации и обусловливает острые аффективные реакции экстрапунитивного (направленного на ок​ружение) типа. При тревожно-мнительном (психастеническом), сенситивном, астено-невротическом типах отклонений характера доминирующая гиперпротекция усиливает астенические черты.
Эмоциональное отвержение (Г—, У—, С+). В крайнем варианте — это воспитание по типу Золушки. Формирует и усиливает черты инертно-импульсивной (эпилептоидной) акцентуации характера; ведет к декомпенсации и формированию невротических расстройств у подростков с эмоционально-лабильной, сенситивной и астено-невротической акцентуациями характера.
Повышенная моральная ответственность (Г—, У—, Т+). Этот тип воспитания характеризуется сочетанием высоких требований к
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подростку с пониженным вниманием к нему со стороны родите​лей, меньшей заботой о нем. Стимулирует развитие черт тревож​но-мнительной (психастенической) акцентуации характера.
Гипопротекция (гипоопека) (Г—, У—, Т—, 3—). Подросток пре​доставлен себе, им не интересуются, его не контролируют. Такой стиль особенно неблагоприятен при акцентуациях гипертимного, неустойчивого и конформного типов.
Диагностика типов семейного воспитания
	Тип воспитания
	Выраженность черт воспитательного процесса

	
	Уровень протекции Г
	Полнота удовлетворе​ния потребностей У
	Степень предъявле​ния требований Т
	Степень запросов 3
	Степень санкций С

	П отворствующая гиперпротекция
	+
	+
	—
	—
	—

	Доминирующая гиперпротекция
	+
	+
	±
	+
	±

	Эмоциональное отвержение
	—■
	—
	+
	±
	±

	Жестокое обращение
	—
	—
	±
	+
	±

	Гипопротекция
	—
	—
	—
	—
	±

	Повышенная моральная ответственность
	
	
	+
	±
	±


Примечание. Знак «+», означает чрезмерную выраженность соответствую​щей черты воспитания; знак «—» — недостаточную выраженность; знак «±» озна​чает, что при данном типе воспитания возможны как чрезмерность данной черты, так и недостаточность.
Психологические причины отклонений в семейном
воспитании
1. Отклонения характера самих родителей.
Акцентуации характера родителей нередко предопределяют опре​деленные нарушения в воспитании. При неустойчивой акцентуации родитель склонен к гипопротекции, пониженному удовлетворению потребностей подростка, пониженному уровню требований к нему.
Инертно-импульсивная (эпилептоидная) акцентуация родителей чаще других обусловливает доминирование, жестокое обращение
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с подростком. Стиль доминирования может также обусловливаться сенситивным либо конформным характером.
Демонстративная акцентуация характера и истероидная психо​патия у родителя нередко предрасполагают к противоречивому типу воспитания: демонстративная забота и любовь к подростку при зрителях и эмоциональное отвержение в их отсутствии.
Во всех этих случаях необходимо выявить отклонение характера родителей, убедиться в том, что именно оно играет решающую роль в возникновении нарушений в воспитании. Поэтому внима​ние психотерапевта направляется на осознание родителями взаи​мосвязи между особенностями своих характеров, типов воспита​ния и нарушениями поведения у подростка.
2. Психологические (личностные) проблемы родителей, решае​мые за счет подростка.
В этом случае в основе дисфункционального воспитания ле​жит какая-то личностная проблема, чаще всего носящая харак​тер неосознаваемой проблемы, потребности. Родитель пытается разрешить ее (удовлетворить потребность) за счет воспитания подростка. Перед психотерапевтом встает трудная задача выявить психологическую проблему родителя, помочь ему осознать ее, преодолеть действие защитных механизмов, препятствующих та​кому осознанию.
Одновременно с описанием этих личностных проблем будем указывать шкалы АСВ, предназначенные для их диагностики.
Расширение сферы родительских чувств (шкала РРЧ). Обусловли​ваемое нарушение воспитания — повышенная протекция (потвор​ствующая или доминирующая).
Данный источник нарушения воспитания возникает чаще все​го тогда, когда супружеские отношения между родителями в силу каких-либо причин оказываются нарушенными: супруга нет (смерть, развод) либо отношения с ним не удовлетворяют роди​теля, играющего основную роль в воспитании (несоответствие ха​рактеров, эмоциональная холодность и др.). Нередко при этом мать, реже отец, сами того четко не осознавая, стремятся к тому, чтобы ребенок, а позже подросток стал для них чем-то большим, неже​ли просто ребенком. Родители хотят, чтобы подросток удовлетво​рил хотя бы часть потребностей, которые в обычной семье должны быть удовлетворены в психологических отношениях супругов, — по​требность во взаимной исключительной привязанности, частично эротические потребности. Мать нередко отказывается от вполне реальных возможностей повторного замужества. Появляется стрем​ление отдать подростку — чаще противоположного пола — «все чувства», «всю любовь». В детстве стимулируется эротическое от​ношение к родителям — ревность, детская влюбленность. Когда ребенок достигает подросткового возраста, у родителя возникает страх перед самостоятельностью подростка. Появляется стремле-
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ние удержать его с помощью потворствующей или доминирующей гиперпротекции.
Стремление к расширению сферы родительских чувств за счет включения эротических потребностей в отношениях матери и ре​бенка, как правило, ею не осознается. Эта психологическая уста​новка проявляется косвенно, в частности, в высказываниях о том, что ей никто не нужен, кроме сына, и в характерном противопо​ставлении идеализированных ею собственных отношений с сыном неудовлетворяющим отношениям с мужем. Иногда такие матери осознают свою ревность к подругам сына, хотя чаще они предъяв​ляют ее в виде многочисленных придирок к ним.
Предпочтение в подростке детских качеств (шкала ПДК). Обус​ловливаемое нарушение воспитания — потворствующая гипер-протекция. В этом случае у родителей наблюдается стремление иг​норировать взросление детей, стимулировать сохранение у них та​ких детских качеств, как непосредственность, наивность, игри​вость. Для таких родителей подросток все еще «маленький». Неред​ко они открыто признают, что маленькие дети им вообще нравят​ся больше, что с большими уже не так интересно. Страх перед повзрослением детей может быть связан с особенностями биогра​фии самого родителя (он имел младшего брата или сестру и на них в свое время переместилась любовь родителей, в связи с чем свой старший возраст воспринимался как несчастье).
Рассматривая подростка как «еще маленького», родители сни​жают уровень требования к нему, создавая потворствующую ги​перпротекцию, тем самым стимулируя развитие психического ин​фантилизма.
Воспитательная неуверенность родителя (шкала ВН). Обуслов​ливаемое нарушение воспитания — потворствующая гиперпротек​ция либо просто пониженный уровень требований. Воспитатель​ную неуверенность родителя можно было бы назвать «слабым ме​стом» личности родителя. В этом случае происходит перераспреде​ление власти в семье между родителями и подростком в пользу последнего. Родитель идет на поводу у подростка, уступает даже в тех вопросах, в которых уступать, по его же мнению, никак нельзя. Это происходит потому, что подросток сумел найти к своему ро​дителю подход, нащупал его «слабое место» и добивается для себя ситуации «минимум требований — максимум прав». Типичная ком​бинация в такой семье — бойкий, уверенный в себе подросток, смело ставящий требования, и нерешительный, винящий себя во всех неудачах с подростком родитель.
В одних случаях «слабое место» обусловлено психастенически​ми чертами характера родителя. В других — определенную роль в формировании этой особенности могли сыграть отношения роди​теля с его собственными родителями. В определенных условиях дети, воспитанные требовательными, эгоцентричными родителями, став
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взрослыми, видят в своих детях ту же требовательность и эгоцент-ричность, испытывают по отношению к ним то же чувство «нео​платного должника», что испытывали ранее по отношению к соб​ственным родителям. Характерная черта высказываний таких ро​дителей — признание ими массы ошибок, совершенных в воспи​тании. Они боятся упрямства, сопротивления своих детей и нахо​дят довольно много поводов уступить им.
Фобия утраты ребенка (шкала ФУ). Обусловливаемое наруше​ние воспитания — потворствующая или доминирующая гипер-протекция. «Слабое место» — повышенная неуверенность, боязнь ошибиться, преувеличенные представления о «хрупкости» ребен​ка, его болезненности и т.д.
Один источник таких переживаний родителей коренится в ис​тории появления ребенка на свет: его долго ждали, ребенок ро​дился хрупким и болезненным, с большим трудом удалось его вы​ходить и т.д. Другой источник — перенесенные ребенком тяжелые заболевания, особенно если они были длительными. Отношение ро​дителей к подростку формировалось под воздействием накопленно​го ими страха утраты ребенка. Этот страх заставляет одних родите​лей тревожно прислушиваться к любому пожеланию ребенка и удов​летворять их (потворствующая гиперпротекция), а других — мелоч​но опекать его (доминирующая гиперпротекция).
В типичных высказываниях родителей отражена их ипохондриче​ская боязнь за ребенка: они находят у него множество болезненных проявлений, свежи воспоминания о прошлых, даже отдаленных по времени переживаниях по поводу здоровья сына или дочери.
Неразвитость родительских чувств (шкала НРЧ). Обусловливае​мые нарушения воспитания — гипопротекция, эмоциональное отвержение, жестокое обращение. Адекватное воспитание детей и подростков возможно лишь тогда, когда родителями движут ка​кие-либо достаточно сильные мотивы: чувство долга, симпатия, любовь к ребенку, потребность реализовать себя в детях, «продол​жить себя». Слабость, неразвитость родительских чувств нередко встречается у родителей подростков с отклонениями характера. Однако это явление очень редко ими осознается, а еще реже при​знается как таковое. Внешне оно проявляется в нежелании иметь дело с подростком, в плохой переносимости его общества, поверх​ностности интереса к его делам.
Причиной неразвитости родительских чувств может быть от​вержение самого родителя в детстве его родителями, то, что он сам в свое время не испытал родительского тепла. Другой причи​ной НРЧ могут быть особенности характера родителя, например выраженная шизоидность. Замечено, что родительские чувства нередко значительно слабее развиты у очень молодых родителей, имея тенденцию усиливаться с возрастом. Об этом свидетельству​ют примеры любящих бабушек и дедушек.
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При относительно благоприятных условиях жизни семьи НРЧ обусловливает воспитание по типу гипопротекции и особенно — по типу эмоционального отвержения. При трудных, напряженных, конфликтных отношениях в семье на подростка часто переклады​вается значительная часть родительских обязанностей: тип воспи​тания, «повышенная моральная ответственность», либо к подростку возникает раздражительно-враждебное отношение.
Типичные высказывания родителей содержат жалобы на то, на​сколько утомительны родительские обязанности, сожаление, что эти обязанности отрывают их от чего-то более важного и интерес​ного. Для женщин с неразвитым родительским чувством характер​ны эмансипационные устремления и желание любым путем «уст​роить свою жизнь».
Проекция на подростка собственных нежелаемых качеств (шкала ПН К). Обусловливаемые нарушения воспитания — эмоциональ​ное отвержение, жестокое обращение. Причиной такого воспита​ния подростка нередко бывает то, что в подростке родитель как бы видит черты характера, которые чувствует, но не признает в самом себе. Это могут быть агрессивность, склонность к лени, вле​чение к алкоголю, негативизм, протестные реакции, несдержан​ность и др. Ведя борьбу с такими же, истинными или мнимыми, качествами у подростка, родитель (чаще всего отец) извлекает из этого эмоциональную выгоду для себя. Борьба с нежелаемым каче​ством в ком-то другом помогает ему верить, что у него самого такого качества нет. Родители много и охотно говорят о своей не​примиримой и постоянной борьбе с отрицательными чертами и слабостями подростка, о мерах и наказаниях, которые они в связи с этим применяют. В высказываниях родителя сквозит неверие в подростка, нередки инквизиторские интонации с характерным стремлением в любом поступке выявить «истинную», т.е. плохую, причину. В качестве таковой чаще всего выступают качества, с ко​торыми родитель неосознаваемо борется в себе.
Вынесение конфликта между супругами в сферу воспитания (шкала ВК). Обусловливаемые нарушения воспитания: противоречивый тип воспитания — соединение потворствующей гиперпротекции од​ного родителя с отвержением либо доминирующей гиперпротек​цией другого.
Конфликтность во взаимоотношениях между супругами — час​тое явление даже в относительно стабильных семьях. Нередко вос​питание превращается в «поле битвы» конфликтующих родителей. Здесь они получают возможность наиболее открыто выражать не​довольство друг другом, руководствуясь «заботой о благе ребенка». При этом разница во мнениях родителей чаще всего бывает диа​метральной: один настаивает на весьма строгом воспитании с по​вышенными требованиями, запретами и санкциями, другой скло​нен «жалеть» подростка, идти у него на поводу.
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Характерное проявление В К — выражение недовольства вос​питательными методами другого супруга. При этом легко обнару​живается, что каждого интересует не столько то, как воспитывать подростка, сколько то, кто прав в воспитательных спорах. Шкала ВК отражает типичные высказывания «строгой» стороны. Это свя​зано с тем, что именно «строгая» сторона, как правило, является инициатором обращения к психологу или психотерапевту.
Сдвиг в установках родителя по отношению к подростку в зави​симости от его {подростка) пола. Шкала предпочтения мужских качеств (ПМК) и шкала предпочтения женских качеств (ПЖК). Обусловливаемые нарушения в воспитании — потворствующая ги​перпротекция, эмоциональное отвержение. Нередко отношение родителя к подростку обусловливается не действительными осо​бенностями подростка, а теми чертами, которые родитель припи​сывает его полу, т.е. «вообще мужчинам» или «вообще женщинам». Так, при наличии предпочтения женских качеств наблюдается неосознаваемое непринятие подростка мужского пола. В таком слу​чае приходится сталкиваться со стереотипными отрицательными суждениями о мужчинах вообще: «Мужчины в основном грубы, неопрятны. Они легко поддаются животным побуждениям, агрес​сивны и чрезмерно сексуальны, склонны к алкоголизму. Любой же человек, будь то мужчина или женщина, должен стремиться к противоположным качествам — быть нежным, деликатным, оп​рятным, сдержанным в чувствах». Именно такие качества родитель с ПЖК и видит в женщинах. Примером проявления установки ПЖК может служить отец, видящий массу недостатков у сына и считающий, что таковы и все его сверстники. В то же время этот отец «без ума» от младшей сестры подростка, так как находит у нее одни достоинства. Под влиянием ПЖК в отношении подрост​ка мужского пола в данном случае формируется тип воспитания «эмоциональное отвержение».
Возможен и противоположный перекос — с выраженной анти​феминистской установкой, пренебрежением к матери подростка, его сестрам. В этих условиях в отношении самого подростка муж​ского пола может сформироваться воспитание по типу «потвор​ствующей гиперпротекции».
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ГЛОССАРИЙ
Агрессия — тенденция (стремление), проявляющаяся в реальном пове​дении или фантазировании, с целью подчинить себе других либо доми​нировать над ними.
Агрессивное поведение — поведение, нацеленное на подавление или причинение вреда другому живому существу, не желающему подобного обращения.
Адаптация — процесс приспособления к требованиям окружающей среды.
Адекватность поведения — согласованность поведения с конкретной ситуацией, условиями.
Аддиктивное поведение — зависимое поведение.
Аддикция — зависимость.
Анозогнозия — отрицание болезни или ее тяжести.
Антисоциальное поведение — поведение, противоречащее социальным нормам, угрожающее социальному порядку и благополучию окружающих людей.
Асоциальное поведение — поведение, уклоняющееся от выполнения морально-нравственных норм.
Аттитюд — социальная установка — ориентация личности на группо​вые или социальные ценности, готовность действовать в соответствии с ними.
Аутистическое поведение — поведение, проявляющееся в виде непо​средственной отгороженности от людей и окружающей действительнос​ти, погруженности в мир собственных фантазий.
Аутодеструктивное поведение — поведение, связанное с причинени​ем себе вреда, разрушение своего организма и личности.
Вуайеризм (визионизм) — сексуальная девиация, связанная со стрем​лением к подглядыванию за обнаженными людьми или интимными от​ношениями.
Тендер — пол.
Геронтофилия — сексуальная девиация, связанная с половым влече​нием к пожилым людям и старикам.
Гомосексуализм — выбор объекта того же пола для достижения субъек​том сексуального возбуждения и удовлетворения.
Гэмблинг — игровая зависимость.
Девиантология — раздел науки, изучающей девиации.

Девиация — отклонение от нормы.
Дезадаптация — состояние сниженной способности (нежелания, не​умения) принимать и выполнять требования среды как личностно значи​мые, а также реализовать свою индивидуальность в конкретных социаль​ных условиях.
Деликт — действие, нарушающее правовые нормы.
Деликвентное поведение — действия конкретной личности, отклоняю​щиеся от установленных в данном обществе и в данное время правовых норм, угрожающие общественному порядку.
Деструктивное поведение — поведение, причиняющее ущерб, приво​дящее к разрушению.
Детерминация поведения — совокупность факторов, вызывающих, про​воцирующих, усиливающих и поддерживающих определенное поведение.
Зависимое (аддиктивное) поведение — поведение, связанное с психо​логической или физической зависимостью от употребления какого-либо вещества или от специфической активности, с целью изменения психи​ческого состояния.
Зависимость — стремление полагаться на кого-то или что-то в целях получения удовлетворения или адаптации.
Защитное поведение — действия, посредством которых люди избегают боль и фрустрацию в социальных отношениях.
Зоофилия (содомия) — сексуальная девиация, связанная с половым влечением к животным.
Интервенция — воздействие с целью позитивных изменений, напри​мер преодоление нежелательного поведения (коррекция поведения, реа​билитация личности).
Классическое обусловливание (условный илиреспондентныйрефлекс) это научение условной реакции (реакции на индифферентный стимул), соединенной во времени и пространстве с безусловным стимулом (вызы​вающим врожденные реакции организма).
Клептомания — патологическое воровство.
Конформистское поведение — поведение, лишенное индивидуально​сти, ориентированное исключительно на внешние авторитеты.
Копинг-поведение — совладание со стрессом.
Копинг-ресурсы — совокупность внутренних и внешних ресурсов, спо​собствующих успешному преодолению стресса конкретной личностью.
Копинг-стратегии — индивидуальные стратегии преодоления стресса.
Маргинальность — принадлежность к крайней границе нормы, а так​же к пограничной субкультуре.
Мотивированность поведения — внутренняя готовность действовать, регулируемая ведущими потребностями, ценностями и целями личности.
Нарциссическое поведение — поведение, управляемое чувством собствен​ной грандиозности, обращением либидо на себя, а также повышенной потребностью в подтверждении своей значимости извне.
Некрофилия — сексуальная девиация, связанная с половым влечени​ем к трупам.
Научение — процесс приобретения и сохранения определенных видов поведения на основе реакции на возникшую ситуацию.
Оперант — поведение, определенное своим последствием.
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Оперантное обусловливание — выработка условной реакции (научение) благодаря последствиям поведения и самоподкреплению.
Оперантное поведение — поведение, которое оперирует в окружающей среде, производя последствия.
Отклоняющееся (девиантное) поведение — устойчивое поведение лич​ности, отклоняющееся от наиболее важных социальных норм, причиня​ющее реальный ущерб обществу или самой личности, а также сопровож​дающееся ее социальной дезадаптацией.
Педофилия — сексуальная девиация, связанная с сексуальным влече​нием к детям.
Пенитенциарная система — система содержания правонарушителей, места отбывания ими наказания.
Перверсия — фиксированное стойкое сексуальное поведение, связан​ное с отклонениями в выборе сексуального объекта или способа сексу​ального удовлетворения.
Пиромания — патологическое влечение к поджогам.
Поведение — процесс взаимодействия личности со средой, опосредо​ванный индивидуальными особенностями и внутренней активностью личности, имеющий форму преимущественно внешних действий и по​ступков. В структуру человеческого поведения входят: мотивация и целе-полагание, эмоциональные процессы, саморегуляция, когнитивная пе​реработка информации, речь, вегето-соматические проявления, движе​ния и действия. Основные формы поведения: вербальное и невербальное, осознаваемое и неосознаваемое, произвольное и непроизвольное.
Превенция — воздействие с целью предупреждения — профилактики нежелательного явления.
Продуктивность поведения — степень реализации в поведении созна​тельных целей личности.
Промискуитет — беспорядочные половые связи, представляющие уг​розу для здоровья субъекта и его межличностных отношений.
Психологическая защита — бессознательные механизмы уменьшения или устранения любого изменения, угрожающего цельности и устойчи​вости индивида.
Релаксация — расслабление.
Ретризм — уход от выполнения социальных норм, от социального взаимодействия.
Садомазохизм — сексуальная аддикция, связанная с достижением сек​суального удовлетворения путем страдания или причинения страдания партнеру.
Социальные отклонения — нарушения социальных норм, которые ха​рактеризуются массовостью, устойчивостью и распространенностью, на​пример преступность или пьянство.
Социопатическая личность — антисоциальная личность, испытываю​щая дефицит доверия и враждебность к окружающим людям, не способ​ная устанавливать длительные близкие отношения, активно использую​щая силу и манипуляции для достижения своих целей.
Суицид — умышленное лишение себя жизни.
Суицидальное поведение — осознанные действия, направляемые пред​ставлениями о лишении себя жизни.
284

Трансвестизм — перверсия, сексуальная девиация, приписываемая мужчинам, связанная с воображаемым или действительным переодева​нием в женскую одежду с целью достижения психологического комфорта или возбуждения.
Транссексуализм — расстройство половой принадлежности, проявля​ющееся в стремлении к хирургическому изменению своего пола (вслед​ствие идентификации с противоположным полом).
Трихотиломания — патологическое выдергивание волос.
Толерантность — терпимость, переносимость чего-либо, устойчивость к воздействию.
Фанатическое поведение — поведение, выступающее в форме слепой приверженности к какой-либо идее, взглядам.
Фетишизм — сексуальная девиация, при которой личность в целях сексуального возбуждения и удовлетворения использует фетиш (неоду​шевленный предмет или части тела).
Фрустрация — психическое состояние, связанное с препятствием на пути достижения цели или невозможностью удовлетворить потребности.
Эвтаназия — самоубийство с помощью врача, в случае когда страда​ния больного невыносимы, его болезнь неизлечима, он находится в здра​вом уме и неоднократно просил об эвтаназии.
Эксгибиционизм — сексуальная девиация, при которой обнажение ис​пользуется для сексуального удовлетворения.
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