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ПЕРЕДМОВА
Соціально-економічні та політичні особливості розвитку сучасного україн​ського суспільства і, в першу чергу, його проблеми зумовили низку соціальних замовлень і потреб на рівні різноманітних соціальних інституцій, виконання яких є неможливим без залучення відповідних фахівців соці​ально-психологічної галузі.

Динаміка зростання за останнє десятиліття кількості молодих людей з девіантною поведінкою та урізноманітнення форм девіації не лише дово​дять складність, глибину, полімотивованість цієї проблеми, а й підтверджу​ють недосконалість здійснюваних превентивних заходів та недостатність профе​сійної підготовки фахівців, що зможуть професійно здійснювати про​філактику відхилень у поведінці дітей та молоді в освітніх закладах, а саме: вчителів, соціальних педагогів, практичних психологів. На що ж має зорієн​то​вуватись підготовка майбутніх суб’єктів соціально-педагогічної профілак​ти​ки відхилень у поведінці молоді? 

Необхідно забезпечити збалансованість її змістових та методич​них аспектів, які, на нашу думку, з одного боку, мають визначатись пере​лі​ком фахових нормативних дисциплін, вивчення яких передбачене навчаль​ними планами відповідних спеціальностей, а саме: загальної пси​хо​логії, за​гальної педагогіки, соціальної педагогіки, основ професійної майстер​ності, технологій соціально-педагогічної діяльності, вікової психології, експе​ри​ментальної пси​хо​логії та психодіагностики, соціальної психології, пси​хології девіантної поведінки тощо. З іншого – змістом спеціальних (пере​важ​но вибіркових) дис​цип​лін, що забезпечують підготовку майбутніх фахівців до профілактичної діяльності, як правило, в межах відповідних спеціалізацій, зокрема, спеціа​лізації “Соціально-профілактична діяль​ність”, “Соціально-правовий захист дітей та молоді”, “Соціально-психоло​гіч​на ре​абі​літація”. Такими дисциплі​на​ми є “Соціально-педагогічна про​філак​тика делінквентної поведінки”, “Мето​ди соціально-виховної ро​боти”, “Соціально-педагогічна ро​​бота з адиктивно узалежненими сім’ями”, “Со​ці​ально-педа​го​гічна про​фі​лактика девіацій у дітей та молоді”, “Формування здорового способу життя”.

Окреслення змісту таких спеціальних дисципліни має ґрунтуватись на концептуальних висновках щодо природи відхилень у поведінці дитини, а саме:

1) розумінні механізмів та етапів формування відхилень у поведінці дитини, можливих чинників девіантної поведінки.

У розумінні механізмів формування відхилень у поведінці важливо враховувати сутність негативних проявів у поведінці як початкового етапу поняття педагогічної занедбаності як ранньої деформації особистості, що виникає у відповідь на несприятливі соціальні впливи (Р. Овчарова) та характеристики формування власної логіки поглиблення педагогічної за​нед​баності у важковиховуваність і девіації поведінки (І. Кон, В. Ор​же​ховська, І. Подласий, В. Степанов, Т. Федорченко);
2) результатах моніторингу стану профілактики девіантної поведінки молоді та їх конструктивного аналізу у контексті існуючих недоліків і про​б​лем. Такий аналіз показує, що кардинальні соціально-економічні і полі​тичні пе​ретво​рення, які відбуваються у суспільстві, складна кримінологічна ситу​ація потребу​ють переосмислення багатьох аспектів соціально-педа​гогічної ро​боти щодо попередження девіантної поведінки молоді з ураху​ванням со​ці​ально-педагогіч​них та психофізіологічних факторів соціальної дезадап​тації.

У сучасному вітчизняному досвіді соціально-педагогічної профі​лак​тики відхилень у поведінці молоді профілактичні заходи корелюють з до​сить стій​кими, масовими, не зовсім правильними установками, найбільш поши​реними серед яких є: 

· домінування у сучасній вітчизняній превентології інформаційної мо​делі первинної профілактики девіантної поведінки, що ґрунтується на використанні феномену страху для деструкції небажаних атитюдів;
· пропозиція вкрай негативної інформації про наслідки наркотизації на основі тактики “залякування”;

· легковажне ставлення дорослих, держави до “легальних” нарко​тиків (алкоголь, тютюн);

· недооцінка деяких соціально-психологічних детермінант адиктив​но​сті як однієї з найбільш поширених форм девіантної поведінки: атрибутів масової культури (традиції, звичаї), елементів негативної молодіжної суб​культури;

· недостатність наукових знань щодо реальних потреб людини у зміні власного психофізичного самопочуття, змінених станів свідомості;
· використання зарубіжних конструктивних моделей профілактики девіантної поведінки без урахування принципу культурної ревалентності.

Враховуючи сформульовані та прокоментовані вище висновки, вва​жа​ємо за необхідне включення до змісту навчального посібника “Профі​лак​тика девіантної поведінки дітей і молоді: психолого-педагогічні та соціаль​но-пра​вові аспекти” таких тем, які б значно розширили знання майбутніх фа​хівців про природу девіантної поведінки, особливостей її профілактики, що ґрунтуються на результатах сучасних досліджень різних галузей знань, що забезпечить її поліпрофесійність, а саме: 

· основні її аспекти: соціальний, економічний, демографічний, мо​ра​ль​ний, педагогічний, психологічний, медичний, політичний, міждер​жавний;

· можливі детермінанти девіантної поведінки: макросоціальні, мікро​соціальні, індивідуально-типологічні, біофізіологічні;

· механізми формування найбільш поширених форм девіантної по​ве​дінки: агресивності, насильства, адиктивності, аутоагресії, делінк​вент​ності, вандалізму через усвідомлення причинно-наслідкової природи людської поведінки;

· особливості заходів первинної, вторинної і третинної соціально-педагогічної профілактики девіантної профілактики;

· специфіку первинної профілактики як такої, що спрямована на формування здорового способу життя в єдності його фізичної, психічної та морально-духовної складових; її місце в системі інших профілактичних заходів;

· принципи вивчення та впровадження конструктивного зарубіжного досвіду соціально-педагогічної профілактики девіантної поведінки.

Тому навчальний посібник побудований на основі врахування за​гальних закономірностей формування поведінкових відхилень, їх природи, причинно-наслідкових механізмів виникнення і поширення; сутності профі​лак​тичної діяльності у контексті єдності її психолого-педагогічних та соці​ально-правових аспектів.

Зміст навчального посібника складають три розділи. В межах пер​шо​го розділу “Комплексна профілактика девіантної поведінки дітей і молоді: концептуальні засади, організація, нормативне забезпечення” здійснено аналіз концептуальних засад профілактики відхилень у поведінці дітей на основі розгляду підходів і наукових концепцій щодо розуміння сутності понять “відхилення у поведінці”, “девіації”, “девіантна поведінка”, найбільш поши​рених різновидів девіантної поведінки у дітей і молоді; охаракте​ри​зовано детермінанти девіантної поведінки на основі причинно-наслід​ко​вого аналізу за рівнями виникнення (макросоціальний, мікросоціальний, інди​відуально-психологічний, біологічний); розглянуто організаційні та норма​тивно-правові аспекти профілактики поведінкових відхилень у дітей.

Другий розділ “Психолого-педагогічні і соціально-правові аспекти про​філактики адиктивної поведінки дітей та молоді” присвячений роз​гляду попередження і подолання поведінки, що відхиляється від норми та є найбільш поширеною у молодіжному середовищі сьогодні, а зароджується ще у старшому дошкільному та молодшому шкільному віці. Розділ пред​ставлений інформацією щодо актуальності та основних аспектів адиктивної поведінки неповнолітніх, суспільно-історичних передумов її виникнення і поширення; мотивів адиктивної поведінки дітей, основних тео​рій і підходів щодо детермінант наркотизму, особливостей педагогічної профілактики адиктивної поведінки учнів; презентує питання теоретичних моделей зло​вживання психоактивними речовинами та відповідних моделей профі​лактики, деталізує особливості профілактики адиктивної поведінки дітей та молоді у зарубіжному досвіді.

Теми третього розділу “Психолого-педагогічні та соціально-правові аспекти профілактики інших форм девіантної поведінки дітей та молоді” присвячені профілактиці агресивної, насильницької та аутоагре​сив​ної пове​дін​ки неповнолітніх; попередженню руйнівних форм поведінки неповнолітніх: вандалізму, графіті; особливостям попередження прости​туції як форми де​віантної поведінки психолого-педагогічними та соціаль​ними засобами; подолання злочинної поведінки дітей і молоді соціально-правовими та педа​гогічними засобами.
Сподіваємося, що в умовах кредитно-модульної системи організації навчального процесу інформація, представлена у навчальному посібнику, може сприяти вдосконаленню навчального процесу при вивченні норма​тивних та вибіркових навчальних дисциплін, що забезпечують професійну підготовку майбутніх фахівців до профілактики девіантної поведінки дітей і молоді, оптимізації навчальної діяльності студентів. Рекомендується для викладачів вищих навчальних закладів, студентів педагогічних, соціально-педагогічних, психологічних спеціальностей, фахівців закладів усіх рівнів освіти, батьків.
РОЗДІЛ 1
 ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ, ОРГАНІЗАЦІЯ 
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1. ПОНЯТТЯ ПРО ВІДХИЛЕННЯ У ПОВЕДІНЦІ. МЕХАНІЗМ ТА ЕТАПИ ФОРМУВАННЯ ПОВЕДІНКОВИХ ВІДХИЛЕНЬ
Для розуміння механізмів формування відхилень у поведінці, теоре​тич​них та методичних засад профілактики поведінкових відхилень важ​ли​во розглядати поведінку людини у співвідношенні норма – відхилення, спи​раючись на існуючі визначення, тлумачення їх сутності. Термін “поведінка” широко використовується для означення активності людини поряд з такими її проявами, як діяльність, спілкування, пізнання. В. Бехте​рєв визначав поведінку як зовнішні вияви особистості, що зводяться до умов​них або “сполучних” рефлексів, які утворюються внаслідок впливу довкілля на нервову систему людини [134].
Сучасне наукове розуміння сутності поведінки людини (І. Бех, О. Зма​новська, О. Киричук, Ю. Клейберг, О. Кононко, В. Оржеховська, Н. Макси​мо​ва) виходить далеко за межі трактування сукупності реакцій на зовнішні стимули; поведінка визначається як взаємодія з довкіллям, опосеред​кована зовнішньою та внутрішньою активністю індивіда [134].
У зв’язку з цим поведінку варто розглядати як доцільність осо​бистості задля привласнення нових особистісних цінностей відповідно до суспільно значущої особистісної програми та реалізації їх у певних соці​альних і між​осо​бистісних відносинах, у які особистість вступає і від яких вона залежить.

Тож поведінка особистості – така взаємодія з навколишнім сере​до​вищем, що опосередкована її зовнішньою (рушійною) і внутрішньою (пси​хіч​ною) активністю у формі цілеспрямованої послідовності вчинків [91, с. 58]. На думку Л. Б. Шнайдер, оцінка будь-якої поведінки завжди перед​бачає її порівняння з нормою. Тому розуміння сутності поняття “девіантна поведінка” пов’язане з розумінням та співвіднесенням понять “норма” і “відхилення” [149]. Існує багато визначень поняття “норма”, тільки в медич​ній літературі, за оцінкою В. Кондрашенка, їх нараховується більше двох сотень. Норму визначають як ідеал, умовне позначення об’єктивно існу​ючо​го явища, середньостатистичний показник, максимальний варіант, “рів​но​вага” із середовищем, функціональний оптимум. Норма – це розпоря​дження, які слугують загальними вказівками для соціальної дії. 

 Проте загальновизнаного визначення поняття норми, на жаль, немає. Межі “нормальної поведінки” є відносними, що пов’язано зі склад​но​щами їх встановлення. Це зумовлено детермінованістю поведінки, су​спільними відносинами та необхідністю окреслення і схвалення не тільки біологічних, а перш за все соціальних критеріїв у визначенні норми, оскіль​ки саме вони є засобом регуляції вчинків індивіда. До того ж поведінкова норма – поняття міждисциплінарне, а тому об’єктивно має додаткові складнощі у ви​зна​ченні інших критеріїв: педагогічних, соціальних, психо​логічних. За результатами досліджень В. Кондрашенка, критерії визна​чення норми, що існують в межах різних галузей знань (педагогіка, етика, психологія, соці​альна психологія), часто є суперечливими [65, с. 4–5].
У науковій літературі представлені різноманітні підходи до оціню​вання поведінкової норми та девіацій. Згідно з нормоцентричним підхо​дом, оцінка поведінки людини має здійснюватись з позицій її відповідно​стей нормам: соціальним, психологічним, етнокультурним, віковим, тендерним, професійним, феноменологічним. Нозоцентричний (психіат​рич​ний) підхід трактує людську поведінку з позиції пошуку і діагностики симптомів хво​роби, психопатології (Ю. Александровський, С. Бєлічева). 

Традиційно застосовується статистично-адаптаційний підхід до по​нят​тя “норма”, згідно з яким вона розглядається як: 1) дещо середнє, стійке, що не виділяється з маси; 2) дещо найбільш пристосоване до навколишнього середовища.

У соціальних науках, за визначенням Л. Шнайдер, “норма” – це інтер​вал, “оптимальна зона, у межах якої система не переходить на патоло​гіч​ний рівень” (О. Смірнова, В. Курлов, М. Матюшкіна) [149]. З цієї точки зору, проблеми “ненормальності” мають відношення до психічного здоров’я ді​тей та молоді, що констатуються в межах межових станів. У цілому соці​альна норма – це такі соціальні явища, які не становлять реальної за​грози фізичному і соціальному виживанню людини [149]. Ос​кіль​ки люд​ська поведінка завжди має визначену впорядкованість, що є наслідком підпо​ряд​кування загальним очікуванням чи нормам, тому соці​альні норми є ре​гу​ляторами не будь-якої діяльності людини, а тільки її суспільної поведінки.

Соціальна норма виражає не реальну поведінку, а поведінку норма​тивну. Вона визначає межу, міру допустимого, дозволеного і недозво​ле​ного у поведінці та діяльності людей, соціальних груп. Ці межі історично сфор​мовані в даному конкретному суспільстві і визнаються переважною більшістю членів даного суспільства. 

Відхилення від норм зазвичай не схвалюється, оскільки веде до дез​ор​ганізації соціального життя, соціальної аномії. Девіантна поведінка – антипод конформізму в найбільш чітко вираженій формі. Соціальні причини девіантної поведінки пов’язані з розривом між соціокультурними цілями су​спільства і соціально схваленими засобами їх досягнення. Слід під​крес​лити, що соціальні цінності, норми і відносини можуть бути досить супе​реч​ливими, тому й межі девіантної поведінки рухливі і співвідносяться зі змі​нами в соціокультурних цінностях та іншими обставинами [38].
Отже, девіація і норма є взаємодоповнюючими і разом з тим амбіва​лентними поняттями. Тому, узагальнюючи наведені вище визначення, можна зробити висновок про те, що норма – це сукупність вимог і очіку​вань, які висуває соціальна спільнота (група, організація, клас, су​спіль​ство) до своїх членів з метою здійснення відповідної діяль​ності, поведінки (установленого зразка, типу). Нормативні вимоги і очіку​ван​ня фіксуються і виражаються як у вербальній (писані за​кони, ін​струк​ції, кодекси), так і невербальній (символічна атрибут​и​ка) фор​мах. Функціональна роль соціальної норми полягає перш за все у тому, що об’єкт діє відповідно до їх розпоряджень або вимагає від інших су​б’єк​тів від​повідної поведінки. Порушення норм викликає акт відповідної дії – санкцію.
За визначенням науковців (Т. Федорченко, А. Фоміна), старший до​шкіль​ний та молодший шкільний вік є періодами, в межах яких активно відбуваються процеси адаптації дитини до соціальних умов взагалі, шкіль​ного життя зокрема. Саме тут закладається та формується вміння вчи​ти​ся, соціальна пристосованість, довільність поведінки дитини. Тому саме ці вікові періоди відіграють винятково важливу роль у формуванні соціально зна​чущої поведінки, профілактики та корекції можливих поведінкових відхилень.

Згідно з дослідженнями, у дитини вже до семи років проявляються та​кі складні новоутворення, як оцінка самого себе, самолюбство, а також про​тиріччя між сприйманням себе, ставленням до себе і оцінкою ото​чення, дорослих, однолітків. Вперше виникає внутрішня боротьба пере​живань. Новий спосіб життя, пов’язаний з початком шкільного навчання, виявляє суттєвий вплив на перебіг кризи семи років і швидкість виходу з нього. Відбувається переоцінка цінностей, формується нове ставлення до навколишнього світу і природної регуляції поведінки. Провідною діяль​ністю стає не гра з захопленістю самим її процесом, а навчання, своєрідна систематична напружена праця. 

Велику роль у цей період відіграє емоційна сфера дитини, яка пере​буває в стані формування і може як допомогти у становленні особистості, так і гальмувати її розвиток. Переживання негативних емоцій дитиною най​частіше пов’язане з близькими дорослими і є наслідком їх ставлення до дій дитини негативного чи позитивного характеру.

Науковцями доведено, що уже в дошкільному віці внаслідок непра​вильного виховання у сім’ї виникають помилки у поведінці дитини: не​вмін​ня гратись із ровесниками, спілкуватися з ними, нешанобливе ставлення до дорослих, недооцінка або переоцінка власних можливостей. Їх осно​вою є невдалі стосунки у грі й трудових діях, які породжують невпевне​ність у собі, образливість, впертість, агресивність, озлобленість. Дефіцит успіху у грі і дефіцит спілкування ведуть до деформованого психічного розвитку. Тому дошкільне дитинство – це період інтенсивної соціалізації особистості, здо​бут​тя нею життєвого досвіду. Захисні механізми її психіки тільки починають формуватися, і саме від подій цього періоду життя залежить, якими вони будуть в майбутньому: продуктивними, тобто таки​ми, що стимулюють про​цес розвитку і саморегуляції особистості, чи непродуктивними, що дефор​мують картини зовнішнього світу, а також поведінку і діяльність дитини. Де​формацію поведінки науковці й нази​ва​ють негативними проявами у поведінці, або негативізмами [69, с. 15].

Негативізм (англ. negativism; від лат. negatio – заперечення) – по​збав​лений розумних підстав опір суб’єкта діям, що спрямовані на нього. По​няття “негативізм” спочатку вживалося лише щодо патологічних явищ, що виникали при деяких формах психічних захворювань.

У даний час це поняття набуло ширшого застосування: воно вжи​ва​ється в педагогіці і психології для позначення будь-якого опору чужому впливу, що здається невмотивованим. Частіше за все негативізм зустріча​єть​ся у дітей по відношенню до вимог дорослих, що висуваються без вра​хування потреб дітей [120, с. 73].
Під “негативізмом” психологи і лікарі розуміють немотивовану від​мову від виконання дій, прохань, вказівок. Він може проявлятися пасивно (відмовою від дії) чи активно (вчинками “навпаки”). Якщо ж у дитини є мо​тив такої поведінки, наприклад, дитина відмовляється припинити гратися і не хоче йти додому, то тут мова іде про неслухняність. Негативізм як ме​дич​ний термін використовується для характеристики прояву хвороб, а щодо здорових дітей застосовується у ситуаціях, коли дитина проявляє норовливість, свавілля і немотивовано діє наперекір дорослим, батькам чи вихователям [120].
Існує дві форми негативізму: пасивний, який виражається у відмові виконувати вимоги, що пред’являються, і активний, при якому виробля​ються дії, протилежні потрібним. Негативізм може бути: епізодичним, ситу​а​тивним, але за певних умов він може закріпитися і стати стійкою рисою вдачі [120, с. 73]. 

За визначенням словника основних термінів з превентивного вихо​вання, дитячий негативізм (від лат. заперечую) проявляється як немо​ти​во​ване і нерозумне протистояння дитини впливу на нього ото​чення. Негати​візм завжди свідчить про негаразди у стосунках між дорос​лими та дітьми [120, с. 63]. Дитячий негативізм – форма протесту дитини проти реа​ль​но існуючого (або сприйманого як реальне) негативного ставлення до нього з боку однолітків або дорослих. Дитячий негативізм може вияв​ля​тися по-різному: у підвищеній грубості, впертості, замкнутості, відчуженості.

Психологічною основою негативних реакцій в усіх випадках є неза​до​волення якихось надзвичайно істотних для дитини потреб соціального ха​рак​теру: потреби в спілкуванні, в схваленні, в пошані, потреби в емоцій​но​му контакті – емоційному співзвуччі із значущим іншим (однолітком або близьким дорослим). Блокування потреби стає джерелом глибоких пере​живань, які домірно їх усвідомлення дитиною сприяють виникненню у неї негативних тенденцій у поведінці.

Як реакція на неуспіх (у досягненні бажаного) негативна реакція є комп​енсаторною, захисною. Вона допомагає дитині вистояти у складній для неї життєвій ситуації: в одних випадках за рахунок зовнішнього зне​цінення істотної для неї потреби, в інших – шляхом ствердження себе за рахунок нарочитої недисциплінованості, блазнювання тощо [127, с. 73].
Дітей з негативізмами відрізняє їх чутливість і вразливість. Основ​ними рисами характеру таких дітей є егоїзм та самовдоволеність. Тому надмірна чутливість до всього, що стосується їх особистості, викликає реак​цію протесту. Будь-яку критику і зауваження, несхвалення чи просто байдужість оточення вони сприймають як образу. А оскільки це може відбуватись достатньо часто, то дошкільники з негативізмами часто вигля​дають роздратованими й підозрілими. Вони не здатні володіти своїми емо​ціями. Вони консервативні, довго обмірковують власні слова і дії, тому віддають перевагу традиційним поглядам, що захищає їх від інтенсивних хвилювань і непотрібних конфліктів.

Як правило, негативізми, неминуче виникаючі конфлікти з одноліт​ками поступово змінюють та погіршують статус дошкільника. Дитина не мо​​же бути колективістом, якщо у неї руйнується уміння підкорювати осо​бис​те суспільному, зникає відповідальність за себе перед колективом тощо.

Негативні переживання, виникаючи внаслідок невдач, негативного досвіду поведінки, зумовлюють формування негативних якостей. Наприк​лад, пасивність може спричинити формування байдужості, лінощів. Так посту​пово формується особистість важковиховуваної дитини. Причому вчинки дити​ни визначаються домінуючою негативною рисою характеру, яка підпоряд​ковує собі інші якості, у тому числі й позитивні. Дошкільник в такій ситуації прагне відійти від вимог, виконання яких вимагає від нього значних зусиль. Водночас він намагається знайти, створити таке середо​вище, в якому б його егоїзм, недисциплінованість й інші негативні якості змогли б викликати підтримку однолітків [69, с. 15].

Тож, за свідченнями багатьох дослідників, діти з негативними проя​вами у поведінці, як правило, неслухняні, неврівноважені й часто нечут​ливі як до заохочень, так і до покарань. Вони відрізняються нестійким на​стро​єм і дивують своєю поведінкою. З іншими дітьми вони деспотичні і владні. Багато з них уже в ранньому дитинстві проявляють холодну жорстокість, цілковиту байдужість до страждань інших.

Аналіз психолого-педагогічних досліджень проблеми негативних проявів поведінки демонструє відсутність їх єдиної класифікації. 

Науковці, що досліджували дітей з негативними проявами у пове​дінці, характеризували цю категорію дітей як неслухняних та нечутливих до ви​хов​них впливів, для яких властива нестійкість емоцій і настрою, загаль​мо​ваність або висока збудливість, неорганізованість, агресивність, неперед​бачувана поведінка.

В представлених у літературі підходах до класифікації негативних проявів у поведінці в основу покладені різноманітні критерії: умови вихо​вання в сім’ї, ставлення до навчання, низький рівень здібностей тощо.

У більшості сучасних та історико-педагогічних досліджень науковці, характеризуючи дітей з негативними проявами поведінки, чітко не окрес​лювали їх віковий статус. Проте, враховуючи висновки сучасних дослід​ників (Т. Федорченко, О. Потапова) про те, що саме негативні прояви є почат​ковим етапом у формуванні поведінкових відхилень і зароджуються та виникають вони саме у дошкільному та молодшому шкільному віці, вва​жаємо, що характеристику негативних проявів у поведінці дітей варто обмежувати дошкільним та молодшим шкільним віком [136]. 

Узагальнення запропонованих багатьма дослідниками класифікацій негативних проявів у поведінці дітей дає нам підстави об’єднати їх у чотири групи на основі критерію домінуючих чинників.

І група. Негативні прояви поведінки, зумовлені дефіцитом ува​ги (істерики, агресивність, крадіжки, гіперактивність) 
Незадово​ле​на потреба в увазі, безумовній любові і особистісній значущості є підґрунтям для формування негативних проявів у поведінці дитини. Якщо дитина не отримує достатньої кількості уваги, яка конче необхідна для нормального розвитку, вона знаходить власний спосіб її одержання, демонструючи різні негативні прояви у поведінці.
II група. Негативні прояви поведінки, зумовлені кризами психо​ві​кового розвитку (істерики, неслухняність, впертість, негати​візм, гіперактивність)
Дошкільний вік – етап психічного розвитку дітей, який охоплює період від 3 до 6–7 років і характерний тим, що провідною діяльністю є гра, і це є дуже важливим для формування особистості дитини.

Як зазначають науковці, вікові кризи – неодмінна складова психо​ло​гічного розвитку дитини, умова її переходу з однієї вікової сходинки на іншу. У кожному конкретному випадку їх перебіг відбувається по-різному – гостріше чи м’якше – і можуть викликати в дитячому організмі різні зміни, не завжди позитивні [22].

Для дошкільного періоду характерні кризи трьох та семи років.

ІІІ група. Негативні прояви поведінки, зумовлені непра​вильним вихованням (сором’язливість, замкнутість, страхи, агреси​в​ність, кра​діжки, гіперактивність, нечесність)
А. Кочетов, Н. Верцинська вважають, що вже в дошкільному віці внаслі​док неправильного виховання в сім’ї виникають помилки в поведінці дитини: невміння гратися з однолітками, спілкуватися з ними, формується неправильне ставлення до старших і до самого себе. У їх основі – невдачі в грі і трудових діях, що зароджують невпевненість у собі, образливість, впертість і навіть агресивність, озлобленість. Дефіцит успіху в грі і дефіцит спілкування ведуть до викривлення психічного розвитку [69].

Науковці стверджують, що обов’язковою умовою для формування не​га​тивних проявів у поведінці, їх виникнення, закріплення як стійкої пове​дін​кової реакції є неправильна позиція дорослого у вихованні, педа​го​гічно недоцільне реагування в ситуаціях первинних проявів негативізмів.
Науковці виділяють такі найтиповіші помилки сімейного виховання:

· дефіцит позитивного спілкування батьків з дітьми;
· відсутність у дорослих власних моральних позицій;
· така організація життя в сім’ї, яка не сприяє формуванню у дитини моральних навичок;
· незнання і нерозуміння батьками внутрішнього світу власної дитини;
· недоброзичливе, грубе ставлення дорослих до дитини [89, с. 59].

ІV група. негативні прояви поведінки, зумовлені несприят​ливою адаптацією дитини до ДНЗ (істерики, сором’язливість, замкну​тість, агресивність)
Вступаючи до дитячого садка, дитина одночасно змінює місце свого пе​ребування, соціальне оточення, умови розвитку, види діяльності. Якщо сві​домість і поведінка дошкільника не підготовлені належним чином до цієї по​дії, то існує можливість виникнення в нього різноманітних порушень і відхилень.
Узагальнений аналіз етапів у формуванні девіантної поведінки, найбільш поширених її різновидів представлено далі в опорній схемі.









Рис. 1. Механізм формування девіантної поведінки. Негативізми та негативні прояви поведінки дітей як початковий етап у формуванні стійких відхилень
Поняття “негативні прояви у поведінці” тісно пов’язані з поняттями “педагогічна занедбаність”, “відхилення у поведінці”, “девіантна поведінка”, оскільки відіграють роль початкового етапу у формуванні в майбутньому девіантної поведінки.

У логіці формування поведінкових відхилень педагогічна занед​ба​ність дитини, її важковиховуваність займають проміжне місце між негатив​ними проявами і стійкими девіаціями. Діти з негативними проявами в поведінці – це такі, у яких під впливом несприятливих для їхнього роз​витку соціальних, психолого-педагогічних чинників порушуються ставлення до норм поведінки. Ще в дошкільному віці за несприятливих умов життя й неправильного виховання створюються умови для появи й закріплення таких негативних якостей, як жорстокість, жадібність, нечесність, агресив​ність, які лежать в основі антисоціальної і навіть кримінальної поведінки дитини [136, с. 6]. Вже у дошкільному віці можна спостерігати досить чіткі симптоми неблагополуччя у формуванні особистості, констатувати появу дітей з деструктивними елементами у поведінці, які за відсутності відпо​відної педагогічно доцільної позиції з боку дорослих, у віці 6–7 років, можуть поступово перетворювати їх на неповнолітніх правопорушників, демонструвати інші форми вияву девіантної поведінки.

Тому важливо знати сутність педагогічної занедбаності, чинники, що її зумовлюють, форми вияву, що є важливим у здійсненні заходів ранньої профілактики цього негативного утворення.
Педагогічно занедбані діти – це діти, в яких під впливом несприят​ливих соціальних, психолого-педагогічних та інших умов сформувалося негативне ставлення до навчання, соціально цінних норм поведінки, які втратили почуття відповідальності за свої вчинки, зневірилися в собі [89]. 
Ми характеризуємо категорію педагогічно занедбаних дітей як переважно фізично і психічно здорових дітей, які стали важкови​хо​ву​ваними через неправильне виховання чи відсутність його впродовж трива​лого часу. Характерною особливістю цих дітей є прагнення задовольнити свої бажання, не рахуючись з вимогами оточення, колективу. 

Педагогічна занедбаність – це в першу чергу відхилення від норми у навчальній діяльності неповнолітніх та у їх поведінці, що зумов​лені недо​ліками виховання. Тож педагогічна занедбаність зумовлена в першу чергу недоліками навчальної діяльності, сімейного виховання, внаслідок чого констатується несформованість дитини як суб’єкта про​від​них видів діяльності: ігрової, навчальної, спілкування.

Соціально-педагогічна занедбаність дитини – негативне осо​бис​​тісне утворення, що формується внаслідок дії несприятливих умов формування та розвитку. Небезпека педагогічної занедбаності полягає у тому, що вона має свою логіку розвитку навіть після того, як дія неспри​ятливих умов нівельована [100, с. 18].
Зовнішні чинники соціально-педагогічної занедбаності: дефекти сімейного виховання, недоліки навчально-виховного процесу, дегумані​зація педагогічного процесу та сімейного виховання.

Внутрішні чинники соціально-педагогічної занедбаності: індивіду​альні та психофізіологічні особливості дитини, домінуючі психоемоційні стани, внутрішня позиція.

Соціально-педагогічна занедбаність зароджується у ранньому ди​тин​стві. При несприятливій соціальній ситуації розвитку ознаки і прояви занедбаності накопичуються і переходять у якісні утворення – симптомо​комплекси. Вони проявляються спочатку в поведінці дитини, не зачіпаючи її особистості (дошкільне дитинство), а потім поширюються на особистісну сферу.

В молодшому шкільному віці, у зв’язку зі зміною провідної діяльності, на розвиток педагогічної занедбаності активно впливають шкільні фак​то​ри: неадекватні вимоги, перенавантаження, негативна оцінка результатів навчан​ня, методика негативного стимулювання поведінки. Виникає дидак​тична занедбаність. За наявності несприятливої соціальної ситуації роз​ви​тку в сім’ї гальмуються та порушуються процеси формування само​свідомості особистості, внаслідок чого дитина стає соціально занедбаною.

Ступені соціально-педагогічної занедбаності. Б. Кобзар, Є. Пєту​хов розробили класифікацію рис особистості соціально-педагогічної занедбаної дитини за відповідними ступенями:

1. Легкий ступінь – характеризується незначними відхиленнями у соціальному і моральному розвитку дитини, які складно відрізнити від психо​вікових кризових проявів. Дитина добре себе почуває в сім’ї і нама​гається адаптуватись в групі однолітків. Ставлення до навчання невира​жене, констатується невстигання, недостатність знань, умінь, навичок через недостатньо розвинуті психічні процеси.

2. Середній ступінь – характеризується поглибленням відхилень у соціальному та моральному розвитку. Ставлення до навчання – бай​дуже, дитина поступово витісняється з формальних дитячих об’єднань, погіршу​ються стосунки в сім’ї. Провідним новоутворенням у дітей з серед​нім ступенем педагогічної занедбаності є прагнення до дезорганізації і низька громадська активність.

3. Ступінь глибокої педагогічної занедбаності – характеризується наявністю стійкого комплексу негативного ставлення до навчальної діяльності, стійкою відсутністю суспільно корисної активності.

Психологічні механізми формування соціально-педагогічної занед​баності:

· гіпервідокремлення, що виявляється в підсиленні позиції “я не такий, як всі”;

· психологічна незахищеність дитини і пов’язані з нею захисні форми поведінки, перш за все агресивні.

Особистісні характеристики соціально і педагогічно занедбаної дитини:

· головне протиріччя – прагнення до прийняття і схвалення;

· низька соціальна пристосованість: недовірливість, образливість, слабко розвинена інтуїція у міжособистісних стосунках;

· негативізм, егоцентризм, упертість;

· висока розсіюваність уваги, підвищена втомлюваність;

· занижена самооцінка, невпевненість у собі, нестійкий настрій;

· низька адаптованість до нових умов;

· відсутність страху в ситуаціях підвищеного ризику;

· ігнорування соціальних вимог і культурних норм поведінки;

· у стосунках з дорослими – сором’язливі, чутливі до невдач, схильні до поганого настрою;

· намагання компенсувати свій статус – агресивністю, спробами привернути до себе увагу ризикованими вчинками.

Таким чином, соціально-педагогічна занедбаність формується там, де відсутні умови для повноцінної соціалізації та індивідуалізації осо​бистості дитини.

У розумінні механізму та етапів трансформування негативних про​явів поведінки у девіації варто з’ясувати роль важковиховуваності дітей як психолого-педагогічної проблеми.
Важковиховуваність – поняття, протилежне за своєю суттю вихованості, тобто здатності особистості правильно сприймати і засво​ювати основні суспільні норми і вимоги та піддаватися виховним впливам [91, с. 45]. Тому в педагогіці використовується термін “важкі діти”.

“Важкі діти” – це педагогічно занедбані діти. Моральна деформація їх особистості – наслідок педагогічних прорахунків. Л. Виготський відмічав, що складність структури “важкої” дитини викликана впливами життя, характером взаємин. До такої групи відносять неслухняних, впертих, примхливих дітей, які протистоять вимогам, порадам дорослих. Частина дітей відрізняється недисциплінованістю, грубістю. 

У поняття “педагогічна занедбаність” науковці і практики традиційно вмі​щують зміст понять “важковиховуваний” і “соціально занедбаний”. Проте ці поняття не рівнозначні. Як зазначають психологи і педагоги, важко​ви​ховуваність передбачає, перш за все, протистояння дитини ціле​спря​мованому педагогічному впливу, викликаному досить різноманітними причинами, включаючи педагогічні прорахунки педагогів, батьків, дефекти психічного і соціального розвитку, особливості характеру, темпераменту, інші особистісні характеристики підлітків.
Л. Завадська виділяє три істотні ознаки складових змісту поняття “важкі діти”:
1. Такі діти досить часто характеризуються відхиленням від норм поведінки.
2. Порушення поведінки таких дітей важко піддаються виправ​ленню.
3. Ці діти особливо потребують індивідуального підходу з боку педагогів, вихователів та уваги однолітків [38, с. 130].
Важковиховуваність в основному проявляється у формі різнома​нітних конфліктів підлітка з його найближчим оточенням.
Важковиховуваний підліток характеризується неповноцінним і ви​крив​леним ставленням до дійсності. Досить часто такій дитині буває важко не лише з іншими, а й з собою. Внутрішній конфлікт із власним “Я” є ще однією істотною ознакою важковиховуваності.
Самосвідомість, яка формується у підлітковому віці, включає в су​купності три сторони: самопізнання, емоційно-ціннісне ставлення до себе як суб’єкта і саморегуляцію, яка формується на основі перших двох сторін.
Узагальнені результати пізнання себе й емоційно-ціннісне ставлення до себе закріплюються у відповідній самооцінці. Основними характе​рис​тиками самооцінки є міра адекватності, стійкості, значущості. Адекватна і значуща самооцінка викликає почуття впевненості, врівноваженості, емо​ційної комфортності, сприяє бажанню займатися самовдоско​наленням.
Проблемні підлітки, зазвичай, не володіють такою самооцінкою. В результаті несприятливих умов виховання у них формується занижена самооцінка, яка викликає гострі переживання, несміливість, невпевненість, почуття неповноцінності, незадоволення своїм становищем у колективі. За умови незначущої самооцінки, навіть якщо вона адекватна, спостеріга​ється байдуже, пасивне ставлення до своїх достоїнств і недоліків.
У “важких” підлітків, зазвичай, моральна свідомість знаходиться на низькому рівні. Вони неправильно розуміють смисл багатьох моральних понять. Загострена соціальна ситуація сприяє знеціненню ними таких моральних категорій, як скромність, працелюбство та ін. Важливою осо​бли​​вістю підліткового віку є прагнення до ідеалу.
Великого значення у підлітковому віці набуває спілкування. Саме спілкування допомагає дитині знайти своє місце в групі, великому чи ма​ло​му колективі, ствердитися серед однолітків, завоювати якнайшвидше ста​тус дорослої людини, домогтися незалежності. Ця установка у важко​ви​ховуваних підлітків часто реалізується негативним шляхом.
Різноманітні чинники, які впливають на виникнення важкови​хо​ву​ваних підлітків, можна розділити на дві великі групи: чинники психо​бі​о​логічного і соціального характеру.
До першої групи відносяться умови, пов’язані з індивідуально-психо​логічними особливостями розвитку дітей підліткового віку. Це в першу чер​гу кризові явища, які притаманні для психофізіологічного розвитку у під​літ​ковому віці, що зумовлюють важковиховуваність. Значна частина ді​тей, які переживають критичні періоди свого розвитку, виявляють важкови​ховуваність.
На основі аналізу психологічної, медичної, педагогічної літератури щодо особливостей підліткового віку до вікових психофізіологічних пе​редумов важковиховуваності можна віднести такі явища в організмі, психіці і взаємостосунках підлітка:
1. Прискорення і нерівномірний розвиток організму підлітка у період статевого дозрівання.
2. Зміни в характері взаємовідносин з дорослими відображаються у підвищеній конфліктності підлітків, що у свою чергу пояснюється ново​утво​реннями підліткового віку: “почуття дорослості”, звільнення від впливу дорослих.
3. Зміни в характері взаємовідносин з ровесниками як з представ​никами своєї, так і протилежної статі, що зумовлено активним форму​ван​ням потреби спілкування з ровесниками.
4. Однією з передумов появи важковиховуваності є така психо​ло​гічна особливість, як відставання у плані розумового розвитку, олігофре​нія, обумовлена, як відомо, органічними ускладненнями вродженого, спад​ко​вого характеру, та різні фізичні вади (дефект мовлення, зовнішня непри​ваб​ливість, наслідки конституційно-соматичного плану), які можуть нега​тив​но проявляти себе через систему міжособистісних взаємин підлітка у дитячому колективі.
Психобіологічні рівні значно впливають на виникнення важковихову​ваності, але діють вони не безпосередньо, а опосередковано через фактори соціального характеру.
Неблагополучна сім’я і типові помилки сімейного виховання як чинники важковиховуваності. Негативні явища, які існують у суспільстві, діють на особистість через найближче оточення: сім’ю, колектив ровес​ни​ків, коло друзів, засоби масової інформації, вулицю. Особливо сильно зумовлюють виникнення важковиховуваності чинники, пов’язані з негативним впливом неблагополучної сім’ї. Неблагополучна сім’я може чинити без​посередній руйнівний вплив на формування особистості, перешко​джати її нормальному розвитку.
На думку вчених, існує низка помилок сімейного виховання, які об’єктивно існують перш за все у неблагополучних сім’ях. Вони такі:
· аморальна сім’я, в якій батьки ведуть розбещений спосіб життя, пиячать, мають безпосередній криміногенний вплив на дітей;
· конфліктна сім’я, де конфлікти між батьками глибоко травмують психіку дітей, роблять їх неврівноваженими, збудливими, грубими;
· асоціальна сім’я, особливістю якої є антигромадська спрямо​ва​ність, що проявляється в наживі, егоїзмі, аполітизмі. Переконання батьків засвоюються дітьми і проявляються в їхній асоціальній поведінці або у відвертому лицемірстві;
· педагогічно неспроможна сім’я, в якій при відносно сприятливих особистих взаємовідносинах між подружжям не досить правильно налаго​джу​ються їхні взаємовідносини з дітьми, виробляється помилковий педа​го​гічний стиль у вигляді надмірної опіки, авторитаризації, потурання тощо [38].
У зв’язку з цим доцільно розглядати найбільш типові позиції важких підлітків у сім’ї:
1. Позиція “покинутої дитини”. Найчастіше це відбувається в асо​ціальних сім’ях. Діти в таких сім’ях належать самим собі, їхня поведінка не контролюється. Такі підлітки легко потрапляють під вплив вуличних компа​ній, починають вживати алкоголь, токсичні і наркотичні речовини. До речі, саме у таких сім’ях у підлітків найчастіше формується занижена само​оцінка, у багатьох із них відсутній моральний ідеал. На становлення осо​бис​тості такого підлітка особливий вплив має вулична неформальна група. 
2. Схожа на попередню позиція “відчуження підлітка”, яке з’явля​ється у тих сім’ях, де батьки захоплені лише власними проблемами, не​має взаєморозуміння, духовної близькості з дітьми. У підлітків даної позиції самооцінка формується по-різному, залежно від того, чий вплив на них буде сильнішим: вплив педагога, однокласників, підлітків з вуличного угрупування. 
3. “Суперечлива позиція” часто зустрічається в конфліктних сім’ях, де неузгоджені педагогічні вимоги окремих членів сім’ї, наявні часті конфлікти між батьками. Оскільки підліткам доводиться пристосовуватися до різних вимог батьків, у них розвиваються такі якості, як брехливість і лицемірство. Це заважає підлітку виробляти правильну, стійку позицію, позбавляє його моральних еталонів. Самооцінка у таких підлітків часто суперечлива, нестійка, процес формування моральних ідеалів досить ускладнюється.
4. Позиція “пригніченості дитини” зустрічається в сім’ях, де поведінка підлітка занадто контролюється, де дітей фізично карають. Позиція батьків у таких сім’ях авторитарна. До підлітків ставляться завищені вимоги, а позитивні сторони не помічаються. Самооцінка таких підлітків часто буває заниженою або має конфліктний прояв. У деяких підлітків даної позиції формується ідеал сильної особистості, здатної протиставити себе іншим.
5. Позиція “заголубленої дитини” зустрічається в сім’ях, де з дитини роблять “ідола”. Матеріальний достаток у поєднанні з духовною убогістю, відсутність вимог до сина чи дочки часто сприяють формуванню таких якос​тей, як бездушність, споживацтво, цинізм. Завищені домагання при​зво​дять до конфліктів з оточенням і з самим собою, оскільки відсутні реальні можливості і здібності для досягнення поставленої мети [38].
У будь-яких із названих позицій підліток відчуває дефіцит глибокого, змістовного спілкування з батьками.
Недоліки шкільного виховання як чинник важковиховуваності дітей. Типовим недоліком шкільного виховання є відсутність статево-рольового виховання школярів. Акцентована увага педагогів (якими в основному є жінки) на вихованні акуратності, терпіння, слухняності, більш притаманних дівчаткам, викликають протест з боку хлопчиків і частково виключають їх з громадського життя школи. А з іншого боку, відсутність статево-рольового виховання разом з емансипацією проявляється в чоло​вічому характері спілкування у дівчат-підлітків. Розвиток у них чоловічої мотивації і форм поведінки призводить до приниження жіночої ролі, що є характерним для важковиховуваних дівчаток. До помилок шкільного виховання можна віднести домінування словесних методів, недостатнє використання виховних можливостей дитячого колективу, відсутність тісних контактів з сім'єю і громадськістю, пасивність школярів в організації дозвілля в позанавчальний час, безініціативність у роботі з морально неблагополучними сім’ями.
Вплив негативних джерел інформації на формування важко​вихо​​вуваності дитини. Ще однією передумовою важковиховуваності, як вважає Л. Завадська, є негативні джерела інформації. Дуже часто підлітки одержують інформацію, необхідну для самосвідомості, із найбільш легко​доступних джерел і засобів масової інформації, продукції відеоринку. В таких джерелах досить точно і яскраво демонструється логіка станов​лення негативних типів особистості [38]. 

Характеристика типів важковиховуваних дітей. Важливим для правильного обрання стратегії і тактики превентивно-корекційної ро​боти є врахування типів важковиховуваних підлітків. Дослідниця на основі крите​рію спрямованості особистості та соціальної ситуації її розвитку виділяє такі типи важковиховуваних дітей: пасивно-позитивний або конф​ліктно-ситу​атив​ний з переважною позитивною спрямованістю; бай​дуже-нестійкий, або неврівноважено-ситуативний з незначною негативною спря​мованістю; пасивно-негативний, або нестійкий з переважаючою нега​тив​ною спрямо​ва​ністю; активно-негативний, або стійкий з негативною спрямованістю. 
1. Пасивно-позитивний тип, або конфліктно-ситуативний з пере​важною позитивною спрямованістю. Формування особистості цього типу може відбуватись і в позитивному середовищі. Особливості духовного сві​ту важковиховуваних (відхилення в потребах, інтересах, звичках) спочат​ку не викликають побоювань. У них переважають потреби в соціальному визнан​ні. Наявні дещо спотворені цінності. Переважають матеріальні та дозвіллєві інтереси, хоча правомірні шляхи їх задоволення обмежені. Звич​ки до безцільного проведення вільного часу виражені слабко. Має місце середній рівень самоорганізації. Правопорушення для них випад​кове явище, яке можливе у випадковій ситуації. Такі діти потребують постійного контролю. Корисним є постійний контакт з батьками.
2. Ситуативний тип з незначною негативною спрямованістю – характеризується тим, що діти даного типу формувалися в середовищі з субкультурними традиціями. Відрізняються звичкою до проведення віль​ного часу в комп’ютерних клубах, в групах однолітків з негативними суб​куль​турами. Відхилення поведінки ситуативні. У них простежується зниже​ний інтерес до навчання в школі, участь в житті класу. Вважають, що їх недооцінюють. Нестійкість поведінки призводить до проблем, що вини​кають в результаті підкорення нормам і традиціям субкультурної групи, на​приклад, вживання наркотичних речовин, скоєння проступків. Переважно розуміють, але виправдовують мотиви своїх негативних вчинків.
3. Нестійкий з переважаючою негативною спрямованістю інте​ре​сів. Представники цього типу, як правило, виявляють солідарність з нор​ма​ми відхилень. Легко пристосовуються до умов, не здійснюючи своїх установок і ціннісних орієнтацій. Рідко виступають в ролі лідерів, проте часто є ініціаторами різноманітних правопорушень. Дотримуються прин​ципу “постою сам за себе”. Ці неповнолітні, як правило, перебувають на обліку в кримінальній міліції. Таких підлітків у першу чергу варто залучати до творчості, зокрема екстремальних видів спорту. 
4. Стійкий, з негативною спрямованістю. Підлітки цього типу ма​ють ускладнення соціально-психічних якостей, формуються переважно в несприятливому середовищі. Виражена схильність до ранньої соціалізації, самостійності. Агресивні, полюбляють бійки, наслідують традиції контр-культурних груп і створюють нові. Відзначаються значною моральною дефор​мацією: брехливі, недоброзичливі. Власною поведінкою демон​стру​ють конфлікт з соціально орієнтованими нормами. Ведуть негативний спосіб життя. Характеризуються переконаннями груп протиправного спря​мування. Перебувають на обліку в правоохоронних органах та службах у справах неповнолітніх. Деякі з них перебували у школах чи училищах соціальної реабілітації. Потрібна постійна робота з батьками, які пере​важно негативно впливають на підлітка. Намагатися вплинути на такого підлітка дуже складно. Слід пам’ятати, що сьогодні в державі існують служби у справах неповнолітніх та громадські організації, які професійно знайдуть підхід до таких батьків [89, с. 154–155].
Звичайно, згаданий поділ важковиховуваних дещо умовний. У “чистому” вигляді типи зустрічаються рідко.
Відхилення у поведінці – соціологічний термін, що визначає про​яви поведінки, які не відповідають або суперечать прийнятим у суспільстві нормам, етичним еталонам і рольовим функціям [100, с. 6]. 
2. СУТНІСТЬ ДЕВІАНТНОЇ ПОВЕДІНКИ
За визначенням М. А. Галагузової, девіантна поведінка – це один із видів поведінки, що відхиляється, пов’язаний з порушенням відповідних віку соціальних норм та правил поведінки, характерних для мікросоці​а​ль​них відносин (сімейних, дитсадкових, шкільних) і малих статевікових соціальних груп. Тобто цей тип поведінки можна назвати антидисциплі​нар​ним. Типовим проявом девіантної поведінки є ситуаційно обумовлені ди​тячі поведінкові реакції, такі як: демонстрація, агресія, самовільне від​сторонення від навчання, систематичне залишення дому та ін. [122, с. 38]. 

Кожне суспільство має свою певну систему норм (цінностей). Соці​альні норми в суспільстві виконують орієнтаційну, регулювальну, інформа​ційну, корекційну, виховну функції. За оцінкою О. Безпалько, в теорії девіантної поведінки виокремлюють кілька підходів до оцінки поведінкової норми і девіацій. 

Соціальний підхід базується на уявленні про суспільну небезпеку чи безпеку поведінки людини. Відповідно до цього до девіантної пове​дінки відносять поведінку, яка може бути потенційно небезпечною для суспільства чи оточення.
Психологічний підхід, на відміну від соціального, розглядає деві​ант​ну поведінку у зв’язку з конфліктом, деструкцією та саморуйнівною поведінкою особистості. Девіант, відповідно до цього підходу, свідомо чи неусвідомлено прагне зруйнувати власну самоцінність, не дозволити собі реалізувати свої нахили.

В межах психіатричного підходу девіантні форми поведінки роз​глядаються як дохворобливі особливості особистості, що сприяють фо​рмуванню психічних розладів та захворювань. Під девіацією в цьому під​ході розуміють психічні розлади, які не повною мірою досягли психопа​тологічних якостей.

Етнокультурний підхід визначає, що девіації доцільно розглядати з урахуванням традицій певного суспільства. Вважається, що норми пове​дінки, прийняті в одному соціокультурному середовищі, можуть значно відрізнятися від норм інших груп людей. Тому дуже важливим є враху​ван​ня етнічних, національних, расових, конфесійних характеристик людини.

Віковий підхід розглядає девіації поведінки з позиції вікових особливостей та норм. Поведінка, що не відповідає віковим стандартам, може бути визнана як девіантна [5].
Серед вітчизняних та зарубіжних дослідників не існує єдиної точки зору на термін “девіантна поведінка”. У сучасній науковій літературі можна знайти різні визначення поняття девіантної поведінки.

Спробу дати більш чітке тлумачення поняттю відхилення в поведінці з позиції психолого-педагогічних знань здійснила Р. Раєвська, називаючи її девіантною – такою, що не відповідає моральним нормам. Вона вважає, що девіантна поведінка відрізняється від кримінальної тим, що не перед​бачає порушення норм права, а від аномальної тим, що вона властива психічно здоровим дітям. Найбільш типовими проявами такої поведінки є: відсутність позитивних інтересів, негативізм, недисциплі​нованість, конф​ліктність, агресивність і т. д. [112, с. 8].

О. Печинюк розглядає девіантну поведінку як таку, яка суперечить загальноприйнятим нормам і у своїх крайніх формах прояву має харак​тер правопорушень, які не підлягають кримінальному покаранню. До пев​них стереотипів девіантної поведінки, він відносить такі форми: систе​матичне ухиляння від навчання, втечі з дому і бродяжництво, адиктивна поведінка, агресивна поведінка [99, с. 10]. 

М. Вострокнутов вживає термін “делінквентна поведінка”. Він ви​зна​чає делінквентну поведінку як проступки дітей і підлітків, які є асоціаль​ними за своєю спрямованістю, систематично повторюються і складають стійкий стереотип дій, що порушує правові норми, але не передбачає кри​мінальної відповідальності з причин обмеженої суспільної небезпеки цих дій або недосягнення делінквентом віку кримінальної відповідальності [25, с. 23].

Автори О. Петринін та О. Печинюк пропонують термін “девіантно-кримінальна” поведінка, обґрунтовуючи це сучасними негативними тен​ден​ціями суспільного розвитку. У суспільстві відбулася інтенсивна при​мі​ти​візація свідомості неповнолітніх. Відзначається зростання проявів циніз​му, жорстокості, агресивності, які не можуть розглядатися як де​лінквентні тільки в силу специфіки підліткового віку. Таким чином, девіант​на пове​дінка неповнолітніх за своїми зовнішніми проявами, на думку цих авторів, все більше наближається до кримінальної, тобто девіантно-кримінальна поведінка – це поведінка, яка суперечить загальноприйнятим нормам і в своїх крайніх формах проявів має кримінальний характер [99, с. 34].

Ю. Клейберг [53] розуміє під девіантною поведінкою окремі вчинки чи систему вчинків, які суперечать прийнятим у суспільстві нормам і пра​вилам і проявляються у вигляді незбалансованості психічних процесів, неадаптивності, порушенні процесу самоактуалізації чи у вигляді ухиляння від морального або естетичного контролю над власною поведінкою.

3. ХАРАКТЕРИСТИКА ПІДХОДІВ ДО КЛАСИФІКАЦІЇ ВІДХИЛЕНЬ У ПОВЕДІНЦІ, ФОРМИ ДЕВІАЦІЙ
Більшість учених при розгляді проблеми девіантності виходить зі співвідношення цього поняття з поняттям соціальної норми. Такі норми формуються у всіх сферах суспільного життя і регулюють усі види суспіль​них відносин, забезпечуючи, з одного боку, відносну універсальність люд​ської поведінки, а з іншого – формуючи основу для реалізації функції соціального контролю, застосування різних санкцій.

Існують різні підходи до класифікації відхилень у поведінці непов​но​літніх. Зупинимось детальніше на найбільш розповсюджених.

Л. Шнейдер радить розподіляти девіантну поведінку на дві великі ка​тегорії: поведінку, що відхиляється від норм психічного здоров’я, яка зу​мов​лена відкритою чи прихованою психопатологією. Другу категорію від​хи​лень складає поведінка, яка порушує соціальні, культурні і правові нор​ми, що виражається у формі проступків або злочинів. Якщо проступки незначні, їх розглядають які правопорушення, а серйозні проступки, що класифікуються та караються кримінальним законодавством, – зло​чинами. Девіації другої категорії відповідно називають делінквентною (про​типравною) та кримінальною (злочинною) поведінкою.

Близькою до попередньої є класифікація І. Кона, який розглядав девіантну поведінку як відхилення від фізичних, психічних, моральних і пра​​вових норм. Класифікація різновидів девіантної поведінки пред​ставлена на рис. 2. 
1. Делінквентна поведінка – це сукупність протиправних вчинків людини, за які в особливо важких випадках може накладатися покарання згідно зі статтями Цивільного та Кримінального кодексів. Делінквентна по​ве​​дінка виражається не тільки в зовнішній, поведінковій стороні, але й у внут​​ріш​н​ій, особистісній, коли у підлітка відбувається деформація цін​ніс​них орі​єн​тацій, що веде до ослаблення контролю системи внутрішньої регуляції.


Рис. 2. Види девіантної поведінки

До протиправних дій відносять проступки (провини), правопо​ру​шення та злочини. Серед типових проступків делінквентів виокремлюють лихослів’я, систематичне порушення дисципліни в школі, бійки з одно​літками, бешкетування (наприклад, жбурляння з балкону в перехожих різних предметів).

Правопорушення – це порушення адміністративних та правових норм, які проявляються через дрібні крадіжки, здирництво, викрадення автотранспортних засобів, хуліганство. До правопорушень відносять агре​сив​но-насильницьку поведінку, включаючи образи, побої, підпали, садист​ські дії, спрямовані, в основному, проти особистості людини; корис​ливу поведінку, включаючи дрібні крадіжки, вимагання, викрадення автотран​спорту й інші майнові зазіхання, пов’язані з прагненням одержати матеріальну вигоду.

Злочини (кримінальна поведінка) – протиправне, суспільно небез​печне діяння, що класифікується за певними нормами кримінально-проце​су​ального права; визначається як протиправний вчинок, що по досяг​ненні віку карної відповідальності служить підставою для пору​шення криміналь​ної справи і кваліфікується за визначеними статтями кримінального кодексу (зґвалтування, вбивство, нанесення тяжких тілесних ушкоджень, поширення і продаж наркотиків).

Кримінальній поведінці, як правило, передують різні форми деві​антної і делінквентної поведінки [5].

2. Адиктивна поведінка – це поведінка людини, для якої при​та​манне прагнення до відходу від реальності шляхом штучної зміни свого психічного стану завдяки прийому різноманітних хімічних речовин чи по​стійній фіксації уваги на певних видах діяльності з метою розвитку та підтримання інтенсивних емоцій. В результаті такої поведінки людина існує у своєрідному “віртуальному” світі. Вона не тільки не вирішує своїх проблем, але й зупиняється в особистісному розвитку, а в окремих випадках навіть деградує.

Розрізняють три групи різновидів адиктивної поведінки;

· нехімічні адикції (патологічна схильність до азартних ігор (гемблінг), комп’ютерна адикція, трудоголізм);

· проміжні форми адикції (анорексія – відмова від їжі, булімія –прагнення до постійного споживання їжі);

· хімічні адикції (вживання та вдихання психоактивних речовин: тю​тюну, алкоголю, наркотиків, медичних препаратів, речовин побутової хімії).
Розрізняють два шляхи розвитку адиктивної поведінки підлітків: полі​субстантний та моносубстантний. При полісубстантній адиктивній поведінці підлітки пробують на собі дію різних речовин. Це етап так зва​ного пошукового “полінаркотизму”, коли вживаються і алкоголь, і токсичні речовини, і окремі наркотики. Поступово підліток починає нада​ва​ти перевагу певній хімічній речовині, що означає перехід до етапу фонового “полінаркотизму”. При моносубстантній адиктивній поведінці підлітки зловживають лише однією речовиною. Найчастіше це обумов​лено доступністю для підлітків певного наркогенного засобу [5].

3. Психопатологічний тип девіантної поведінки базується на психопатологічних симптомах і синдромах, які є проявами певних психіч​них розладів та захворювань. Серед найбільш типових для дітей та моло​ді видів такої поведінки вчені виокремлюють аутоагресивну пове​дінку, дисморфоманічну поведінку, гебоїдну поведінку, дромоманію, патологічну сором’язливість.

Аутоагресивна поведінка проявляється в двох формах: само​губство (суїцид) та самотравмування (парасуїцид). Розрізняють три типи суїцидальної поведінки:

1) “аномічний”, пов’язаний з кризовими ситуаціями в житті людини, особистими трагедіями; 

2) “альтруїстичний”, який здійснюється заради блага інших людей;

3) “егоїстичний”, обумовлений конфліктом внаслідок неприйняття індивідом соціальних вимог та норм поведінки.

Дисморфоманія базується на хибній впевненості підлітка про наяв​ність у нього фізичних недоліків. Психічний стан таких підлітків характери​зується комплексом неповноцінності, прагненням кардинально змінити свою зовнішність за допомогою радикальних засобів (пластична операція, постійне голодування, надмірні фізичні навантаження тощо). В поведінці таких підлітків спостерігається різке обмеження кола спілкування, занурення у власну проблему, постійний аналіз своєї зовнішності.

Гебоїдна поведінка підлітків характеризується інфантильним его​центризмом, надмірним прагненням до самоствердження з грубою опози​цією до оточення, повним ігноруванням моральних норм та цінностей, схильністю до імпульсивної агресії, відсутністю відповідальності, інтересу до продуктивної позитивної діяльності при посиленому патологічному праг​​ненні до всього, що пов’язано з насильством, знущанням, терорис​тичними актами.

Дромоманія характеризується втечами дитини з дому чи школи, поїзд​ками в інші райони міста або населені пункти, прагненням до подорожування, бродяжництва.

Одним з типових для підліткового віку явищем є гіперсором’язлива поведінка. Вона проявляється несміливістю, страхом перед спілку​ван​ням, нездатністю ефективно діяти в присутності незнайомих осіб, відмові від знайомства з новими людьми, страхом бути незрозумілим іншими [5].

Ми вважаємо, що в основі будь-яких проявів девіантної поведінки лежать правопорушення. Згідно з дослідженнями, виконаними у право​знавчій галузі, правопорушення – це недотримання правил поведінки, вста​новлених законом та іншими нормативними актами. Воно може поля​гати у здійсненні забороненої дії або, навпаки, у невиконанні запропоно​ва​ного законом обов’язку. Інакше кажучи, правопорушення – це будь-яке невиконання не тільки моральних, але і правових норм, вимог закону про належну поведінку [91].

Численні спроби систематизувати правопорушення поки що перебу​вають у стадії пошуку.

Правопорушення є однією із форм антигромадської поведінки. Анти​громадська (антисоціальна) поведінка спрямована проти інтересів суспільства в цілому, окремих його осередків, конкретних людей. До антигромадської поведінки, поряд із правопорушеннями, відносять вчинки, пов’язані з невиконанням або невизнанням моральних норм поведінки в суспільстві. У підлітків вони найчастіше виявляються в непокорі старшим, батькам, вихователям, у грубощах, зухвалій манері поведінки, лихослів’ї, носінні засуджуваної суспільством форми одягу, відмові від навчання і трудової діяльності, бродяжництві, передчасному вступі в статеве життя, пияцтві, інших формах адиктивної поведінки тощо.

Поведінка вважається антигромадською, у тому числі і проти​прав​ною дією лише в тому разі, коли людина, що зробила її, має всі якості соціальної особистості, цілком певний стан психічного здоров’я, тобто цілком розуміє свої дії і керує ними. Вчинки несамовитих осіб, навіть якщо вони соціально небезпечні, не можна розцінювати як антигро​мад​ську пове​дінку. У цьому зв’язку слушним є зауваження І. С. Кона про те, що девіантну поведінку неповнолітніх можна поділити на дві великі категорії. По-перше, це поведінка, що відхиляється від норм психічного здоров’я, коли йдеться про наявність психопатології. По-друге, це поведінка, що порушує соціальні та культурні норми і, особливо, правові [62].
Сучасні дослідники виділяють такі специфічні ознаки право​порушень:

· багаторазові, тривалі порушення не будь-яких, а найважливіших норм для певного суспільства на цей час;
· поведінка, що не є наслідком кризової, нестандартної ситуації, а зумовлена загальною спрямованістю особистості;
· поведінка, що супроводжується різноманітними проявами соці​аль​ної дезадаптації, викликає негативну оцінку з боку інших людей;
· поведінка, що не ототожнюється з психічними захворюваннями чи патопсихологічними станами, хоча може за певних умов набувати патологічних форм (алкоголізм, наркоманія);
· поведінка, результатом якої є заподіяння реальної шкоди самій особистості чи оточенням [89; 91; 134].

Отже, правопорушення пов’язані з порушенням норм поведінки. Залежно від норми, з якою співставляються особливості поведінки та її негативні наслідки, виокремлюють такі види девіантної поведінки: амо​ральну, антисоціальну (кримінальну), аутодеструктивну.
Аморальна поведінка – сукупність вчинків, що характеризуються негативним ставленням підлітка до етики і моралі, насамперед, до зага​льнолюдських цінностей, зокрема, до дисциплінованості, почуття обо​в’яз​ку, поваги до оточення, ввічливості, чесності, порушення яких перед​ба​чає громадський суд [91, с. 40]. Така поведінка є формою дезорганізації інди​віда в групі осіб або у суспільстві, де виявляється невідповідність очі​ку​ванням, що склалися у суспільстві, і, насамперед, його моральних вимог.
Тож правопорушення визначають як систему дій, що не відпові​да​ють соціально визнаним нормам морально-правових відносин і прояв​ля​ються у формах, за якими настає адміністративна і правова відпо​віда​ль​​ність. Отже, в широкому соціально-педагогічному розумінні пра​вопо​рушення – це проступки (провини) і злочини. 
Правопорушення є антисоціальною поведінкою. Антисоціальна пове​дінка суперечить соціальним і правовим кормам, загрожує соціа​ль​ному порядку і благополуччю навколишніх. Така поведінка може вияв​ля​тися у формі бешкетування, хуліганства, вандалізму, інших неприйнятних форм, що демонструються, насамперед, внаслідок недоліків власного виховання.
Поступово антисоціальна поведінка може трансформуватися у злочинну (кримінальну).
Кримінальна (злочинна) поведінка виявляється у вчинках, що суперечать нормам права і, водночас, нормам карного законодавства. Виокремлюють декілька типів кримінальної поведінки залежно від тяжкості злочину:
· злочини, що чиняться із застосуванням фізичної сили: вбивства, нанесення тілесних ушкоджень, побої, хуліганство, зґвалтування та інші; 

· злочини, що чиняться з погрозами застосування фізичного на​сильства: здирництво, погроза фізичної розправи;

· злочини, що чиняться через психологічне насильство: шантаж, образа, обмова; 

Залежно від особливостей спрямованості особистості визначаються такі типи злочинної поведінки:
· випадкова, що суперечить загальній спрямованості особистості;
· ймовірна, але невідворотна з урахуванням загальної нестійкості особистісної спрямованості;
· така, що відповідає антигромадській спрямованості особистості, але випадкова з боку приводу й ситуації;
· така, що відповідає злочинній спрямованості особистості і пе​ре​д​бачає пошук або створення необхідних приводів і ситуацій [91, с. 43]. 
Основною одиницею соціальної поведінки є вчинок, оскільки саме у ньому проявляється і формується характер людини. Вчинок може бути вира​жений дією чи бездіяльністю, позицією, висловленою словами, став​ленням до чогось, оформленим у вигляді жесту, погляду, інтонації, голосу, змістового підтексту, в дії, спрямованій на подолання перепон, по​шук іс​ти​ни. Оцінюючи вчинок, необхідно враховувати систему соціальних норм, прийнятих у даному мікросоціумі. Вчинок – специфічний вид розу​мово-вольових дій, необхідна складова діяльності людини, акт мораль​ного само​визначення людини, в якому вона стверджується як особистість у сво​єму ставленні до інших, до себе самої, до групи чи спільноти, до природи в цілому. Система вчинків обумовлює спрямованість поведінки. В усіх випад​ках мова йде про правопорушення як протиправний вчинок. Зв’язок між усіма цими видами правопорушень полягає в тому, що скоєнню проти​прав​ної дії завжди передує аморальна поведінка, в основі якої лежить вчинок.

Антигромадський вчинок – зловмисне скоєння дій проти особис​тості і колективу (здирництво, крадіжки, бійки, вживання алкоголю та інших психоактивних речовин, що призводить до антигромадських вчинків тощо).
У зв’язку з цим антисоціальна особистість – людина, яка нехтує соціальними нормами суспільства, скоює антигромадські вчинки, порушує права та інтереси суспільства в цілому і його громадян. Проте ці пору​шення ще не досягають протизаконних дій.
У спрощеному вигляді формування і реалізацію вчинку можна пред​ставити так: провокуюча ситуація – мотивація – рішення – вчинок.
Вчинкові дії мають певну динаміку: 1) формування особистості з дезадаптованою орієнтацією; 2) конфлікт мотивацій; 3) мотивування пору​шення; 4) прийняття рішення про скоєння проступку; 5) реалізація цього рішення; 6) наслідки.
Кожен з цих етапів характеризується різним рівнем взаємодії особис​тості з певними ситуаціями. В. Оржеховська визначає такий ланцюговий перебіг подій: антидисциплінарний – антигромадський – делінквентний – кримінальний – насильницький [91].

На першому рівні знаходяться різноманітні порушення дисципліни: культури поведінки, статутів загальноосвітньої школи, статутів різнома​ніт​них дитячих і молодіжних громадських організацій.
Другий рівень складає правопорушення, що стосуються різнома​нітних проступків (порушень нормативних актів органів влади: законодав​чих, правоохоронних органів, Цивільного кодексу).
Третій рівень представлений правопорушеннями, не пов’язаними зі злочинами проти особистості.
Четвертий рівень складають злісні злочини проти особистості.
П’ятий рівень демонструє засвоєння найбільш брутальних форм злочинної поведінки.
Суттєвою відмінністю двох останніх рівнів є злісний характер, жор​сто​кість, негативне ставлення до постраждалого, злорадство, грубість, невизнання провини своїх дій.
Складним у превентивній теорії й практиці є питання про зв’язок пра​вопорушень із психічними захворюваннями. У вітчизняній науці в да​ний час сформувалося чітке уявлення про те, що небезпечні для суспіль​ства дії можуть здійснити як здорові, так і хворі в психічному відношенні люди.

Варто пам’ятати, що правопорушення може бути скоєно:
· психічно здоровою людиною (девіантна форма поведінки); 
· людиною, яка має психічні розлади, що не виключають її осудність;
· людиною, яка страждає психічним захворюванням, що виключає осудність [91].

У першому випадку мова має йти про повну міру відповідальності особи, що скоїла злочин; у другому – покарання має поєднуватися з адекватною медичною допомогою, у третьому – дія хворого, якщо навіть вона і небезпечна для суспільства, не може розцінюватися як правопо​рушення, а сам хворий потребує спеціалізованої допомоги.
питання для самоперевірки та самоконтролю

1. Назвіть науковців, що займалися вивченням проблеми виник​нення негативних проявів у поведінці дітей.
2. Дайте визначення поняття “негативні прояви у поведінці дітей”.

3. Поясніть сутність механізму формування поведінкових від​хилень.

4. Назвіть науковців, які досліджували проблему відхилень у поведінці дітей.

5. Проаналізуйте чинники виникнення педагогічної занедбаності у дітей.

6. Назвіть типи важковиховуваних підлітків.

7. Перерахуйте можливі етапи у формуванні поведінкових девіацій.
8. Назвіть групи негативних проявів у поведінці дітей.
9. Назвіть та проаналізуйте підходи до розуміння сутності девіацій.

10. Назвіть найбільш поширені класифікації девіацій у поведінці дітей та молоді.

11. Проаналізувати найбільш поширені класифікації девіацій, вка​завши доцільні для використання у профілактичній роботі.

1.2. ТЕХНОЛОГІЯ КОМПЛЕКСНОЇ ПРОФІЛАКТИКИ ДЕВІАНТНОЇ ПОВЕДІНКИ ДІТЕЙ ТА МОЛОДІ

1. Сутність і види профілактики відхилень у поведінці.
2. Аспекти і рівні профілактики відхилень у поведінці дітей.
3. Особливості педагогічної профілактики девіантної поведінки дітей та молоді.
4. Мета і завдання педагогічної профілактики девіантної пове​дінки дітей та молоді. 
5. Методи педагогічної профілактики девіантної поведінки дітей та молоді: 

а) загальні педагогічні методи;


б) спеціальні методи педагогічної корекції;



в) психологічні методи;

г) соціологічні методи.
6. Прийоми, що забезпечують ефективність педагогічної профі​лак​тики відхилень у поведінці дітей. 
7. Концепція формування превентивного виховного середовища зага​ль​ноосвітнього навчального закладу в умовах нової соціокультурної реальності. 
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1. СУТНІСТЬ І ВИДИ ПРОФІЛАКТИКИ ВІДХИЛЕНЬ 
У ПОВЕДІНЦІ
Термін “профілактика” вживається в багатьох галузях науки і означає попередження, запобігання. Профілактика девіантної поведінки дітей – це система комплексних заходів, які здійснюються державними і громад​ськими організаціями та спрямовані на виявлення і ліквідацію причин, які негативно впливають на здоров’я та розвиток особистості неповнолітніх, сприяють їх бездоглядності, вчиненню ними правопорушень. У науковій літературі часто зустрічається термін “превенція”, що є близьким за зна​чен​ням терміну “профілактика” та визначається як дії з метою профі​лак​тики, пом’якшення, полегшення, коригування тих умов, що сприяють фізичним, емоційним порушенням. 
Існує також термін “соціальна профілактика”, яку М. Шакурова визна​чає як діяльність, спрямовану на попередження соціальних проблем, соціальних відхилень або утримання їх на соціально терпимому рівні шля​хом ліквідації чи нейтралізації причин, які їх породжують. Профілактика спря​​мована на попередження можливих фізичних, психологічних, соціо​куль​турних колізій у окремих індивідів; збереження, підтримку і захист життя та здоров’я людей; сприяння їм у досягненні поставлених цілей і роз​критті їх внутрішніх потенціалів [146, с. 89].
Профілактичну діяльність Н. Харітонова розглядає на рівні держави через систему заходів, спрямованих на підвищення якості життя, мінімі​за​цію факторів соціального ризику, створення умов для реалізації принципу соціальної справедливості, і називає її соціальною профілак​тикою. Соці​альна профілактика створює той необхідний фон, на якому більш успішно здійснюються всі інші види профілактики: психологічна, педагогічна, медична і соціально-педагогічна [140, с. 12].

Незважаючи на різноманітність підходів до визначення профілак​тики, основною її характеристикою є спрямованість на попередження і мінімізацію негативних девіантних проявів.
У системі профілактики девіантної поведінки неповнолітніх чітко простежуються не тільки окремі напрямки і заходи загального характеру (загальносоціальна профілактика), але й індивідуалізовані заходи, адресо​вані конкретним особам (спеціальна профілактика). Кожен з цих видів профілактики має свою специфіку, яка виражається в способах і прийомах організації профілактичних впливів. Так, загальносоціальна профілак​тика розглядається як комплекс економічних, політичних, ідеологічних, культурно-виховних та інших заходів, спрямованих на ефективне функціо​нування і прогресивний розвиток суспільства і разом з тим на звуження сфе​ри девіантних проявів. Вона здійснюється в масштабах суспільства в цілому, а також різних соціальних груп.

Загальносоціальна профілактика девіантності дітей – це дуже складна система, до складу якої входить багато різних елементів. Ці елементи утворюють відповідні напрямки профілактичної діяльності, зокрема, моральна профілактика, правова профілактика, педагогічна.

Моральна профілактика, з одного боку, спрямована проти тих явищ соціального життя, які детермінують порушення норм моралі, а з іншого – виступає як засіб правильної соціальної орієнтації членів суспільства в морально-правовому просторі.

Дуже важливою є правова профілактика, яка спрямована на попе​ре​дження правопорушень, усунення факторів, які їх породжують. Спосо​ба​ми її реалізації є правове виховання і пропаганда правових знань, а суть цієї діяльності полягає в попередженні громадян про недопустимість здійснення протиправних вчинків, невідворотність покарання в разі їх вчинення.
Спеціальна профілактика включає різні за характером, формою і змістом спеціальні економічні, виховні, правові, організаційні заходи, без​по​се​редньо спрямовані на усунення чи нейтралізацію причин конкретних форм девіацій у конкретних осіб. Зазвичай, профілактичні заходи розпо​ді​ляють на три рівні: первинна, вторинна і третинна профілактика [46, с. 17]. 

В рамках спеціальної профілактики виділяють індивідуальну про​філак​тику, яка реалізується засобами коригуючих, регулюючих впливів, спрямованих на конкретні форми соціальних девіацій і фактори, які їх викликали. Метою індивідуальної профілактики є припинення процесу деформації особистості неповнолітніх, які допускають девіантні прояви в поведінці, і відповідна корекція (психолого-педагогічна, медико-педаго​гіч​на). Ця діяльність орієнтована на попередження переходу до більш небез​печних форм девіантної поведінки, перетворення її на делінквентну. На індивідуальному рівні профілактика включає заходи, спрямовані, перш за все, на надання соціальної допомоги і забезпечення виховних впливів.

В процесі індивідуальної профілактики можна виділити декілька найбільш значущих етапів: соціальний захист, коригуючі впливи, соціальна допомога і коригуючі впливи, власне коригуючі впливи.

2. АСПЕКТИ І РІВНІ ПРОФІЛАКТИКИ ВІДХИЛЕНЬ 
У ПОВЕДІНЦІ ДІТЕЙ
Превентивний досвід засвідчує, що профілактика і корекція відхи​лень у поведінці дітей повинна включати санітарно-просвітницький, пси​хо​гігієнічний, психопрофілактичний, організаційно-управлінський, віктимо​ло​гічний аспекти.

У санітарно-просвітницькій роботі можна умовно виділити кілька аспектів: соціально-психологічні основи виникнення відхилень у поведінці; правові аспекти наслідків девіантної поведінки; клініко-біологічні наслідки аномальних звичок; лікування і соціальна реабілітація осіб зі шкідливими звичками; шляхи і способи утвердження здорового способу життя. Для ре​а​лізації цих напрямків залучаються як вчителі, вихователі, соціальні педагоги, психологи, які працюють в навчальному закладі, так і інші фахівці (юристи, медики, соціологи).

Психогігієнічна і психопрофілактична форми роботи включають: оз​на​йомлення дітей з правилами і нормами гігієни; вивчення особлив​о​с​тей фізичного і психічного розвитку дітей в період їх перебування в навчальному закладі; аналіз соціально-культурних умов виховання дітей у конкретному мікросоціальному оточенні і т. п.

Ця робота дозволяє своєчасно виявити групу дітей з підвищеним ризиком формування різних шкідливих звичок і девіацій поведінки.

Разом з тим психопрофілактична робота повинна включати комп​лекс активних педагогічно-виховних і корекційних заходів.

При розробці психогігієнічних і психопрофілактичних заходів слід враховувати:

· особливості прояву тієї чи іншої шкідливої звички у дитини, соціально-культурні умови, за яких вона сформувалась;

· рівень загальної обізнаності дитини про прояви даної звички (девіації), можливості позбутися її;

· ступінь вираженості аномально-особистісних новоутворень, які сформувалися під впливом шкідливих звичок;

· наявність збережених характеристик пізнавальної і особистісної сфер з метою їх актуалізації для подальшого розвитку.

Недостатньо розробленими сьогодні в Україні є віктимологічні ас​пек​ти профілактики, які є дуже важливими. Це, зокрема, загальна вікти​мо​логічна профілактика (виявлення детермінант злочинності, пов’я​за​них з особистісними властивостями і поведінкою потерпілих); індивіду​альна вікти​мологічна профілактика, яка передбачає виявлення осіб, які внаслі​док певних особистісних характеристик з великою вірогідністю можуть стати жертвами злочинів, а також організацію виховних превентивних заходів стосовно осіб з підвищеною віктимністю.

Під віктимністю зазвичай розуміють сукупність властивостей особистості, які можуть зумовити її неправильну, неоптимальну поведінку в криміногенній ситуації. В результаті підвищується ризик для даних осіб стати жертвами злочинів.

Віктимологічна профілактика є одним з важливих, але мало дослі​джених, у теоретичному та практичному плані, напрямків попере​дження девіантності неповнолітніх. Це – специфічна діяльність соціальних інститу​тів, спрямована на виявлення, усунення чи нейтралізацію факторів, обставин, ситуацій, які формують віктимну поведінку і зумовлюють здій​снення правопорушень і злочинів, виявлення груп ризику з підвище​ною віктимністю і вплив на них з метою відновлення чи активізації їх захисних властивостей, а також на розробку і вдосконалення спеціальних засобів захисту громадян [46].

О. Звєрєва пропонує виділяти такі рівні профілактичної діяль​ності: організаційно-структурний і психолого-педагогічний. 

На психолого-педагогічному рівні в різноманітних формах діяльності психологічна робота виявляється в роботі семінарів, консиліумів, соціо​ло​гічних служб, рад профілактики. Характерним є застосування активних форм і методів роботи. Психолого-педагогічний рівень забезпечує індивіду​альний підхід до учнів. 

На організаційно-структурному рівні розробляються нормативні і методичні матеріали про взаємодію школи, органів і служб у справах не​пов​​нолітніх, батьків, державних і громадських організацій. Робота буду​єть​ся у комплексі взаємозв’язку вчителі – діти – батьки – соціальне сере​довище. 

Єдність організаційного і психолого-педагогічного рівнів дає можливість в умовах гуманізації виховного процесу формувати моральні якості учнів, виходячи з їх прав і обов’язків [119].
3. ОСОБЛИВОСТІ ПЕДАГОГІЧНОЇ ПРОФІЛАКТИКИ ДЕВІАНТНОЇ ПОВЕДІНКИ ДІТЕЙ ТА МОЛОДІ
Науковці виділяють педагогічну профілактику – формування кон​крет​ного морального почуття відповідальності шляхом комплексного ціле​спрямованого впливу на свідомість, почуття, волю учнів з метою в​и​роб​​лення їх імунітету до негативних впливів навколишнього середовища; попе​редження асоціальної спрямованості поведінки неповнолітніх, пере​будова їх ставлення до навколишньої дійсності у процесі перевиховання [89; 91].
Первинна педагогічна профілактика – це процес комплексного цілеспрямованого впливу на свідомість, почуття, волю учнів, метою якого є виховання психічно, фізично, морально та соціально здорової осо​бис​тості [89, с. 5]. Первинна (соціально-педагогічна) профілактика спрямо​вана на збереження і розвиток умов, що сприяють здоров'ю, збере​женню життя дітей, а також на попередження несприятливого впливу на нього факторів соціального й природного середовища. Слід підкреслити, що пер​винна профілактика є масовою і найбільш ефективною. Вона зазви​чай базується на комплексному системному вивченні впливу умов і факторів як соціального, так і природного середовища на здоров’я і всебічний розвиток дитини.

Згідно з Концепцією превентивного виховання дітей та молоді Укра​їни, первинна профілактика спрямована на здійснення освітньо-профілак​тич​них заходів та інших педагогічних моделей впливу на особистість з метою попередження різних видів небезпечної поведінки на ранніх стадіях відхилення. Вона ґрунтується на позитивній педагогічній діяльності, мета якої – своєчасне виявлення та виправлення несприятливих інформацій​них, педагогічних, психологічних, організаційних та інших факторів, що зумовлюють відхилення у психологічному та соціальному розвитку дітей та молоді, у їхній поведінці, стані здоров’я. 
До заходів первинної профілактики також належить врахування факторів захисту, які можуть вплинути на несприятливі фактори або на підвищення стійкості людини до несприятливих факторів [57, с. 7].

Вторинна профілактика (превентивна допомога, корекція) – вид психолого-педагогічної та медико-соціальної діяльності, що полягає у допомозі окремим категоріям – “групам ризику” і передбачає психолого-педагогічний та соціально-терапевтичний вплив на особистість з тим, щоб вона сама навчалась допомагати собі, розв’язуючи численні про​блеми, що провокують деструктивну поведінку. Тож вторинна (рання) профілак​тика – це діяльність із запобігання можливим порушенням соці​альних механізмів моральної регуляції [91, с. 134].

Вторинна педагогічна профілактика, на думку науковців, є цілеспря​мованою діяльністю, метою якої є діагностика умов і факторів та груп ризику; нівелювання їх дії, застосування відповідного комплексу корек​ційно-виховних заходів [57, с. 7].
Завданням вторинної профілактики є якомога раніше виявлення негативних змін у поведінці дитини, що дає можливість також попередити їх подальший розвиток. Вторинна, або рання, профілактика базується на результатах масової діагностики різноманітних аспектів життєдіяльності дітей і є індивідуальною в плані корекції систем життєдіяльності і життєзабезпечення організму.

Л. Завадська, аналізуючи сутність, типи та можливі функції діагнос​тики як важливого етапу у корекційно-профілактичній роботі, виділяє соці​альну, педагогічну, соціально-педагогічну та комплексну психолого-педа​го​гічну діагностику. Яку ж роль може виконувати кожен з вказаних типів у реа​лізації заходів педагогічної профілактики негативних проявів у поведінці дітей?
Соціальна діагностика – це комплексний процес виявлення і ви​в​чен​ня причинно-наслідкових зв’язків і взаємовідносин у суспільстві, які харак​те​ризують його соціально-економічний, культурно-правовий, мо​рально-психологічний, медико-біологічний, санітарно-екологічний стан. Її мета – постановка діагнозу, тобто науково обґрунтованого висновку про стан соціального здоров’я.
Результати соціальної діагностики щодо проблем учасників соціаль​ної ситуації розвитку дитини дозволяють соціальному педагогу здійснити аналіз їх впливу та прогнозувати наслідки для розвитку особистості дитини [43, с. 49].
Педагогічна діагностика – це вивчення особистості учня та учнів​ського колективу з метою забезпечення індивідуального і диферен​ційо​ваного підходу в процесі навчання і виховання для більш ефективної реа​лі​зації його основних функцій. Використовуючи педагогічні засоби, педа​гоги вивчають особистість дитини в педагогічному процесі з метою ви​зна​чення рівня научуваності дітей, їх здібностей до шкільного навчання та реально здобутих знань, умінь і навичок. Вони досліджують особистість учня як суб’єкта навчальної діяльності. Педагогічна діагнос​тика оцінює дитину у порівнянні з відповідними нормами та еталонами [43, с. 50]. 
За оцінкою Л. Завадської, соціально-педагогічна діагностика – спе​ці​ально організований процес пізнання, в якому відбувається відбір інформації про вплив на особистість і соціум соціально-психологічних, педа​гогічних, екологічних і соціологічних факторів з метою підвищення ефективності педагогічних факторів. За змістом і кінцевими цілями вона є педагогічною, а за методикою проведення має багато спільного з психо​логічними і соціологічними дослідженнями [43, с. 51].
Об’єктом діагностики для педагога є особистість дитини, яка роз​вивається в системі її взаємодії з соціальним мікросередовищем, і окремі суб’єкти цього середовища, які здійснюють вплив на формування даної особистості. Предметом діагностики є соціально-педагогічна реальність.
Комплексна психолого-педагогічна діагностика – це поглиблений і всебічний аналіз особистості дитини, спрямований на виявлення прита​манних їй позитивних сторін та недоліків, їх причин, вирішення практичних завдань: гармонізацію розвитку особистості і підвищення ефективності цілісного педагогічного процесу [43, с. 55]. Комплексна діагностика при її доцільній організації допомагає оцінювати рівень розвитку, освіченості та вихованості дитини залежно від якості сімейного виховання і навчально-виховного процесу в дитячому садку та школі, характеру особистісного впливу виховного мікросоціуму.
Предметом комплексної діагностики є постановка психолого-педа​го​гічного діагнозу, який повинен підтвердити або спростувати наявність со​ці​ально-педагогічної занедбаності, вказати на деформації особистості дитини, які викликані цим станом, їх причини, шляхи і способи профі​лак​тики та корекції виявлених відхилень і недоліків.
Метою комплексної діагностики є виявлені раніше ознаки і прояви соціально-педагогічної занедбаності. Вона виконує такі діагностичні зав​дан​ня: визначення рівня деформації і характеру дисгармоній різнома​ніт​них сторін, якостей і властивостей особистості дитини, які викликані цим станом; виявлення шляхів і способів їх профілактики та корекції; прогнозу​вання подальшого розвитку дитини як суб’єкта спілкування, діяльності і самоусвідомлення; вивчення ефективності проведеної роботи в ре​аль​​​них змінах особистості дитини і ситуації її розвитку.
Змістовими критеріями комплексної діагностики повинні стати: відсутність патології розвитку; несприятлива соціально-педагогічна ситуа​ція розвитку; неадекватна, невідповідна віковим вимогам і індивідуальним можливостям активність дитини як суб’єкта спілкування та діяльності; не достатній розвиток дитини як суб’єкта самосвідомості; загальна середо​вищна дезадаптація; педагогічна занедбаність; важковиховуваність.
Механізм комплексної діагностики визначається її багатоетапністю і не​перервністю. Л. Завадська виділяє чотири основні етапи комплексної діагностики. 
На першому етапі проводиться сканування всіх дітей у дошкільних групах дитячого садка чи початкових класах школи на предмет виявлення дітей групи ризику.
На другому етапі група соціально і педагогічно занедбаних дітей обстежується психологом, продовжується більш глибоке педагогічне вивчення дітей. У результаті такого скринінгу ставиться психолого-педа​гогічний діагноз, визначаються завдання корекційної роботи з дитиною.
На третьому етапі проводиться глибинна психолого-педагогічна діагностика виховного мікросоціуму дитини, визначається прогноз її роз​вит​ку, завдання профілактичної і корекційної роботи з виховним мікро​соціумом.
На четвертому етапі проводиться діагностика ефективності про​філактичної і корекційної роботи в параметрах, які характеризують зміни в особистості дитини і соціально-педагогічній ситуації її розвитку [43, с. 56–57].
Для педагога ця робота складає основу психолого-педагогічної ха​рактеристики дитини, дозволяє поставити педагогічні завдання роботи з нею, виділити групу ризику “соціально-педагогічна занедбаність” та ви​значити шляхи поглибленої психодіагностики.
Тож у комплексній психолого-педагогічній діагностиці діяльність педагога повинна бути провідною, особливо якщо проблеми стосуються со​ціально і педагогічно занедбаних дітей, важковиховуваних підлітків, сімейних проблем, взаємин однолітків та дорослих і дітей. Такий різновид діагностики виступає необхідним компонентом на різних етапах вихо​вання, а також як особлива навчально-виховна діяльність. Її виконання вимагає спеціальної підготовки і навичок. 
Отже, рання профілактика являє собою діяльність із запобігання можливих порушень соціальних механізмів моральної регуляції. Нижня вікова межа ранньої профілактики відносна, однак доцільно ранню профілактику відхилень у поведінці розпочинати вже в дитячому віці. Значний ефект в цьому плані може забезпечити діяльність психологічної служби дитячих дошкільних закладів, оскільки далеко не всі батьки здатні своєчасно розпізнати перші симптоми неблагополуччя в моральному роз​виткові особистості і вжити відповідних заходів. Аналіз практики пере​конує, що вже в цьому віці 13–15 % дітей відносяться до розряду важко​виховуваних, або групи ризику. У цих дітей відсутні навички куль​турної пове​дінки (ввічливість, акуратність, ретельність). Для них характерні впер​тість, забіякуватість, образливість, озлобленість, лінощі, низькі пізна​вальні ін​тереси. Дуже важливо пам’ятати, що ці якості служать основою для шкіль​ної дезадаптації, порушення стосунків з однолітками, вчителями [57, с. 22].

Однак треба додати, що вік не є основним критерієм у визначенні профілактики як ранньої. Показник необхідності початку профілактичних заходів – характер поведінки, який завдає шкоди суспільству чи інтересам окремих осіб і в якому проявляються агресивність, грубість, брехливість, лінощі та інші негативні якості, що свідчать про спотворення ціннісних орієнтацій і недоліки внутрішніх регуляторів поведінки особистості: сві​домості, почуттів, волі, мотивів. 

Третинна педагогічна профілактика, за визначенням науковців, – це адаптація, реабілітація, ресоціалізація дитини зі стійкими негативними проявами у поведінці. Її сутність полягає в розробці заходів, які спрямовані на відновлення втрачених соціально-психологічних функцій і ролей. Ос​но​​вою третинної профілактики є терапевтичні заходи і соціальна реабілітація [91, с. 136].
Третинний рівень профілактичної діяльності поєднує сукупність захо​дів, спрямованих на попередження переходу відхилень у поведінці в більш важку стадію. Третинна профілактика є індивідуальною, вона міс​тить заходи із виявлення та корекції конкретних вад сімейного і до​шкіль​ного виховання [91, с. 137].
Мета терапевтичних методів у превентивній педагогіці – розкрити творчі задатки людини, що здатні протидіяти деструктивним впливам. Їх корекційно-терапевтична дія ґрунтується на вірі в дитину, її здатність бути кращою, а образотворча терапія розглядається як оптимальний шлях набуття позитивних властивостей особистості. 

Терапевтичне втручання через “образотворчу поведінку" дає змогу:
· відкоректувати або відновити адекватну Я-функцію;

· завдяки образам-символам допомогти усвідомити особистісні переживання;

· пробудити творчі сили, оригінальність, здатність розкриватись ду​шевно, створити гнучкість психічних функцій; реабілітуватись та ада​п​​​ту​ватись до соціального життя [89].

На основі експресивних мистецтв за допомогою методів образотвор​чого мистецтва знімаються тривожні стани, використовуються можливості творчого процесу для самодослідження спілкування та інтеграції, учасник образотворчого процесу має можливість вийти за межі своїх проблем, побачити себе конструктивно діючим у навколишньому оточуючому світі і, зрештою, стати таким.
Мета арт-терапії полягає у вивільненні негативних станів, рекон​стру​юванні та закріпленні особистісного "Я" через процес образотворчого саморегулювання, самопізнання і самопозбавлення від деструктивних станів, досягнення позитивних змін, які полягають у зміні образотворчих вмінь, емоційних стосунків з оточенням.
При відпрацюванні індивідуальної і групової методик терапевтичний підхід має ґрунтуватися на об’єктивізації внутрішнього світу особистості арт-терапевтом. Відштовхуючи дитину від зрозумілого для неї рівня уяв​лень, арт-терапевт поступово актуалізує її на самоспостереження. Основа ефективності методу полягає в зрозумілому доведенні змісту, принципів і вимог методу. Причому якщо для дитячого віку доцільна поетапність роз’яснення змісту, то підліткам і молоді важливо подати повну інфор​ма​цію на початку занять. Робота в групі терапії образотворчим мистецтвом починається з роз’яснення суті психологічних процесів, особливостей ситуацій, що приводять до існування деструктивних переживань. Зміст бесіди на попередніх етапах роботи повинен торкатися загальних поло​жень, мати анонімне посилання на приклади і конкретне – на ілюстрації позитивних прикладів ефективності арт-терапевтичного методу. Це дає змогу не тільки актуалізувати почуття особистості у спрямуванні на творчість, а й актуалізувати на прийняття рішень, позбавитись особис​тісної проблеми за допомогою образотворчого методу.
Проективні (діагностичні) методики в образотворчій терапії дають можливість визначити спрямованість активності підлітка через поняття інтроверсії й екстраверсії, типу і ступеня переживань. Вони визначають особ​истість у процесі взаємозв’язку з внутрішнім світом і нинішнім ото​чен​ням. Проективний та інтерпретуючий компоненти образотворчої терапії завжди присутні в свідомості арт-педагога, незалежно від того, якої систем​ної концепції він дотримується – гуманістичної, психоаналітичної чи будь-якої іншої. Істотна відмінність лише в тому, ініціює арт-педагог чи утри​мується від використання діагностики та інтерпретацій у процесі своєї роботи.
Образо-терапевтичний процес містить два етапи: перший етап – ви​вільнення деструктивних асоціацій; другий – формування позитивних асоціацій.
На першому етапі арт-терапевтичний метод дає змогу перервати канали деструктивності, насичувати позитивну творчу енергію саморегу​лю​ючими механізмами. На другому етапі неконструктивні механізми пси​хологічного захисту реконструюються в конструктивні, допоміжні. І тоді емоції мають виняткове значення, бо допомагають позбавити ситуацію, що призвела до існування в підсвідомості деструктивних станів, акту​альності. Це робить людину відкритою для позитивних впливів і водночас закритою – для негативних. На другому етапі закріплюється набутий позитивний стан. Саме на цьому етапі доцільно звертатись до допоміжних прийомів образотворчої терапії – музики, пантоміми тощо.
Педагог може використовувати елементи арт-терапії на заняттях, уроках з образотворчого мистецтва, факультативах. В діяльності шкіль​ного психолога або соціального педагога елементи можуть бути скла​довою діагностичної, консультативної чи патронажної роботи. За умови сертифікації на кваліфікацію тренера доцільно почати проводити тренін​го​ві заняття з різними групами превентивного впливу. В третинній превентив​ній діяльності подолання адиктивних проблем через процес обра​зотворчої терапії відбувається при відпрацюванні першого та другого етапів. На першому доцільно орієнтуватись на вироблення сенситивних, чуттєвих якостей через теми: "Як я відчуваю чужий біль своїх одно​літків", "Як подолати незахищеність людини", "Мої страхи".
Дослідження, які проводились протягом багатьох років науковцями Лабораторії превентивного виховання НАПН України, переконують, що і короткотривала діяльність в арт-терапевтичному процесі дає змогу більш якісно впливати на свідомість, почуття та поведінку важковиховуваних, знайти порозуміння, надати приклад іншого ставлення до проблем. Це знімає самостигматизацію у таких дітей, дозволяє побачити їхні творчі джерела, а в цілому надає новий імпульс соціальній реабілітації [89].
Таким чином, профілактика – це не лише низка заходів, спря​мо​ваних на виявлення й усунення причин та умов правопорушень, а й система заходів виховної роботи з формування рис особистості дітей і підлітків. 

У психологічній профілактиці прийнято теж виділяти три рівні: 

Перший рівень – це первинна психопрофілактика. На цьому рівні психолог та вихователі працюють з дітьми, які мають незначні емоційні, поведінкові та навчальні розлади, і виявляють турботу про психічне здо​ров’я та психічні ресурси усіх дітей. На першому рівні у центрі уваги психо​лога та вихователя перебувають усі діти дошкільного закладу, учні школи, вклю​чаючи “нормальних” і тих, що мають певні психологічні проблеми. Існує думка, що саме дошкільний заклад чи школа є оптимальною системою для профілактики психічного здоров’я, а психолог є головним фахівцем, який має здійснювати первинну профілактику. 

Другий рівень – вторинна психопрофілактика. Вона спрямована на так звану “групу ризику”, тобто на тих дітей, у яких уже мають місце певні психологічні проблеми. Вторинна профілактика передбачає раннє вияв​лення у дітей труднощів у навчанні і поведінці. Головне завдання цього рівня – подолати дані труднощі ще до того, як діти стануть соціально або емоційно некерованими. У цьому разі вихователь та психолог уже працю​ють не з усіма дітьми, а з групою по 3–10 осіб у кожній. Вторинна про​філактика включає роботу психолога не лише з дітьми, але й з вихо​вателями, учителями та батьками. Психолог навчає дорослих стра​тегії подолання різних труднощів у спілкуванні з дітьми та їх вихованні. 

Третій рівень – третинна психопрофілактика. На цьому рівні про​філактики діяльність вихователів, батьків та психолога зосереджується на дітях з яскраво вираженими навчальними або поведінковими пробле​мами. Головне завдання психолога у профілактичній роботі з цими дітьми – корекція або подолання серйозних психологічних труднощів і проблем. При третьому рівні психопрофілактики психолог працює з окре​мими учнями. Цей рівень вимагає від психолога великих зусиль і затрати багато часу [130]. 

4. МЕТА І ЗАВДАННЯ ПЕДАГОГІЧНОЇ ПРОФІЛАКТИКИ ДЕВІАНТНОЇ ПОВЕДІНКИ ДІТЕЙ ТА МОЛОДІ
Технологія профілактики негативних проявів у поведінці дітей перед​ба​чає обов’язковість відповідного алгоритму. Кожен етап алгоритму форму​ється залежно від того, який тип профілактики реалізовується: первинна, вторинна чи третинна.

На основі термінології ВООЗ у визначенні рівнів профілактики та особливостей об’єкта профілактичного впливу можна виділити такі рівні педагогічної профілактики девіантної поведінки у дітей:

1) первинна педагогічна профілактика, що передбачає вихо​вання фізично, психічно, морально та соціально здорової особистості дитини.
Основними завданнями вторинної педагогічної профілактики можуть бути:

· визначення обізнаності вихователів і батьків щодо можливих умов та факторів, які сприяють виникненню негативних проявів поведінки;

· визначення чинників індивідуально-психологічного рівня виник​нення негативних проявів поведінки;

· діагностика мотивів негативної поведінки у дітей;

· визначення найбільш чутливих, сензитивних до виховного впливу компонентів у структурі особистості дитини (рис характеру, особливостей темпераменту, інтересів тощо) як факторів “захисту” у попередженні негативних проявів поведінки;

· вивчення умов та факторів, що сприяють формуванню схильності дитини до афективної поведінки;

· виявлення індивідуальних психологічних станів особистості, що передують негативним проявам поведінки;

· діагностика мотивів негативних проявів у поведінці дітей;

· визначення найбільш чутливих до корекційно-виховних впливів компонентів у морально-психологічній структурі особистості дитини;

· діагностика дошкільників з негативними проявами у поведінці, чинників їх виникнення; 

· здійснення діагностики різноманітних аспектів життєдіяльності дітей дошкільного віку; 

· здійснення за результатами діагностики корекційних заходів щодо різноманітних аспектів життєдіяльності і життєзабезпечення організму дітей; 

· створення атмосфери емоційної підтримки, зняття емоційної на​пруги, звільнення від неї, зменшення чутливості до страхів, позитивне оцінювання намагань дітей виправитися. 

Визначені завдання зумовлюють різноманітність методів психолого-педагогічної діагностики та перелік основних заходів вторинної профі​лактики, а саме:

· вивчення особових справ дітей, включаючи довідку про стан здоров’я щодо можливих чинників негативних проявів у поведінці;

· знайомство з сім’єю, вивчення її соціально-психологічного клімату;

· діагностика освітнього середовища на предмет визначення можливих чинників негативних проявів у поведінці в освітньому закладі;

· вивчення осіб з негативними проявами у поведінці в освітньо-виховному процесі за такими параметрами: успішність, ставлення до на​вчання, праці, товаришів, до себе, близьких, батьків, сфор​мо​ваність навичок ігрової діяльності, спілкування, культури поведінки;

· вивчення дітей групи ризику у педагогічно значущих ситуаціях тощо. 

Завданнями третинної профілактики можуть бути:

· на основі встановлених груп ризику здійснювати індивідуальний виховний профілактичний вплив на особистість учня шляхом вико​ристання доцільного та професійно виваженого арсеналу відповідних педагогічних засобів;

· створення сприятливих для корекції негативних проявів у поведінці дітей умов соціального оточення, психологічного клімату, пози​тивного психологічного самопочуття тощо;

· здійснення індивідуально-виховного, профілактичного впливу на особистість дитини шляхом використання педагогічно доцільних засобів;

· створення сприятливих для корекції негативної поведінки дітей соціального оточення, психологічного клімату, позитивного психологічного самопочуття;

· корекція та подолання серйозних психологічних труднощів і проблем дітей; 

· забезпечення індивідуальної роботи з дітьми з негативними проявами у поведінці, розробка відповідних корекційних програм для їх подолання; 

· формування соціально корисних навичок у дошкільників за допомогою тренінгових програм, зокрема тренінгу асертивності; 

· здійснення заходів, що спрямовані на попередження негативних проявів у поведінці, їх ускладнень;

· розробка системи корекційно-виховної роботи з дітьми, що мають негативні прояви у поведінці;

· здійснення рольової трансформації поведінки та організація ігор-драматизацій, в яких здійснюється ігрова корекція; 

· залучення дошкільників до образотворчої діяльності як засобу попередження негативних проявів у поведінці дітей. 

5. МЕТОДИ ПЕДАГОГІЧНОЇ ПРОФІЛАКТИКИ 
ДЕВІАНТНОЇ ПОВЕДІНКИ ДІТЕЙ ТА МОЛОДІ
Методи – це шляхи, способи досягнення поставленої мети. Для реалізації завдань усіх рівнів і видів профілактики використовують різні методи: загальні педагогічні та спеціальні корекційні, психологічні, соціо​ло​гічні. Розглянемо їх детальніше.
А) Загальні педагогічні методи. В практиці корекційної педагогіки використовуються загальні і спеціальні методи. Загальні методи преве​н​тивного виховання, на думку І. Подласого, запозичені з педагогіки та поділя​ються на три великі групи: методи формування свідомості, орга​нізації діяльності і стимулювання [103]. 
Методи формування свідомості застосовуються для засвоєння понять, відносин, переконань. Вони дуже важливі і для успішного прохо​дження наступного етапу виховного процесу – формування відчуттів, емо​ційного переживання поведінки. Якщо учні залишаються байдужі до педагогічної дії, то, як відомо, процес розвивається поволі і рідко досягає поставленої мети. Глибокі переживання народжуються тоді, коли усвідом​лена школярами ідея вдягається в яскраві, хвилюючі образи. Головне призначення методів цієї групи – формування у дитини стійких переко​нань. Не знання, а саме переконання стимулюють вчинки школярів, тому не стільки поняття і думки, скільки упевненість у суспільній необхідності і осо​бистій корисності певного типу поведінки повинна формуватися на етапі розвитку свідомості. Методи тоді досягають мети, коли у вихованців сформувалася готовність активно включатися в передбачену змістом виховання діяльність.
Переконання досягається також різними методами. В початковій школі часів К. Ушинського широко застосовувалися повчальні історії, прит​чі, байки, інші непрямі і образні способи повідомлення вихованцям необ​хід​них знань. Висновки (мораль) повинні були робити самі діти. На жаль, тепер ми майже повністю відмовилися від використання цих прекрас​них методів, замінивши їх прямими, спрощеними, що не вимагають роз​ду​мів способами моралізування, ефективність яких низька. Тому в арсеналі методів переконання сучасного педагога ефективними, на думку І. Подла​сого, є біблійні притчі, езопові та криловські байки, повчальні розповіді К. Ушин​ського і Л. Толстого. Широко практикуються також розпо​віді на етичні теми, пояснення, роз’яснення, етичні бесіди, настанови, навію​вання, інструктажі [103]. 
Найбільш ефективним методом переконання є власний приклад. Кожний з методів має свою специфіку і галузь застосування. Незважаючи на уявну простоту, вони вимагають високої педагогічної кваліфікації. Застосовуються системно і комплексно.
Розповідь на етичну тему – це яскравий емоційний виклад конкрет​них фактів і подій, що мають етичний зміст. Впливаючи на відчуття, розповідь допомагає вихованцям зрозуміти і засвоїти значення моральних оцінок і норм поведінки. Хороша розповідь не тільки розкриває зміст етичних понять, але і викликає у дітей позитивне ставлення до вчинків, відповідає етичним нормам, впливає на поведінку. 
Умови ефективності етичної розповіді:
· відповідати соціальному досвіду дітей, бути короткою, емоційною, доступною, відповідати переживанням дітей;

· супроводжуватися ілюстраціями – творами живопису, художніми фотографіями, виробами народних умільців. Посилює ефект розповіді добре підібраний музичний супровід;

· атмосфера, що забезпечує відповідне налаштування на сприй​няття етичної розповіді. Емоційна атмосфера навколишнього оточення по​винна відповідати задуму і змісту розповіді. В арсеналі педагогічних засо​бів професійного вихователя завжди мають бути відібрані розповіді для будь-яких ситуацій: прогулянки, екскурсії, подорожі, затишної кімнати, пло​щі великого міста або весняного саду;

· професійне виконання розповіді за рахунок максимального вико​рис​т​ання компонентів мовної техніки та засобів зовнішньої естетичної виразності педагога;

· забезпечення емоційного відгуку слухачів на зміст розповіді, співпереживання героям, що допоможе зберегти враження від неї якомога довше. 

Іноді виховне значення етичної розповіді суттєво знижується тільки тому, що відразу після її завершення діти починають займатись іншою справою, яка дуже відрізняється за змістом та характером, наприклад, залучаються до рухливих ігор чи спортивного змагання.

Роз’яснення – це метод емоційно-словесного впливу на вихованців. Важлива межа, що відрізняє роз’яснення від пояснення і розповіді, – її націленість на конкретну групу чи окрему особу. Використання цього методу ґрунтується на знанні особливостей дитячого колективу та індивідуальних якостей дітей. Для дітей старшого дошкільного та молодшого шкільного віку застосовують елементарні прийоми і засоби роз’яснення: “Поводитися потрібно так”, “Всі так роблять” і т. п.

Роз’яснення застосовується тільки там і лише тоді, коли вихованцю дійсно необхідно щось пояснити, повідомити про нові етичні положення, так чи інакше вплинути на його свідомість і відчуття. Вони зайві, коли йдеться про прості і очевидні норми поведінки, засвоєні дитиною змалку, наприклад, не можна грубити, плюватися і т. д. 

Роз’яснення застосовується: а) щоб сформувати або закріпити нову моральну якість або форму поведінки; б) для вироблення адекватного, правильного ставлення вихованців до конкретного вчинку, який вже вчинено.

Роз’яснення ґрунтується на навіюванні. Для нього характерне некри​тичне сприйняття дитиною слів педагога. Навіювання, проникаючи в підсвідомість, діє непомітно, створюючи потрібні мотиви поведінки. Педа​гог використовує навіювання в тих випадках, коли вихованець повинен прийняти певні установки. Навіювання використовується і для посилення дії інших методів виховання. В клінічній практиці коректувального вихо​вання навіювання поєднується з гіпнозом.

У практиці виховання вдаються і до настанов, що поєднують про​хання з роз’ясненням і навіюванням. Застосовуючи настанову, педагог націлює особу вихованця на позитивне, зміцнює віру у можливість досяг​нення високих результатів. Педагогічна ефективність настанов залежить від авторитету вихователя, його особистісних етичних якостей, переко​на​ності в правильності власних слів і дій. Опора на позитивне, схвалення, звер​нення до відчуття власної гідності дитини створюють необхідні пе​редумо​ви для ефективної дії настанови навіть в дуже складних виховних ситуаціях.

Настанова може збуджувати відчуття сорому, покаяння, незадово​леності собою, своїми вчинками. Педагог не тільки викликає ці відчуття та примушує вихованця переживати їх, але й указує шляхи до виправлення. В таких випадках необхідно переконливо показати значення негативного вчинку і його наслідків, створити ефективний стимул, що позитивно впливає на поведінку. Іноді негативна поведінка буває через незнан​ня, непоінформованість. Напучення в цьому разі поєднується з роз’ясненням і навіюванням і здійснюється так, щоб вихованець усвідомив свої помилки, виправив поведінку.

Етична бесіда – це метод систематичного і послідовного обгово​рення знань, що передбачає участь обох сторін – вихователя і вихованців. Бесіда відрізняється від розповіді, інструктажу саме тим, що вихователь вислуховує і враховує думки, точки зору своїх співрозмовників, будує свої стосунки з ними на принципах рівності і співпраці. Етичною бесіда нази​вається тому, що її предметом найчастіше стають етичні проблеми. Мета етичної бесіди – поглиблення, зміцнення моральних понять, узагаль​нення і закріплення знань, формування системи етичних поглядів і переконань.

Етична бесіда – метод залучення вихованців до вироблення пра​вильних оцінок і думок з усіх питань, що їх хвилюють. Обговорюючи ситуації, конкретні вчинки, діти швидше та глибше розуміють їх сутність і значення. В більшості випадків приводом для етичної бесіди стають конкретні факти, події, вчинки дітей. Така бесіда, як правило, проводиться відразу після події, вчинку або дещо пізніше, коли діти осмислять і зрозуміють їх.

Ефективність етичної бесіди залежить від дотримання низки важ​ливих умов:
1. Важливо, щоб бесіда набувала проблемного характеру, при​пус​кала зіткнення різних поглядів, ідей, думок. Вихователь стимулю​ва​тиме нестандартні питання, допомагатиме дітям самостійно знаходити на них відповіді.

2. Не допускати, щоб етична бесіда розвивалася за наперед скла​деним сценарієм із заучуванням готових або підказаних дорослими від​по​відей. Необхідно давати дітям можливість говорити те, що вони думають, навчати їх з повагою ставитися до думок інших, терпляче і аргументовано виробляти правильну точку зору дітей на проблему чи ситуацію.

3. Не допускати, щоб бесіда перетворювалася на лекцію, коли вихо​ватель говорить, а вихованці слухають. Лише відверто висловлені думки дозволяють вихователю спрямовувати бесіду так, щоб діти самі дійшли правильного висновку. Успіх залежить від того, наскільки теплою буде бесіда, чи розкриють в ній вихованці свою душу.

4. Матеріал для бесіди повинен бути близький емоційному досвіду вихованців. Не можна чекати і вимагати від них активності при обговоренні складних питань або таких, в яких за основу беруться факти, явища, пов’язані з незрозумілими подіями, відчуттями. Тільки при опорі на реаль​ний досвід дітей бесіди будуть успішними.

5. У ході бесіди важливо виявити і зіставити всі точки зору. Жодна думка не може бути проігнорована, залишена без уваги, оскільки це важливо з точки зору об’єктивності, справедливості, культури спілкування.

6. Правильне керівництво етичною бесідою полягає в тому, щоб допомогти вихованцям самостійно сформулювати правильний висновок. Для цього вихователь повинен уміти бачити події або вчинки очима вихованця, розуміти його позицію та пов’язані з нею відчуття.

У роботі з дітьми старшого дошкільного та молодшого шкільного віку етична бесіда зазвичай розвивається індуктивним шляхом: від аналізу конкретних фактів, їх оцінки – до узагальнення і самостійного висновку.

Високого професіоналізму педагога вимагають індивідуальні етичні бесіди з вихованцями, що провинилися. Важливо, щоб під час такої бесіди не виник психологічний бар’єр. Якщо дитина неправильно розуміє ситу​а​цію, треба тактовно, не принижуючи її гідності, пояснити, що вона помиля​ється. У присутності товаришів бесіда повинна бути короткою, діловою, спокійною, без іронії чи зарозумілості. Вихованець лише тоді відгукнеться на заклик вихователя, коли відчує, що обговорюване питання дійсно тур​бує наставника і він хоче допомогти. Якщо вихователь зуміє додати інди​ві​дуальній бесіді задушевності, то він може розраховувати на цілковитий успіх.

Приклад – виховний метод виняткової сили. І. Подласий вважає, що його дія ґрунтується на відомій закономірності: явища, сприймані зором, швидко відображаються у свідомості, тому що не вимагають часу і зусиль, яких потребує будь-яка мовна дія. Застосування методу прикладу здій​сню​​ється на рівні дії першої сигнальної системи. Приклад дає конкретні зразки для наслідування, чим активно формує свідомість, відчуття, пере​конання, активізує діяльність. “Довгий шлях повчань, короткий шлях – прикладу”, – говорив римський філософ Сенека. Застосовуючи метод прикладу, мають на увазі насамперед приклад живих конкретних людей – батьків, вихователів, друзів. Але велику виховну силу має і приклад героїв книг, фільмів, історичних діячів, видатних учених.

Психологічною основою прикладу служить наслідування. Завдяки йому діти опановують соціальним та етичним досвідом. Старші дошкіль​ники та молодші школярі наслідують, як правило, тих, хто має здатність складати на дітей найсильніше враження. Тому, піклуючись про розвиток моральності дитини, дуже важливою є демонстрація значущими для дитини людьми позитивних прикладів для наслідування.

Проте життя демонструє не тільки позитивні, але й негативні прик​лади. Звертати увагу дітей на негативне в житті і поведінці людей, аналізу​вати наслідки неправильних, негативних вчинків, робити з того правильні висновки не тільки бажано, але і необхідно. Вчасно і доцільно наведений негативний приклад може допомогти утримати вихованців від неправиль​ного вчинку.

Природно, що успішність виховання дітей залежить від особистого прикладу вихователя, його поведінки, ставлення до вихованців, світо​гляду, ділових якостей, авторитету. Сила позитивної дії особистого при​кла​ду наставника збільшується тоді, коли він постійно власними особис​тісними якостями, авторитетом переконує вихованців: між словом і справою їх наставника немає розбіжностей, до усіх дітей він ставиться щиро і доброзичливо.
Методи організації діяльності і формування досвіду пове​дінки. Оскільки корекційне виховання повинно формувати необхідний тип поведінки, в межах якого конкретні справи, вчинки характеризували б рівень вихованості особи, організація діяльності і формування досвіду поведінки дітей розглядається науковцями (І. Подласий, О. Сманцер) як серцевина виховного процесу. Всі методи цієї групи ґрунтуються на практичній діяльності вихованців. Керувати цією діяльністю педагоги можуть завдяки тому, що її вдається розбити на складові частини – конкретні дії і вчинки [103; 121].

Загальний метод формування необхідних якостей особи – вправа. Він відомий з найдавніших часів і має виняткову силу впливу. В історії педагогіки навряд чи зберігся випадок, щоб при достатній кількості розум​но підібраних і належним чином виконаних вправ у дитини не сформу​вався заданий тип поведінки.

Не можна навчити дитину писати, розказуючи, як пишуть інші; немож​ливо навчити гри на музичному інструменті, демонструючи віртуозне виконання. Так само неможливо сформувати необхідний тип поведінки, не залучаючи вихованців до активної цілеспрямованої діяль​ності. Сут​ність вправи полягає в багаторазовому виконанні, повторенні необхідних дій, доведенні їх до автоматизму. Наслідком виконання вправ є сформо​ва​ність стійких якостей особи, тобто її умінь, навичок, звичок.

Ефективність застосування вправ залежить від наступних умов: системності вправ; їх змісту; доступності і посильності; кількості; частоти застосування; контролю і корекції; особистісних особливостей та якостей вихованців; місця і часу виконання; поєднання індивідуальних, групових і колективних форм; мотивації і стимулювань. 

Між такими чинниками, як частота застосування, кількість вправ і досяг​нуті результати, існує пряма залежність: чим більше вправ викону​ється, тим вищий рівень розвитку якостей, сформованих з їх допомогою. Ця залежність коректується особистими особливостями дітей. Число вправ, які повинні виконувати різні діти для вироблення якостей на одному і тому ж рівні, не співпадає: там, де одним достатньо декількох вправ, іншим потрібні десятки спроб. Чим складніша якість, тим більшу кількість вправ необхідно виконати для вироблення стійкої звички, тим частіше їх пот​рібно повторювати для того, щоб не забути. Для вироблення навіть такої простої навички, як зав’язування шнурків на черевиках, дітям потрібно повторити в середньому близько 200 разів.

Для формування складних етичних якостей вихователь повинен добре подумати, які саме навички і звички вироблятимуться. Адекват​ність вправ проектованій поведінці – важлива умова педагогічної ефек​тив​ності цього методу. Для вироблення життєво необхідних, важливих, корисних навичок і звичок вправи не вигадуються, а беруться з життя, перш за все використовуються вправи для вироблення загальнолюдських етичних якостей.

Щоб сформувати стійкі навички і звички, треба починати вправу якомога раніше, оскільки чим молодшим є вік дитини, тим швидше закріп​люються в її поведінці звички. Звикнувши, людина вміло управляє своїми відчуттями, гальмує свої бажання, якщо вони заважають виконувати певні обов’язки, контролює свої дії, правильно їх оцінює з позицій інтересів інших людей. Витримка, навички самоконтролю, організованість, дисциплі​но​ваність, культура спілкування – якості, які виховуються на сформованих вихованням конструктивних звичках особистості дитини.

Неодмінна умова ефективності вправ – створення цілісної системи вправ та поступове їх ускладнення. 

У превентивному вихованні дітей застосовуються й жорсткіші мето​ди формування поведінки. Це залежить від того, за яких умов і та які методи застосовуються. 

Вимога – це метод виховання, за допомогою якого викликають, сти​му​люють або гальмують певну діяльність вихованця. За формою роз​різ​няються прямі і непрямі вимоги. Для прямої вимоги характерні визна​че​ність, конкретність, точність формулювань, що не допускають двох різних тлумачень. Непряма вимога (порада, прохання, натяк, довіра, схвалення тощо) відрізняється від прямої тим, що стимулом до дії стає вже не стільки сама вимога, скільки викликані нею психологічні чинники: інтереси, пере​живання, прагнення вихованців. 

Серед найбільш поширених форм непрямої вимоги виділяються наступні:
Вимога-порада. Це апеляція до свідомості вихованця, переконання його в доцільності, корисності, необхідності дій, що рекомендуються педа​гогом. Порада буде прийнята вихованцем, якщо він буде ставитись до наставника, як до старшого, досвідченішого товариша, авторитет якого визнаний і думка якого для нього є важливою.

Вимоги до ігрового оформлення (вимога-гра). Досвідчені педагоги використовують властиве дітям прагнення до гри для висування різно​манітних вимог. Гра як інтрогенна діяльність та провідна у дошкіль​ному віці приносять дітям задоволення та непомітність у виконанні вимоги до​рослого. За оцінкою І. Подласого, це гуманна і ефективна форма вису​нен​ня вимог до дитини, що вимагає від педагога високого рівня професійної майстерності [103].

Серед непрямих вимог виділяють вимогу довірою. Коли між вихо​ванцями і педагогами складаються дружні стосунки, довіра є природ​нім виявом стосунків між партнерами, що поважають один одного. 

В окремих випадках та виховних ситуаціях ефективною є вимога-прохання. У добре організованому вихованні прохання стає одним з найбільш вживаних та ефективних засобів впливу. Воно ґрунтується на сформованості товариських стосунків між педагогами і вихованцями. Саме прохання – форма вияву співпраці, взаємної довіри і пошани.

Одна з головних умов ефективності даного методу – відчуття міри. К. Д. Ушинський писав про те, що треба привчати дитину спочатку викону​вати дві-три нескладні вимоги, які не будуть ускладнювати її самостій​ності. Це сприятиме тому, що вона швидше, без опору буде виконувати й нові вимоги. 

Привчання – це інтенсивно виконувана вправа. Його застосовують тоді, коли необхідно швидко і на високому рівні сформувати необхідну якість. Нерідко привчання відбувається з ускладненнями поведінки ди​тини, викликає її незадоволеність. На жорсткому привчанні ґрунтуються всі авторитарні системи виховання, де цей метод поєднується з пока​ранням.

Гуманістична педагогіка виступає проти жорсткого привчання та ви​ма​гає адаптації цього методу з урахуванням гуманістичних ідей, вико​ристовування його в комплексі з іншими, перш за все з ігровими мето​дами, оскільки привчання в грі – дієве та ефективне.

Привчання застосовується на всіх етапах виховного процесу, але найбільш ефективним воно є на ранній стадії. 

Умовами ефективного застосування привчання, на думку І. Подла​сого, є:
1. Чітке розуміння вихователем необхідності виховання конкретних моральних якостей вихованців. Розуміння вихованцями значення дій, які хоче сформувати вихователь. 

2. Привчаючи, треба чітко і ясно формулювати правило, не давати вказівок узагальненого характеру типу: “Будь ввічливим”. Краще сказати приблизно так: “Вітай сусіда – і він буде ввічливим з тобою”.

3. Для вироблення звички необхідний час. Дозування часу для опти​мального об’єму дій, посильних для вихованців, сприятиме вироб​ленню умінь.

4. Показ виконаних дій і результату, їх аналіз. Наприклад, порівняти відпрасований і зім’ятий одяг, але так, щоб це порівняння викликало відгук в душі вихованця, йому стало соромно через свою неохайність і викликало бажання її позбавитися.

5. Використовування послідовно-паралельної схеми привчань. Якщо виховувати якості особи послідовно, то це забирає дуже багато часу. Не можна відразу формувати всі якості. Необхідно визначити, які якості органічно поєднуються між собою, окреслити групи якостей, які вже сформовані. Спираючись на ці якості, значно прискориться та полег​шиться виховання нових потрібних рис.

6. Постійний контроль. Контроль повинен бути доброзичливим, зацікавленим, але неослабним і вимогливим, обов’язково поєднуватися з самоконтролем.

7. Використовування ігор, коли: а) цілі діяльності недостатньо при​ваб​ливі для вихованців; б) процес досягнення мети нецікавий, однома​нітний і пов’язаний з неприємними відчуттями [103].

Метод доручень. З його допомогою дітей привчають до позитивних вчинків. Доручення мають різноманітний характер: відвідати хворого то​вариша і допомогти вихователеві на занятті; почергувати, полити квіти тощо. Доручення використовують і для того, щоб розвинути необхідні якос​ті дитини. Не потрібно пояснювати в деталях, як виконувати до​ручення.

Метод організації діяльності і поведінки вихованців у спеціально створених умовах стисло називають методом виховних ситуацій. І. Подласий виділяє дві важливі умови, дотримання яких є обов’язковим для успішного використання виховних ситуацій:

· ситуації не повинні бути надуманими. Вони відображають життя зі всіма його суперечностями і складнощами. Вихователь навмисно створює лише умови для виникнення ситуації, а сама ситуація повинна бути природною; 

· несподіваність ситуації. Вихованець, очікуючи на певну реакцію педагога, наперед готує себе до неї, а якщо дії педагога є для нього неочі​кувані, погоджується з реакцією вихователя. В окремих випадках виправ​до​вує себе невтручання вихователя в розвиток ситуації [103].

Методи стимулювання: заохочення та покарання. Здавна відомі такі методи стимулювання, як заохочення і покарання. Педагогіка XX ст. звернула увагу на ще один вельми дієвий, хоча і не новий метод стимулювання – змагання.

Заохочення – позитивна оцінка дій вихованців. Воно закріплює позитивні навички і звички. Дія заохочення заснована на збудженні пози​тивних емоцій. Саме тому воно культивує впевненість, створює творчий настрій, підвищує відповідальність. Види заохочення різноманітні: схва​лен​ня, підбадьорення, подяка, надання почесних прав, нагородження грамотами, подарунками тощо.

Схвалення – простий вид заохочення. Схвалення вихователь може виразити жестом, мімікою, позитивною оцінкою поведінки або роботи вихованців, довірою у вигляді доручення, підбадьоренням перед колек​тивом дітей, вчителями або батьками. Заохочення увагою можливе за умови уважного ставлення до успіхів і невдач вихованців. Пошана, довіра, що демонструє педагог вихованцям, вселяють упевненість останніх у своїх силах, відчуття власної гідності.

Заохочення вищого рівня – подяки, нагородження – викликають і підтримують міцні та стійкі позитивні емоції, що дають вихованцям тривалі стимули, оскільки вони не тільки сприяють тривалій і наполегливій праці, але і засвідчують досягнення нового, вищого рівня. Нагороджувати треба урочисто, при всіх вихованцях, педагогах, батьках; це значно посилює емоційний бік стимулювання, що тісно з ним пов’язаний. 

Метод заохочення вимагає ретельного дозування. Тривалий досвід використовування методу показує, що безрозсудне або надмірне заохо​чення приносить не тільки користь, але і шкоду вихованню. 

І. Подласий виділяє такі умови застосування методу заохочення:
1. Заохочуючи, прагнути, щоб поведінка вихованця мотивувалася не прагненням отримати схвалення чи нагороду, а внутрішніми переко​наннями, етичними мотивами.

2. Заохочення не повинне протиставляти вихованця решті дітей. Тому заохочення заслуговують не тільки діти, що досягли успіху, але і ті, хто сумлінно працював, гарно поводився.

3. Заохочення відповідатиме досягненням вихованця, його інди​відуальним особливостям, якщо він знатиме рівень своїх досягнень.

4. Заохочення вимагає індивідуального підходу. Дуже важливо вчасно підбадьорити невпевненого, що відстає. Заохочуючи позитивні якості дітей, вихователь формує упевненість дітей у собі, виховує цілеспрямованість і самостійність, бажання подолати труднощі.

5. Вирішуючи питання про заохочення, треба частіше радитися з усіма вихованцями [103].

Змагання. Дітям надзвичайно властиве прагнення до суперництва. Ствердження себе серед оточення – вроджена потреба людини. Реалізує вона цю потребу, вступаючи в змагання з іншими людьми. Результати змагання міцно та на довгий час визначають і закріплюють статус дитини у колективі. Змагання –- це метод спрямування природної потреби дітей до суперництва у цілеспрямоване виховання необхідних людині і суспільству якостей. Змагаючись між собою, діти швидко засвоюють досвід суспільної поведінки, розвивають фізичні, етичні, естетичні якості. 

Організація змагання – складна і відповідальна справа, що вимагає знання психології виховання, дотримання важливих умов і вимог. Педагог визначає мету і завдання змагання, складає програму, розробляє критерії оцінок, створює умови для проведення змагання, підведення підсумків і нагородження переможців. Змагання повинне бути посильним, захоплю​ючим, правила змагання – конкретними, щоб можна було оцінити і порів​няти результати їх виконання. Критерії оцінок повинні бути простими і зрозу​мілими для всіх учасників, механізм підведення підсумків і визна​чення переможців – наочним.

Покарання - це метод педагогічної дії, спрямованої на попередження небажаних вчинків, їх гальмування, культивування почуття провини за скоєні негативні вчинки. Як і всі методи виховання, покарання розраховане на поступове перетворення зовнішніх стимулів у внутрішні. І. Підласий виділяє такі види покарання, пов’язані з: 

1) накладенням додаткових обов’язків;

2) позбавленням або обмеженням певних прав; 

3) демонстрацією морального осуду [103; 121].

У закладах освіти практикуються різноманітні форми покарань: несхвалення, зауваження, осуд, попередження, стягнення.

Серед педагогічних умов, що визначають ефективність методу пока​рання, наступні:

1. Сила покарання збільшується, якщо воно застосовується авто​ритетною для дитини людиною. Вихованець гостріше переживає від​чуття вини, якщо його провину засуджує не тільки педагог, але і його товариші, друзі. Тому вихователю важливо у застосуванні методу, спиратися на громадську думку.

2. Не рекомендується застосовувати покарання для всього дитячого колективу (групи, класу, загону).

3. Якщо рішення про покарання прийнято, то порушник повинен бути покараний.

4. Покарання дієве, якщо дитина його розуміє і вважає справед​ливим. Після покарання про нього не згадують, а з дитиною зберігають нормальні стосунки.

5. Застосовуючи покарання, не допускати образ вихованця. Фор​мула “провина – покарання” повинна дотримуватися неухильно.

6. При вирішенні питання, за що карати, рекомендується витриму​ва​ти таку лінію розвитку: від покарань, спрямованих переважно на гальму​ван​ня негативних вчинків, рис вдачі, звичок, – до покарань, головне призна​чення яких полягає у виробленні певних позитивних якостей дитини.

7. Основа для застосування методу покарання – конфліктна ситу​ація. Проте не всякі порушення поведінки і відхилення від норми призводять до дійсних конфліктів. Тож не всі порушення заслуговують пока​рань. Не існує загальних рецептів для покарання, оскільки кожна провина завжди індивідуальна, і залежно від того, ким вона скоєна, за яких обставин, які причини спонукали дитину її зробити, покарання може бути різним.

8. Помилку педагога у застосуванні методу покарання виправити значно важче, ніж в будь-якому іншому випадку. Тому не варто поспішати з покаранням, доки не з’ясована ситуація, що створилася, немає цілковитої впевненості у справедливості і корисності покарання.

9. Не допускається перетворення покарання на знаряддя помсти. Дитина повинна розуміти, що карають для її ж користі. Не можна фор​мально підходити до застосування цього методу, оскільки покарання дієве лише тоді, коли воно максимально індивідуалізується.

10. Індивідуалізація, особистісна спрямованість покарань не означає порушення справедливості. Це дуже серйозна педагогічна проблема. Якщо педагог приймає особистісний підхід до застосування методу, то покарання, як і заохочення, диференціюються. 

11. Покарання вимагає педагогічного такту, знання вікової психо​логії, розуміння того, що покарання не можна розглядати як провідний метод виховання. Тому покарання доцільно застосовувати тільки в комплексі з іншими методами [103; 121].

Таким чином, у профілактиці негативних проявів у поведінці дітей превентивна педагогіка використовує арсенал накопичених наукою і прак​ти​кою загальних методів виховання. Виправляючи поведінку, що відхи​ля​ється, важливо використовувати методи формування свідо​мості: розповіді на етичні теми, пояснення, роз’яснення, етичні бесіди, наста​нови, навіювання, інструктажі, приклад; методи формування поведінки: вправи, вимоги, привчання, метод виховних ситуацій. Методи стиму​лю​вання – заохочення, покарання, змагання – закріплюють позитивні результати, отриманні на основі педагогічно доцільного застосування інших груп методів. Загальні методи виховання не використовуються ізольовано, а поєднуються і об’єднуються, утворюючи спеціальні методи.
Б) Спеціальні методи педагогічної корекції. На думку І. Подла​сого, спеціальними можуть бути названі методи, що адресно використову​ються педагогом для усунення якого-небудь не​до​ліку поведінки або порушень, викликаних однією загальною причиною.
 До спеціальних методів корекційно-виховної роботи відносять:

· суб’єктивно-прагматичний метод;

· метод природних наслідків;

· метод логічних наслідків; 

· метод відшкодування; 

· метод корекції через працю (“трудовий метод”);

· метод “вибуху” та інші [103].

1. Суб’єктивно-прагматичний метод. Сутність цього методу вихо​вання зумовлена зростаючою автономією особи в сучасному світі. Наукові дослідження і практика підтверджують, що відмінна риса нинішніх підро​ста​ючих поколінь – яскраво виражене ділове (прагматичне), часто спожи​вацьке ставлення до життя та відповідна вибірковість ставлення молоді до виховання, його цінностей. Враховуючи ці прагматичні тенденції, деякі зарубіжні педагогічні системи дивляться на процес виховання як на комерційні відносини партнерів: вихователів і вихованців, де головною спонукаючою силою стає особиста користь. 

Метод ще не сформувався остаточно, але досить часто діє через систему контрактних операцій вихователів і вихованців, різних угод і вза​єм​них зобов’язань. Він ґрунтується на створенні умов, коли бути невихо​ва​ним, неосвіченим, порушувати дисципліну і громадський порядок стає невигідно. Розвиток суспільних і економічних відносин з раннього дитин​ства занурює дітей в жорстоку конкурентну боротьбу і примушує готува​тися до життя зі всією серйозністю. Не дивно, що шкільне виховання в розвинених країнах все більш набуває характеру утиліти і підлегле по суті одній головній меті – знайти після закінчення навчального закладу роботу, не залишитися без засобів для існування.

Тож педагоги використовують напружену суспільно-економічну ситу​ацію у виховних цілях. Вони перш за все підкреслюють тісний зв’язок гарного виховання з майбутнім соціально-економічним статусом людини: на конкретних прикладах переконують, що маловиховані, неосвічені люди мають мало шансів обіймати престижні добре оплачувані посади, вияв​ля​ються на низькооплачуваних і непрестижних роботах, першими попов​ню​ють ряди безробітних. У зв’язку з цим виховання набуває загострено-особистісної спрямованості, коли вихованець щосили прагне заслужити позитивні відгуки, які більшість підприємств у ряді країн зробила обов’яз​ковою умовою для прийому на роботу або навчання. Якщо академічні успіхи, вважають вони, залежать від здібностей і не кожному даються, то добре вихованими громадянами повинні бути всі. 

Модифікації суб’єктивно-прагматичного методу наступні: 

1) контракти, які укладають вихованці з вихователями, де чітко визначаються обов’язки сторін; 

2) особисті картки самовдосконалення (програми самовиховання), які складаються вихователями і батьками; 

3) диференційовані групи за інтересами, які можуть працювати на комерційній основі для посилення особистої зацікавленості вихованців, класи вирівнювання, класи поглибленого вивчення окремих дисциплін, а також так звані “групи ризику” з дітей, схильних до правопорушень, з якими посилено ведеться профілактична робота; 

4) моніторинг, тобто безперервна діагностика поведінки, соціаль​ного розвитку вихованця за допомогою новітніх технічних засобів і ЕОМ, що дозволяють розраховувати тенденції індивідуального розвитку дитини, визначати спрямованість виховання, сприяти розвитку різних якостей особистості; 

5) тести вихованості, соціальної зрілості, громадянськості, спроекто​вані на ігри, змагання, конкурси, що постійно проводяться; 

6) штрафи (в балах), що передбачають покарання – грошові ком​пен​сації неправильної поведінки, позбавлення прав і свобод, привілеїв тощо.

Цей метод поки мало використовується в практиці вітчизняної школи, активніше – в зарубіжній школі і педагогіці [103; 121].

2. Метод природних та логічних наслідків. До спеціальних методів педагогічної корекції відносять метод природних наслідків. Сутність його проста і очевидна: будь-яка дія має наслідки. І в природі, і в житті людей все відбувається відповідно до закону причинно-наслідкових зв’язків. Життя – нескінченний ланцюг подій і їх наслідків. Оскільки дія завжди ви​кли​кається певними причинами, тому дія закону стосується зв’язку причин і наслідків, або причинно-наслідковості стосунків.

Народна мудрість з найдавніших часів презентує повчальні при​слів’я, афоризми, крилаті вислови, що популярно пояснюють дію причин​но-наслідкового закону: “що посієш, те й збереш”, “що дав, те й отримав”, “як ти, так і до тебе”, “який привіт, така відповідь”, “як гукнеться, так і відгукнеться”. 

У вихованні зв’язок причин та наслідків виражений особливо яскраво і наочно. Міра вихованості людини – індикатор її вчинків та поведінки. З аналізу причин можна встановити, яким буде вчинок, за діями – спрогно​зувати очікувані наслідки. Для формування необхідних дій в народній пе​да​гогіці застосовувався метод природних наслідків. Його сутність поляга​ла в тому, щоб дитина швидко і наочно відчувала наслідки, до яких може призвести та чи інша її дія. Вважалося, що краще дати дитині один раз пережити неприємні відчуття, щоб вона назавжди засвоїла небажа​ність певних дій. Навіщо довго пояснювати, що до гарячої печі краще не торкатися, дитина все одно не зрозуміє, поки не обпечеться. Необхідність бути ввічливим, допомагати іншим, поводитися відповідно до прийнятих норм поведінки підтверджувалася і підкріплювалася на кожному кроці. Якщо поводишся правильно – все добре, інакше – погано і неприємно. Стародавні мудреці були переконані, що правильна лінія поведінки зміц​нюється тільки шляхом настання всіляких неприємностей і бажання їх уникнути. Швидшого і ефективнішого шляху виховання просто не існує. 

Школи-послідовники цього методу були влаштовані просто і зро​зуміло: будь-яке порушення вимог спричиняло неприємні для учня наслідки: позбавлення обіду, різки, карцер.
Метод природних наслідків у російській педагогіці застосовувався аж до 1930-х років. Його первинне просте і очевидне використання поступово обмежувалося і звелося нанівець у зв’язку з відміною тілесних покарань і зниженням частки суворого авторитарного виховання. Скоро про нього забули зовсім. Але наслідки поведінки, що відхиляється, стають все більш важкими. Запобігти їм можна правильним причинно-наслідковим вихован​ням у ранньому дитинстві.

Від методу природних наслідків відмовилися перш за все тому, що його застосування завжди пов’язано із спричиненням фізичних страждань дитині. Ніхто не відстоює відновлення тілесних покарань – жорстоких і принизливих, до яких вдавалися для виховання раніше. Але показувати наслідки недосконалих дій, неправильних рішень дітям потрібно обов’яз​ково. Це можливість повчитися на чужих помилках.

Застосування даного методу в сучасних умовах – це формування розуміння дітьми чіткого зв’язку: робити зло іншим – шкодити самому собі. Погано іншим – погано тобі. Добре тобі – добре іншим. Ці прості істини потрібно закласти в дитинстві настільки міцно, щоб у людини не виникало найменших сумнівів в їх справедливості, правильності, щоб вони викону​ва​лися підсвідомо. Адже навички поведінки – це стереотипи, що утво​ри​лися в підкірці, а тому діють майже рефлекторно. Якщо постійно наго​лошу​вати на наслідках тих або інших негативних вчинків (демонстру​ючи невідворотні залежності: горілка, паління – хвороби, крадіжка – в’язниця, погане ставлення до інших – самознищення), то поступово досяг​немо результатів у запобіганні цих вчинків [103; 121].

3. Метод відшкодування також має тривалу історію, він простий і очевидний: будь-які збитки, нанесеній іншій людині, повинні бути відшко​довані. Має бути матеріальне відшкодування або відшкодування збитків працею. 

Безкарність, потурання, несправедливість, що є дуже поширеними у сьогоднішньому суспільстві, позбавляють людей тієї морально-етичної опори, яка завжди запобігала розповсюдженню відхилень у поведінці.

Дослідженнями встановлено, що у дитини, до якої дорослі не вису​ва​ють вимог або висувають замало чи несуттєво, знижується відчуття безпеки. Найкомфортніше живеться дітям в сім’ях, де встановлено чіткий порядок і дисципліна. Батьки, які виховують дітей, нічим не обмежуючи їх і все дозволяючи, не задовольняють їх потреб в надійності і захисті. Відповідна позиція педагогів діє аналогічно. Якщо від дитини не вима​га​ють підпорядкування певним правилам, це викликає збентеження, пере​ляк, підвищену тривожність.

Застосування методу відшкодування, за оцінкою І. Подласого, теж заснований на відчутті захищеності.

Як відшкодовуються збитки, завдані відхиленнями у поведінці? В історії педагогіки знаходимо відповідь на це питання – працею. Праця є загальним методом виховання, а в корекційній роботі ще і метод від​шко​дування завданого збитку. З часів К. Ушинського погляди на виховне зна​чення праці не змінилися. Її з успіхом застосовують у виховних цілях. Так, початкова школа повинна включати своїх вихованців в доцільно організо​вану, посильну для них продуктивну працю, значення якої полягає у формуванні соціальних якостей особистості. Робота, яку виконують діти, має характер самообслуговування, допомоги дорослим або старшим шко​лярам. Добрі результати дає поєднання праці з грою, в якій макси​мально виявляються ініціативність, самодіяльність, змагальність дітей. Прагнення молодшого школяра до яскравого, незвичайного, бажання пізна​ти навко​лишній світ, виявити рухову активність має приносити користь і задово​лення. Коли праця непосильна, вона гнітюче діє на психіку, тому дитині складно виконувати навіть легку роботу.

Дефектологи, психотерапевти вважають працю виключно ефектив​ним методом корекції поведінки. В медико-педагогічній клініці В. Кащенка праця використовувалася для розвитку загальної працездатності дітей; вироблення систематичності і витримки в роботі; виховання інтересу; розвитку загальної активності, особливо у пасивних дітей. В. Кащенко вва​жав, що метод корекції через працю як метод трудової терапії дійсно сприяє оздоровленню особистості дитини. У кожному окремому випадку необхідно індивідуалізувати застосування вказаного методу і піклуватися про розумне його використання.

Народна педагогіка допускала покарання додатковою працею і дітей, що провинилися, особливо тих, чия провина спричинила матеріальні збит​ки. Праця виховує тоді, коли вона не є для дитини примушуванням, непри​єм​ним обов’язком. Негативне ставлення до праці, особливо праці важкої, одноманітної, непрестижної, існує завжди. Ніхто добровільно не хоче її виконувати. І це споконвіку використовується у виховних цілях. 

Праця як коректувальний засіб в початковій школі може виступати в різних формах. Дітям потрібно пояснити, що будь-яку провину потрібно спокутувати – це справедливо по відношенню до інших людей і до власної совісті. Додатковим аргументом до використовування трудової терапії як виховного засобу є і те, що діти зайву годину знаходяться в освітньому закладі під наглядом педагога [108].

4. Метод “вибуху”. Один із спеціальних методів корекційної педа​гогіки, запропонований А. Макаренком – метод “вибуху”. “Вибух” – це така дія, вплив на вихованця, які повинні “висадити” його шкідливу внутрішню уста​новку і очистити в душі місце для формування нової якості. “Вибух” не​безпечний, його можуть зрозуміти, сприйняти, “пережити” не всі вихо​ван​ці, тому користуватися цим методом можна лише у виняткових випадках.

Цікавий приклад “вибуху” наводить А. Макаренко, коли безпритуль​них, зібраних на вокзалі, знятих з потягів, зустрів на площі прекрасний духовий оркестр колонії. Природно, вони були приголомшені.

Другий приклад пов’язаний з епізодом, коли А. Макаренко назвав коло​ніста “сволотою” і той так глибоко пережив це, що зробився цілком порядною людиною. Прикладом “вибуху” може бути випадок, коли вихо​ватель вимушений ударити колоніста. “Вибухом” можна назвати і винятко​вий прийом виховання, коли А. Макаренко вчив своїх колоністів пити горілку. “У мене не було іншого виходу”, – зізнається педагог. І це мало свої позитивні результати. Багато хто з тих, хто міг легко загинути від пияц​тва, навчилися обмежувати себе, стали корисними суспільству людь​ми. Те ж саме було і з палінням: “Я купував їм тютюн і цигарки, і вони палили у моїй присутності. Це дозволило мені вести боротьбу з палінням іншими засобами. Заборони нічого не дають”.
Вживані педагогом в звичному дитячому колективі методи допомоги дітям з відхиленнями у поведінці, істотно відрізняються від методів психічної, медичної, психотерапевтичної корекції, які використовуються у лікувально-оздоровчих установах і школах для дефективних дітей. 

І. Подласий аналізує класифікацію спеціальних методів педагогічної корекції за ознакою відхилень, які можуть бути виправлені з їх допомогою (автор В. Кащенко):

1. Корекція активно-вольових дефектів.

2. Корекція страхів.

3. Метод ігнорування.

4. Метод культури здорового сміху.

5. Дії при сильному збудженні дитини.

6. Корекція неуважності.

7. Корекція сором’язливості.

8. Корекція нав’язливих думок і дій.

9. Метод професора П. Г. Бельського.

10. Корекція бродяжництва.

11. Самокорекція.

12. Корекція тиків.

13. Корекція істеричного характеру.

14. Корекція недоліків поведінки єдиної дитини в сім’ї.

15. Корекція відхилень поведінки нервового характеру [103].

Сучасний педагог має знати ці методи, але застосовувати їх у дитя​чому колективі без спеціальної підготовки не можна. Не можна реко​мен​дувати для застосування такі, наприклад, методи, як “застання зне​нацька”, “приголомшення”, “ігнорування”, “переслідування”, “підгля​дання”, “ізоляція”, “афектна гімнастика (коли дитині, яка, наприклад, боїться вогню, прив’язують до руки сірника)”, “придушення”, гіпноз і багато інших, що використовуються в медичній і психотерапевтичній практиці. 

І. Подласий зазначає, що незначні відхилення поведінки нормальних дітей педагогу доцільно коректувати традиційно педагогічними методами: загальними та спеціальними [108].
В) Психологічні методи у профілактичній роботі застосовуються з метою діагностики особливостей індивіда та організації на основі отри​ма​них результатів різних видів корекційно-виховної і терапевтичної роботи. О. Безпалько рекомендує використовувати такі психологічні методи: ме​то​ди психодіагностики, психотерапевтичні та психокорекційні методи [5]. 

Розглянемо їх детальніше:

· Методи психодіагностики (тести інтелекту та здібностей, малюн​кові та проективні тести, особистісні опитувальники, соціометрія).

Тестування – метод психологічної діагностики, провідним організа​ційним моментом якого є застосування стандартизованих запитань та завдань, що мають певну шкалу значень. Тестовий метод дає змогу з певною мірою точності встановити актуальний рівень розвитку в індивіда необхідних навичок, знань, особистісних характеристик тощо.

· Психотеравтичні методи (психодрама, соціограма, ігрова те​рапія, психосоціальна терапія, сімейна та поведінкова терапія).

Психодрама – це метод групової психотерапії, в якій викорис​то​вується рольова гра, під час якої створюються необхідні умови для спон​тан​ного вираження індивідом почуттів, що пов’язані з важливими для нього проблемами. Під час психодрами створюються умови для переос​мис​​лення особистістю власних проблем та конфліктів, подолання некон​струк​тивних поведінкових стереотипів та способів емоційної реакції, форму​вання адекватних прийомів поведінки.

Соціодрама – спеціальний вид психодрами, спрямований на аналіз відносин між різними групами людей. Соціодрама не обмежується про​б​лемами однієї людини чи конкретної групи. Вона звернена до проб​лем, які виникають в соціумі чи культурі і притаманні для значної кількості людей. Під час соціодрами аналізуються певні колективні уявлення та досвід, які обумовлені різними соціокультурними особливостями (соціальними, етніч​ними, професійними тощо).

Ігрова терапія – метод корекції емоційних та поведінкових розладів у дітей шляхом залучення їх до різноманітних ігрових ситуацій. В процесі гри спеціаліст спостерігає за поведінкою дитини, що дає йому певний діагностичний матеріал для того, щоб запропонувати дитині таку гру та роль в ній, яка допоможе усвідомити дитині негативні аспекти своєї поведінки чи формувати ті навички соціальної взаємодії, які є відсутніми або малорозвинутими в дитини.

Сімейна психотерапія спрямована на корекцію міжособистісних стосунків між подружжям, батьками та дітьми. В процесі сімейної пси​хо​терапії робота спеціаліста та клієнтів в першу чергу спрямовується на пошук та усунення причини емоційних розладів у сім’ї. 

Індивідуальна терапія важлива та ефективна на початковому етапі терапевтичного впливу на дитину, коли у довірливій бесіді, демонструючи доброзичливе ставлення, педагог шукає способи індивідуального впливу на дитину, враховуючи її особливості.

Групова терапія – це проведення заняття в групі дітей, що мають однакові відхилення у поведінці. Наприклад, психотерапія дитячих страхів чи гіперактивності. Ефективність пояснюється тим, що, перебуваючи разом, діти підсилюють сприйнятливість один одного до психотера​пев​тичного впливу.
Колективна терапія побудована на використанні з виховною метою позитивного впливу один на одного, об’єднаних у колектив дітей. При цьому колектив стає не лише об’єктом психотерапевтичного впливу, а й мо​гутнім фактором впливу на кожного члена колективу. Ця форма ефективно впливає в межах організації трудотерапії – педагогічно доціль​ної продуктивної праці підлітків у госпрозрахункових трудових об’єд​нан​нях, скажімо, учнівських кооперативах, у різних видах пізнавально-творчої діяльності тощо.
· Психокорекційні методи (психогімнастика, артотерапія, казко​те​рапія, соціально-психологічний тренінг).

Арт-терапія – метод впливу на психоемоційний та фізичний стан людини за допомогою різних видів художнього та вжиткового мистецтва (малювання, живопис, ліплення, різьба, випалювання, поробки з хутра та тканин тощо). Заняття різними видами художньої діяльності сприяють психологічному розвантаженню, розвитку креативності та індивідуальності особистості, покращенню її самовідчуттів. Групові заняття з арт-терапії сприяють також формуванню навичок спілкування між людьми, що, в свою чергу, полегшує їм соціальну адаптацію в різних мікросоціумах.

Одним із методів активного навчання та психологічного впливу, що здійснюється в процесі групової взаємодії, є соціально-психологічний тренінг. Залежно від завдань умовно ці тренінги поділяють на дві великі групи: 1) тренінги, орієнтовані на набуття спеціальних навичок, на​прик​лад, вести ділові переговори; 2) тренінги, спрямовані на поглиб​лен​ня досвіду аналізу ситуацій спілкування, наприклад, вирішення конфліктів. Основна відмінність соціально-психологічного тренінгу від інших групових форм психокорекції полягає не в засвоєнні особистістю готових знань та прийомів, а їх самостійному виробленні шляхом активної участі в процесі групової взаємодії.

Г) Соціологічні методи використовуються в практиці соціально-педагогічної роботи найчастіше з метою збору інформації щодо окремих суспільних проблем та визначення ставлення людей до них [5].

 Спостереження – один з емпіричних методів дослідження, який по​ля​гає в безпосередньому та цілеспрямованому сприйнятті навколишньої дій​с​ності. В соціально-педагогічній роботі воно здебільшого викорис​то​ву​ється для збору інформації про поведінку конкретної людини чи певної групи.

Методи опитування (інтерв’ю, анкетування, фокус-група)

Опитування – спосіб отримання інформації про суб’єктивний світ лю​дей, їх нахили, судження, мотиви діяльності. Інтерв’ю – метод опиту​вання, яке проводиться у формі бесіди за чітко визначеним планом. Вони бувають дистанційні (телефонне інтерв'ю) та очні (безпосереднє спілку​ван​ня учасників інтерв’ю). Анкетування – різновид опитування, що поля​гає в отриманні інформації шляхом письмової відповіді респондентів на пропонований перелік запитань. Фокус-група – це групове інтерв’ю, яке проходить у формі групової дискусії і спрямоване на отримання від її учас​ників "суб’єктивної інформації" про те, як вони сприймають певні суспільні події та явища.

Методи аналізу документів. Аналіз документів – один з основ​них методів одержання конкретного знання про соціальну реальність на основі інформації, зафіксованої в різних документах, текстах масової комунікації. Часто є додатковим методом з метою уточнення або підтвер​дження результатів опитування та спостереження.

Біографічний метод полягає у вивченні особистих документів окремої людини наприклад, характеристики, листи, щоденники). Досить часто цей метод використовують соціальні педагоги загальноосвітніх шкіл та закладів державної системи опіки для дітей-сиріт.

6. ПРИЙОМИ, ЩО ЗАБЕЗПЕЧУЮТЬ ЕФЕКТИВНІСТЬ ПЕДАГОГІЧНОЇ ПРОФІЛАКТИКИ ВІДХИЛЕНЬ 
У ПОВЕДІНЦІ ДІТЕЙ
Прийоми, що мають свою педагогічну історію та використовувались видатними педагогами минулого А. С. Макаренком, В. О. Сухомлинським, В. Ф. Шаталовим та іншими, можуть застосовуватись під кутом превен​тив​ності у корекційно-виховній роботі. Вони такі: прийоми, що спонукають до морально цінних вчинків, накопичення досвіду правильної поведінки; при​йоми, що будуються на розумінні динаміки почуттів та інтересів дитини.

Прийоми, що спонукають до морально цінних вчинків, накопичення досвіду правильної поведінки дитини [89]
Очікування кращих результатів виявляється у повазі до осо​бис​тос​ті, педагогічному оптимізмі. Його використовують для засвоєння мораль​них норм, формування конструктивних навичок.

Переконання застосовується у ситуаціях роз’яснення і доведення доцільності або неприпустимості якихось вчинків. У процесі переконання формуються етичні погляди, що стають критерієм оцінки вчинків і дій ото​чення та власної поведінки. Переконання є найбільш поши​ре​ним методом для превентивного виховання підлітків і молоді. Комплекс​ний характер методу полягає в поєднанні освітньої і практичної складової. В процесі переконуючого впливу спонукальні мотиви виводяться через вдало піді​бра​ні приклади з актуальної життєвої ситуації. Переконання ґрун​ту​ється на визначенні виду ситуації, що випливає з життєвого досвіду самого підлітка. Важливою умовою створення умов переконання є ініціатива роз​глянути ситуацію, типову для певного кола оточення підлітка. Переко​ну​ючи словом, дітям пояснюють характер допущеного порушення з погляду моралі та права. Для ефективності методу особливо важливі довірливі стосунки між учасниками педагогічної взаємодії. Тому метод пере​конання вдало реалізується в стратегії “освіта рівних”. Метод пере​конання до​ціль​но використовувати для підлітків з достатнім рівнем логічного мислення, інтелектуального розвитку [89].

Моральна підтримка і зміцнення віри у власні сили. Пре​вен​тивний зміст методу полягає у допомозі і підтримці дезорієнтованих підліт​ків, у соціально позитивному спрямуванні їхньої поведінки. Проблеми таких підлітків мають глибинні причини і виявляються в тому, що вони не можуть дати адекватну оцінку деструктивним ситуаціям внаслідок числен​них власних невдач. Реабілітація їхніх психологічних якостей через підви​щення, стимулювання самооцінки при правильно визначеному виході зі складних ситуацій складає педагогічний сенс застосування методу. Його суть полягає в тому, що вихователь створює таку педагогічну ситуацію, коли дитина може проявити себе якнайкраще. Важливою умовою засто​сування методу є створення емоційно позитивного переживання від пра​вильно зробленого вибору в ситуаціях невизначеності. Внаслідок цього у такого підлітка пробуджується почуття власної гідності, зміцню​ється віра у свої сили, формується воля. 

Закріплення елементарних умінь і навичок сприяє потребі позитивно реалізувати себе у більш складних життєвих ситуаціях. Моральна під​трим​ка і зміцнення віри у власні сили – прийом, що особливо необхідний у підході до вразливих, сором’язливих, невпевнених у собі дітей.
Для використання даного прийому вихователю необхідно вірити в те, що у кожній дитині є щось цікаве, цінне, що може розкритися для ото​чення і для неї самої [89].
Залучення до соціально орієнтованої діяльності. Створення педагогічних ситуацій зміцнення і розвитку здоров’я, прояву ініціативи, задо​волення потреб до ризику має великий превентивний зміст. Підліт​кам, яким важко визначитись у виборі позитивних орієнтирів, важливо довести обмеженість ситуацій, в межах яких вони можуть діяльнісно себе реалізувати. Субкультурні моделі поведінки досить типові для підліткового середовища, оскільки саме вони формують судження, ставлення, вчинки дітей. Вони заважають змінити ставлення до своєї поведінки, со​ці​альних норм, наслідків втягування у небезпечні ситуації. Для таких підліт​ків важливим є переживання ситуації у конкретний момент здійснення вчинку. Тому розуміння важливості (берегти здоров’я для майбутнього) для них не досить переконливий аргумент. Створення умов для опану​вання новим соціальним досвідом, особливо в ризикованих видах спорту, є адекватною превентивною технологією їх соціалізації. Саме в такому випадку пози​тивний соціальний досвід розширює потенціал цих підлітків, вносить в їх життя бажану для них різноманітність, захищає від нудьги. Часто лише цікава діяльність може відволікти підлітка від субкультурних видів життєдіяльності. Такі види спорту, як альпінізм, мотоспорт, різні види екстремальної діяльності, виконують компенсаторну функцію для підлітків з гіпертимною, істероїдною акцентуацією – групи з ризиковою поведінкою. Така соціальна діяльність сприяє розвитку дисципліни, здійснення само​кон​тролю, оцінки ситуації, розрахунку ризиків, розвитку вольових якостей. Згодом соціальні вміння і навички стають структурними складовими соціо​пси​хіч​них якостей і соціально орієнтована поведінка стає звичною. Успіх кожного прийому залежить від уміння вихователя дібрати необхідні моральні вправи, прилучити учня до наміченої діяльності і наполегливо здійснювати свій задум до кінця.
Прийоми, що будуються на розумінні динаміки почуттів та інте​ресів дитини [89]
Прийом опосередкування. В даному випадку термін "опосеред​ко​вано" означає, що бажані зміни у поведінці досягаються не прямою вказів​кою, а за допомогою створення умов для досягнення інших соціальних потреб, інтересів, одночасно окреслених педагогом як надзавдання. Досягнення цілей пов’язане з вольовими зусиллями, слугує вправою для виправлення небажаних ініціатив та виховання волі на досягнення соціальних цінностей.
При використанні опосередкування слід, по-перше, спиратися на найбільш глибокі й стійкі інтереси та бажання дитини, що виявляються у пози​тивній поведінці; по-друге, потрібно організувати педагогічну ситуа​цію, за якої задоволення інтересів буде пов’язане з подоланням визначе​них хиб у поведінці; по-третє, вплив повинен відбуватися без примусу.
Опосередкуванням досягаються позитивні результати тоді, коли накази, осуд і покарання малоефективні. Але користуватися ним слід помір​ковано, щоб не привчати дітей до виконання своїх безпосередніх обов’язків через задоволення власних інтересів.
В одних випадках моральне задоволення від подолання перешкод і досягнення мети сприяє закріпленню правильної поведінки, в інших – як тільки бажана ціль досягнута, учень перестає намагатися вдосконалювати себе і його поведінка знову погіршується. Тому дуже важливо для вихо​вання зрозуміти настрій і наміри учня і, якщо необхідно, додатковими прийомами закріпити досягнутий результат.

Прийом флангового обходу. Суть цього прийому полягає у від​сут​ності прямого осуду. Розмова не зосереджується на проблемі, а спрямо​вана на виявлення позитивного досвіду в житті дитини. При використанні флангового підходу необхідно визначити, що ж було причиною небажа​но​го вчинку та які почуття могли б зашкодити його здійсненню. Завдання полягає в тому, щоб створити умови для активізації визначеного позитив​ного почуття і допомогти зародженню мотиву потрібної дії. Почуття, на які спирається вихователь для досягнення правильного вчинку при створенні нової педагогічної ситуації, не тільки активізуються, а й розвиваються, посилюються.

Активізація позитивних почуттів. У житті людини, як відомо, одні почуття є головними, інші – другорядними. Позитивні почуття, внаслідок накопичення негативного досвіду, не завжди бувають головними, актив​ними, вони можуть бути прихованими внаслідок різних обставин. На​приклад, якщо вроджена чуйність підлітка сприймається у колі його референтного оточення як слабкість, то він виявляє протилежні якості – зухвалість. Мета прийому – сприяти прояву позитивних почуттів дитини, які в силу субкультурних традицій вона намагається приховати від вихо​вателя. Усвідомлення їх цінності може пробудити у неї прагнення до гар​них учинків, до викорінювання негативних. І перша й необхідна умова при цьому – глибоке проникнення в почуття вихованця. Суттєве значення при цьому мають системні спостереження і психодіагностичні прийоми. Активізація позитивних почуттів сприяє встановленню більш сердечних стосунків вихователя та дітей. Це полегшить і зробить більш ефективною подальшу превентивну роботу.

Констатація вчинку. Прийоми запобігання негативних вчинків дітей різноманітні за змістом та інтенсивністю. Хоча досить дієвими прийомами в практиці превентивної роботи вважаються осуд і покарання, викорис​тан​ня їх у практиці налагодження стосунків з групами ризикованої поведінки у більшості випадків недоцільне, оскільки може призвести до втрати довіри. Констатація вчинку може бути прямим його опосередкуванням. Пряма констатація вчинку характеризується висловленням, що фіксує даний вчи​нок. Непряма констатація вчинку виражається висловленням або дією, що слугує доказом того, що про вчинок відомо педагогу. Важливою особли​вістю даного прийому є те, що вихователь обмежується лише констата​цією вчинку, не висловлюючи свого негативного ставлення до нього і не кваліфікуючи дії учня як проступку. Але факт констатації вчинку вже озна​чає його викриття. Дитина розуміє, що мова йде про правильну дію, тому констатація вчинку спрямована на ініціювання внутрішнього кон​флікту, конструктивне вирішення якого відбувається за методами розв’язування конфліктів. Не вдаючись до осуду, нотації, педагог спонукає дитину до аналізу власного вчинку, збуджує в неї самосвідомість, сприяє позитивним змінам поведінки. Прийом потребує від вихователя спостережливості, вит​римки, стриманості у вияві невдоволення порушенням дисципліни, умін​ня знайти доцільний для конкретної ситуації прийом чи метод впли​ву. На ефективності даного прийому наголошував А. С. Макаренко.
Розпорядження – прийом педагогічного впливу, який змушує ди​тину вчинити бажаний позитивний вчинок, що допомагає одночасно утриматися від негідного вчинку. Зловживання розпорядженням не тільки не ефективне, а й шкідливе. Слабовільні діти скоряються, втрачають само​стійність та ініціативу, а вольові – озлобляються, стають упертими, роблять усе всупереч. Розпорядження недоречно застосовувати і тоді, коли дитина перебуває в поганому настрої або в стані афекту.
Попередження – прийом, за допомогою якого вихователь розкриває негативні наслідки дій дитини, що стануть обов’язковими, якщо вона не виправить своєї поведінки. Зміст впливу полягає в тому, що вихователь викликає у дитини, тривогу, побоювання і бажання запобігти згаданим неприємним наслідкам.
Попередження доцільно використов увати лише іноді. За умови його частого використання губиться новизна й ефект педагогічного впливу.
Виявлення вихователем власної тривоги про майбутні наслідки поведінки дитини. Прийом ґрунтується на тому, що більшість негативних вчинків є імпульсивними діями, які пов’язані та є наслідками негативних навичок, відбуваються через безтурботну впевненість дитини, що все мине безкарно. Застосовуючи прийом, педагог своєю дією або словом дає зрозуміти дитині, що про проступок він знає, але негайно не виявляє свого ставлення до нього, а має намір поговорити з винним через деякий час. Тривалість цього часу має бути оптимальною. У вихованця, природно, виникає тривога, занепокоєння, тому що він із життєвого досвіду знає, що подібні вчинки мають негативні наслідки. Ці неприємні почуття викликають відповідні думки, змушують дати оцінку власному негативному вчинку. Ви​хо​ванець, очікуючи розмову, кається, дає собі слово надалі не вдаватися до подібної ситуації. Тому, як правило, поза, міміка дитини природно засвід​чує, що вона пережила, обміркувала, усвідомила, зрозуміла нега​тивну сутність скоєного вчинку. У неї виникає потреба висловитися, попро​сити поради щодо того, як потрібно чинити – це перший етап. Другий етап у застосуванні прийому стосується моделювання дитиною (за умови допомоги і підтримки педагога) правильного усвідомленого вчинку на основі її значного вольового зусилля. 
Відмова від фіксування уваги на окремих вчинках. Суть даного прийому полягає в тому, що вихователь, зіткнувшись з окремими пору​шен​нями дисципліни, проступками, утримується від емоційного реагу​ван​ня у відповідь, а намагається визначити причини і характер їх здійснення. Якщо вчинок за своїм змістом не зухвалий, педагог не фіксує на ньому уваги, не висловлює осуду. Аналогічну реакцію педагога можуть викликати окремі необачні вчинки дитини, її імпульсивність, порушення поведінки з наступним щирим визнанням дитиною своєї провини. Викорис​тан​ня даного прийому вимагає від педагога спостережливості, вдумли​вості при визначенні характеру проступку, здатності до системного аналізу пове​дінки дитини, а також витримки і самовладання.
Серед інноваційних методів реабілітаційної роботи – основної в межах заходів третинної профілактики – широкі можливості має загальна та спеціальна психотерапія в оздоровленні дітей з різними психо​нев​ро​логічними розладами. Психотерапія – комплекс заходів, специ​фічних впли​вів, спрямованих на усунення хворобливих порушень в організмі шля​хом психічного впливу на нього безпосередньо через складові інте​лек​туальної, емоційної, вольової сфери. Науковцем вперше введене понят​тя педагогічної терапії як суттєвого методу усіх рівнів роботи в реа​бі​літа​цій​ній концепції, що ґрунтується на мобілізації власних ресурсів особистості, її умінь контролювати себе, долати байдужість до соціаль​ного життя, подоланні життєвих труднощів, досягненні поставленої мети, самовизна​чен​ні, самоорганізації, самореалізації. За оцінкою науковців, педагогічна практика засвідчила ефективність застосування індивіду​альної, групової та колективної педагогічної терапії [89].

7. Концепція формування превентивного виховного середовища зага​ль​ноосвітнього навчального закладу 
в умовах нової соціокультурної реальності
На сучасному етапі розвитку системи загальної середньої освіти в Україні перед загальноосвітніми навчальними закладами постають підви​щені вимоги з боку суспільства, держави і самого життя. Становлення но​вого соціокультурного типу освіти, який є притаманним для останніх десятиріч ХХ століття, акцентувало потреби масової виховної практики у нових, адекватних реаліям, моделях виховної діяльності загальноосвітніх навчальних закладів. Особливої актуальності набуває проблема вихо​вання особистості, здатної навчатися впродовж життя, діяти в змінних соціальних умовах відповідно до загальнолюдських цінностей, вміти дося​гати успіху в реалізації своїх здібностей і можливостей.

Соціальна потреба у новому типі особистості зумовлює пошуки но​вих форм, методів і шляхів здійснення виховного впливу, відмінних від прийнятних для традиційної освітньої системи. Одним із ефективних шляхів формування такої особистості є реалізація завдань превентивного виховання, означених у Концепції превентивного виховання дітей і молоді (1998 р.). 

Превентивне виховання покликане забезпечувати комплексний вплив на фізичний, психічний, соціальний і духовний розвиток особистості, сприяти формуванню здорового способу життя, навичок просоціальної поведінки, підвищувати ефективність профілактики асоціальних проявів у поведінці дітей та учнівської молоді, нівелювати або зменшувати вплив на них негативних факторів соціального оточення.

Вагомий внесок у розвиток і формування особистості здійснюють загальноосвітні навчальні заклади, які докладають чимало зусиль для за​без​печення сприятливих умов навчання і виховання, об’єктивна сукупність яких і складає їх навчально-виховне середовище. Отже, саме у ЗНЗ мають бути створені необхідні й достатні умови для формування превен​тивного виховного середовища.

Враховуючи, що з часу затвердження Концепції превентивного вихо​вання дітей і молоді відбулися зміни в усіх сферах суспільства, постає потреба в осучасненні її основних положень, особливо щодо проблеми формування превентивного виховного середовища загальноосвітнього навчального закладу. Актуальність розроблення Концепції формування превентивного виховного середовища загальноосвітнього навчального закладу в умовах нової соціокультурної реальності викликана необхід​ністю акумулювання і педагогічної рефлексії кращого досвіду створення превентивного виховного середовища в навчальних закладах та його поширення серед широкого педагогічного загалу. Під соціокультурною реальністю розуміємо соціальну та культурну сфери життєдіяльності суспільства, які мають два взаємозумовлених виміри, матеріальний і духов​ний, та характеризуються конкретним історичним часом і простором.

Концепція формування превентивного виховного середовища загальноосвітнього навчального закладу в умовах нової соціокультурної реальності є логічним продовженням Концепції превентивного виховання дітей і молоді та містить провідні ідеї, що стосуються організації та функціонування превентивного виховного середовища у загальноосвітніх навчальних закладах, і спрямована на реалізацію цілей, завдань і функцій превентивного виховання. 

Мета Концепції полягає в науково-теоретичному обґрунтуванні необхідної сукупності педагогічно доцільних компонентів виховного сере​довища загальноосвітнього навчального закладу, взаємодоповнення й взаємопосилення яких цілеспрямовано продукує безпечні умови життє​діяльності й розвитку учнів, сприяє набуттю ними життєвої компетентності й конкурентоспроможності, виробленню просоціальних стратегій і способів поведінки в умовах нової соціокультурної реальності.
Завдання Концепції:

· забезпечення неперервності процесу інституалізації та підв​и​щен​ня якості превентивного навчання і виховання у ЗНЗ України; 

· визначення пріоритетних напрямів превентивної виховної діяль​ності ЗНЗ, вдосконалення її змісту, методів та технологій реалізації, підви​щення її статусу в системі освіти та українському суспільстві в цілому;

· упорядкування провідних складових виховної системи ЗНЗ відповідно до вимог нової соціокультурної реальності;

· оптимізація використання науково-методичних, організаційно-управ​лінських, фінансових та кадрових ресурсів у сфері превентивної ви​хов​ної діяльності ЗНЗ за рахунок об’єднання зусиль державних і гро​мад​ських організацій та установ-партнерів;

· забезпечення підвищення кваліфікації кадрів відповідно до сучас​них науково обґрунтованих підходів щодо проблеми превентивної вихов​ної діяльності;

· забезпечення науково обґрунтованої допомоги сім’ї у розв’язанні численних проблем, в організації психолого-педагогічної просвіти батьків;

· розроблення системи моніторингу процесу формування та функціонування превентивного виховного середовища ЗНЗ;

· сприяння узагальненню і поширенню позитивного досвіду з формування превентивного виховного середовища ЗНЗ у системі загальної середньої освіти.

Загальна частина. У Концепції основні терміни і поняття вжива​ються у такому трактуванні:

– соціокультурна реальність – певний зріз наших уявлень про дійсність; буття створених людиною загальнозначущих символічних форм, яке має два взаємозумовлені виміри: матеріальний (соціальні інститути, що здійснюють виховну функцію) та ідеальний, духовний (цінності, зна​чен​ня, ідеали, норми, уявлення тощо); існує на буденному і спеціалізованому рівнях, кожен з яких характеризується особливими видами і способами організації діяльності та взаємодії, специфічними критеріями оцінки їхньої якості та результатів, власним місцем у спільному існуванні людей;

· превентивне виховання – комплексний виховний вплив соці​аль​них інституцій на особистість, спрямований на забезпечення сприят​ливих умов для розвитку, саморозвитку і самореалізації її внутрішнього потенціалу; збереження, підтримку та захист благополуччя дитини разом з профілактикою девіантності, викорінення джерел стресу в самій дитині та в її найближчому соціальному оточенні;

– превентивна виховна діяльність – узгоджена педагогічна актив​ність, спрямована на розвиток ключових життєвих компетенцій, актуалізацію соціально значущих цінностей і потреб особистості та дезак​туалізацію у свідомості дітей та учнівської молоді потреб асоціального характеру;

– превентивна освіта – атрибут освітньої діяльності, що надає цілеспрямованому процесу виховання і навчання системного попереджу​вального характеру; сприяє виробленню дитиною ціннісного ставлення до себе, природи і суспільства, допомагає розкриттю внутрішнього потен​ціалу особистості, її самореалізації та набуттю нею ключових життєвих компетенцій протидії можливим деструктивним впливам соціуму; 

– виховне середовище – сукупність соціально-ціннісних факторів, умов і обставин, що оточують дитину та впливають на її особистісний розвиток, сприяючи її входженню у сучасну культуру;
– превентивне виховне середовище – упорядкована цілісна сукупність організаційно-педагогічних умов і обставин, взаємодія й інте​гра​ція яких забезпечує соціально-педагогічну та правову підтримку розкриття внутрішнього потенціалу, духовного розвитку і життєздійснення особис​тості; сприяє виробленню нею ціннісного ставлення до себе, природи і суспільства; нівелює негативні впливи соціуму на дитину;

– формування превентивного виховного середовища – це оптимізація співвідношень усіх компонентів виховного середовища на​вчаль​ного закладу, спрямована на посилення безпосереднього й опосе​ред​кованого цілеспрямованого впливу на учасників педагогічної взаємодії відповідно до мети і завдань превентивного виховання;

– виховна система – цілісний соціальний організм, який виникає у процесі взаємодії основних компонентів виховання (цілі, суб’єкти вихо​вання, їхня діяльність, відносини, матеріальна база, опановане педаго​гіч​ним колективом середовище, внутрішнє управління тощо), що сприяє в кінцевому результаті духовно-моральному розвитку і саморозвитку осо​бистості, створенню своєрідного духу школи;

– партнерська взаємодія – це спільна перетворювальна діяльність суб’єктів, об’єднаних однаковим баченням концептуальних засад, узго​дженим розумінням стратегічних орієнтирів життєдіяльності й розвитку орга​нізації чи установи, прийняттям традицій і ключових подій місцевої громади;
– партнерська взаємодія ЗНЗ у формуванні превентивного виховного середовища – особлива форма соціально-педагогічної взає​модії, яка відрізняється рівноправністю автономних суб’єктів, їхнім взаєм​ним визнанням і взаємною відповідальністю, добровільністю співро​біт​ництва й орієнтацією на реалізацію педагогічної ідеї, покладеної в основу становлення і розвитку особистості учня у ЗНЗ; інтегрування усіх виховних впливів, спрямованих на дитину в цілісній педагогічний процес, який до​зво​ляє реалізовувати цілі й завдання превентивного виховання в умовах конкретного навчального закладу;

· педагогічний менеджмент – скоординований вплив як на навчально-виховний процес в цілому, так і на основні його компоненти з метою досягнення найбільшої відповідності параметрів його функціону​вання і результатів, які відповідають сучасним вимогам, нормам і стандартам нової соціокультурної реальності;

· система науково-методичного супроводу – комплекс взає​мо​пов’язаних форм, методів та інноваційних технологій, дія яких спрямована на надання кваліфікованої методичної допомоги педагогам з проблем організації навчально-виховного процесу, у т. ч. – формування превен​тив​ного виховного середовища загальноосвітнього навчального закладу;

· ресурсне забезпечення превентивного виховного середо​вища – одна з найважливіших складових організаційно-управлінської діяльності, джерело і арсенал засобів та можливостей, до яких можна звертатися для забезпечення реалізації мети і завдань превентивного виховання у ЗНЗ;
· моделювання – метод дослідження соціальних явищ і процесів, що базується на заміщенні реальних об’єктів умовними образами та ана​логами; віртуальне відтворення властивостей, зв’язків, тенденцій дослі​джу​ваних систем і процесів, що дозволяє оцінити їхній стан, зробити прогноз, прийняти обґрунтоване управлінське рішення;
· педагогічний моніторинг – спеціальна система збору, обробки, зберігання і поширення інформації про стан навчально-виховного проце​су, прогнозування на підставі об’єктивних даних динаміки і основних тенденцій його розвитку та розроблення науково обґрунтованих рекомен​дацій для прийняття управлінських рішень стосовно підвищення ефектив​ності функціонування навчального закладу.

Теоретико-методологічні основи формування превентивного виховного середовища ЗНЗ в умовах нової соціокультурної реаль​ності. Концепція зосереджує увагу на необхідності формування превен​тив​ного виховного середовища ЗНЗ відповідно до запитів особистості та потреб суспільства і держави, а також окреслює шляхи його створення у теоретико-методологічній, технологічній та організаційній площинах.

Сенсом формування превентивного виховного середовища ЗНЗ є уможливлення реалізації педагогічної ідеї, покладеної в основу ставлення і розвитку особистості учня; інтегрування усіх виховних впливів, спрямо​ваних на дитину, в цілісний педагогічний процес, який забезпечує реалізацію ідей і завдань виховання та розвитку особистості в умовах конкретного навчального закладу. 

Основою формування превентивного виховного середовища ЗНЗ постають педагогічні дії з вивчення, добору, моделювання та викорис​тан​ня потенціалів середовища життєдіяльності дитини, посилення позитив​них та обмеження впливу негативних факторів соціуму. Формуючи превен​тивне виховне середовище ЗНЗ, педагоги мають враховувати жит​тєві потреби особистості та цілі навчального закладу як відкритої соціально-педагогічної системи і об’єднувати зусилля усіх учасників навчально-вихов​ного процесу – педагогів, батьків, учнів, громаду.

Методологічним підґрунтям формування превентивного виховного середовища є такі основні підходи: особистісно орієнтований; системний; компетентнісний; середовищний; синергетичний; культурологічний.

Особистісно орієнтований – центрує виховні впливи на особистість учня, сприяє реалізації його природного і набутого потенціалу, визнає за ним право бути індивідуальністю; спирається у профілактиці на складові внутрішнього світу дитини, враховує її індивідуальні особливості, розвиток її позитивної “Я-концепції”; актуалізує положення про пріоритет особистіс​ного розвитку в неперервному зростанні дитини, досягнення нею вершин розвитку; визначає орієнтацію особистості на обґрунтований вибір загаль​но​людських, громадянських цінностей і якостей та їхню спрямованість на особистісний рівень; розглядає особистість як унікальне ціннісне ство​ріння.
Системний – представляє виховання як багатовимірну відкриту соціально-культурну систему, яка здійснює узгоджений варіативний вплив на особистість вихованця; забезпечує методологічну орієнтацію виховної діяльності як цілісності, основною складовою якої є партнерська взаємодія педагога й учня, що розвивається під впливом об’єктивної соціокультурної реальності; технологізує навчально-виховний процес, дає змогу подолати фрагментарність та розпорошеність превентивної виховної діяльності.
Компетентнісний підхід спрямовує процес виховання на форму​ван​ня у дитини досвідченості (а не обізнаності, поінформованості) у певній життєвій сфері; розглядає особистість як творця і проектувальника вла​с​ного життєвого шляху; акцентує методологічну орієнтацію педаго​гічної діяльності на становлення конструктивної життєвої стратегії та вироб​лення індивідуально-особистісних технологій життєстійкості, життєздатно​сті і життєтворчості особистості у процесі виховання; формування в учнів здатності протидіяти негативним впливам соціуму, застосовувати досвід успішної діяльності в різних життєвих ситуаціях для досягнення конкрет​них практичних цілей.

Середовищний підхід розглядає середовище як засіб виховання і як технологію опосередкованого управління процесом формування і ро​з​витку особистості; спирається на виховний потенціал найближчого сере​до​вища дитини шляхом організації його сприйняття і вдосконалення самими дітьми за допомогою педагогів, батьків і соціальних партнерів ЗНЗ, узгоджує виховні впливи усіх соціальних інституцій; уможливлює ефек​тивний розвиток особистості та її соціальне становлення і перетво​рення на суб’єкта соціального саморозвитку. 

Синергетичний підхід спирається на основні положення теорії само​організації складних систем; передбачає, що виховання в умовах нової соціокультурної реальності, визначаючи головні тенденції змін ціннісно-мотиваційної сфери особистості, має враховувати мінливість і невизна​ченість впливів соціуму; наголошує на особливій значущості психолого-педагогічного супроводу процесів самовизначення, саморозвитку і само​ре​​алізації особистості.

Культурологічний підхід передбачає створення єдиного укладу життє​діяльності ЗНЗ і сім’ї, гармонізацію інтересів суспільства, навча​ль​ного закладу та особистості; спирається на досвід дитини та її сім’ї, куль​турно-національні надбання попередніх поколінь під час навчання і вихо​вання; забезпечує засвоєння знаково-символічної структури діяльно​сті свого народу.

Повноцінна реалізація зазначених вище підходів забезпечується дотриманням принципів, необхідних для формування дієвого превентив​ного виховного середовища ЗНЗ. 

Провідними принципами формування превентивного виховного середовища у сучасному загальноосвітньому навчальному закладі є такі:

· принцип демократизації виховного процесу, який безпосередньо пов’язаний із його гуманістичною спрямованістю, передбачає відмову від авторитарно-бюрократичного, командного підходу до здійснення вихован​ня, а також розвиток нових форм і методів, які базуються на добровільній участі дітей та учнівської молоді, взаєморозумінні й співпраці шкільної та місцевої спільноти у процесі цієї діяльності;

· принцип природо- та культуровідповідності передбачає, що вихо​вання повинно узгоджуватися із загальними законами людського розвитку і розгортатися відповідно до віку, статі та інших індивідуальних особливостей дитини у річищі національно-культурної спадщини;

· принцип стратегічної цілісності й наступності передбачає, що структурні складові превентивного виховного середовища мають співвід​но​ситися із сферами розвитку особистості; визначає єдину стратегію превентивної виховної діяльності, яка здійснюється різними соціальними інсти​ту​тами у навчальній і позанавчальній діяльності; забезпечує наступ​ність у реалізації завдань виховання учнів на різних освітніх рівнях (почат​кова, основна і старша школи) і охоплює всі сфери їхньої життєдіяльності; 

· принцип соціальної адекватності потребує врахування і викорис​тання різноманітних факторів соціального середовища; сприяння набуттю вихованцями позитивного досвіду соціального життя; передбачає вклю​чення дітей в ситуації, які потребують вольових зусиль для подолання негативного впливу соціуму, розвитку духовних і морально-вольових якостей;

· принцип пізнавальної активності та самостійності особис​тості передбачає прийняття нової парадигми навчання, за якої учень здобуває знання й уміння, проявляючи власну активність у діяльності та розв’язанні проблемних ситуацій; подолання традиційного для української загальноосвітньої школи інформаційного підходу до організації на​в​чально-виховного процесу, заснованому на суб’єкт-об’єктних стосунках педа​гога й учнів; створення превентивного виховного середовища на сти​мулюванні активності та відповідальності учнів за їх власний особистісний розвиток;

· принцип соціального партнерства орієнтує усіх суб’єктів на​вчально-виховного процесу на рівноправне співробітництво, пошук поро​зу​міння, досягнення консенсусу та оптимізацію відносин в інтересах роз​витку особистості й суспільства; консолідацію зусиль органів держав​ної влади, суспільних інституцій і громадських організацій у вирішенні про​блем виховання дітей та учнівської молоді;

· принцип технологізації передбачає науково обґрунтовані дії педа​гога та відповідно організовані ним дії вихованців, підпорядковані досяг​ненню спеціально спроектованої системи виховних цілей, що узго​джуються з психологічними механізмами розвитку особистості та ведуть до кінцевої мети виховання; надає виховному процесу ознаки проектив​ності, гарантує позитивний кінцевий результат.

Структурно превентивне виховне середовище складається із компо​нентів, кожен з яких забезпечується певною сукупністю організа​ційно-педагогічних умов, що сприяють реалізації цілей, завдань і функцій пре​вен​тивного виховання. 

Провідними компонентами превентивного виховного середовища визначаємо концептуально-методологічний, предметно-просторовий, тех​но​логічно-інструментальний, функціонально-результативний, відповід​но до яких обрано такі критерії та показники: 

концептуально-методологічний компонент – критерій “компе​тент​ність”, який характеризується показниками: обізнаність щодо новітніх концепцій, програм, успішного досвіду розбудови превентивного вихов​но​го середовища; визначення і усвідомленість ключових понять превентив​ного виховного середовища; суб’єктна участь у творенні і реалізації виховної політики закладу; 

предметно-просторовий компонент – критерій ”забезпече​ність”, який характеризується показниками: знання основ моделювання без​печ​ного середовища життєдіяльності; відповідність матеріального оснащення функціональних зон пріоритетним видам діяльності; дотримання ергоно​міч​них стандартів організації життєдіяльності ЗНЗ; 

технологічно-інструментальний компонент – критерій “техно​ло​гічність”, показниками якого виступають: вивчення і добір необхідного технологічного інструментарію; готовність суб’єктів навчально-виховного процесу до розбудови превентивного виховного середовища; сформо​ваність виховної системи ЗНЗ; 

функціонально-результативний компонент – критерій “керова​ність”, який характеризується показниками: психоемоційний клімат на​вчаль​ного закладу; ефективність системи науково-методичного супро​воду функціонування превентивного виховного середовища навчального закладу; організація поліпозиційної партнерської взаємодії у розбудові превентивного виховного середовища навчального закладу.

Перераховані критерії та показники дозволяють оцінити сформо​ва​ність й ефективність функціонування превентивного виховного середови​ща ЗНЗ за наступними рівнями:

розбалансований (низький) рівень – характеризується недостатнім розвитком компонентів превентивного виховного середовища: слабкою обізнаністю педагогічного колективу щодо новітніх концепцій, програм, успішного досвіду розбудови превентивного виховного середовища; за​​гальноповерховими уявленнями щодо ключових понять превентивного виховного середовища; поодинокою суб’єктною участю у творенні й реалі​зації виховної політики ЗНЗ; недостатніми для застосування на практиці знаннями основ моделювання безпечного середовища життєдіяльності; порушенням державних санітарно-гігієнічних правил і норм щодо утриман​ня та експлуатації матеріально-технічної бази ЗНЗ, недотриман​ням ерго​но​мічних стандартів організації навчально-виховного процесу; вико​рис​танням застарілого технологічного інструментарію для формуван​ня превентивного виховного середовища; низькою мотивацією суб’єктів на​вчально-виховного процесу до розбудови превентивного виховного се​ре​до​​вища; аморфністю виховної системи ЗНЗ; несприятливим психоемоцій​ним кліматом у педагогічному та учнівському колективах; несформо​ва​ністю системи науково-методичного супроводу функціонування і розвитку ЗНЗ; відсутністю поліпозиційної партнерської взаємодії у розбудові пре​вен​тивного виховного середовища навчального закладу;

частково збалансований (середній) рівень – характеризується ло​каль​ною розвиненістю компонентів превентивного виховного середовища: вибірковою обізнаністю педагогічного колективу щодо новітніх концепцій, програм, успішного досвіду розбудови превентивного виховного сере​до​вища; частковим усвідомленням ключових понять превентивного вихов​ного середовища; ситуативною участю суб’єктів навчально-виховного процесу у творенні та реалізації виховної політики; епізодичністю знань основ моделювання безпечного середовища життєдіяльності; вибірко​віс​тю ресурсного забезпечення формування превентивного виховного сере​до​вища; частковим дотриманням ергономічних стандартів життє​діяль​ності ЗНЗ; недостатньою ефективністю обраного техноло​гічного ін​стру​ментарію для формування превентивного виховного середовища, нестійкою мотивацією суб’єктів навчально-виховного процесу до розбу​дови превен​тивного виховного середовища; частковою синхронізацією основ​них еле​мен​тів виховної системи ЗНЗ; переважно позитивним психо​емоційним кліматом у педагогічному й учнівському колективах, з поодинокими проявами напруженості; недостатньою ефективністю систе​ми науково-методичного супроводу функціонування і розвитку ЗНЗ; нестійкістю по​ліпо​зиційної партнерської взаємодії у розбудові превентив​ного виховного середовища навчального закладу;

збалансований (високий) рівень – характеризується достатньою роз​ви​неністю компонентів превентивного виховного середовища: доброю обізнаністю педагогічного колективу щодо новітніх концепцій, програм, успішного досвіду розбудови превентивного виховного середовища; цілко​витим усвідомленням ключових понять превентивного виховного середо​вища, активною участю суб’єктів навчально-виховного процесу в творенні і реалізації виховної політики ЗНЗ; достатністю знань з основ моделю​вання безпечного середовища життєдіяльності та умінням їх використову​вати у практичній діяльності; дотриманням ергономічних стандартів організації життєдіяльності ЗНЗ; повнотою добору необхідного технологіч​ного інстру​ментарію для формування превентивного виховного середо​вища; високою мотивацією суб’єктів навчально-виховного процесу до розбудови виховного середовища; синхронізацією основних елементів виховної системи ЗНЗ; позитивністю психоемоційного клімату в педагогіч​ному й учнівському колективах та між ними; доведеною ефективністю системи науково-методичного супроводу функціонування і розвитку ЗНЗ; сталістю і довготривалістю поліпозиційної партнерської взаємодії у розбудові превен​тивного виховного середовища ЗНЗ. 

Напрями формування превентивного виховного середовища загальноосвітнього навчального закладу в умовах нової соціокуль​турної реальності. Формування превентивного виховного середовища ЗНЗ в умовах нової соціокультурної реальності може здійснюватися за такими напрямами:

· розроблення і апробація нормативно-правових та організаційно-педагогічних основ функціонування виховної системи ЗНЗ;

· освоєння та упровадження в організацію навчально-виховного процесу системи інноваційно орієнтованих форм, методів і технологій педагогічного менеджменту;

· створення системи дієвого науково-методичного супроводу, оновлення змісту діяльності методичного об’єднання класних керівників;
· розроблення варіативних моделей формування превентивного виховного середовища з урахуванням ресурсної бази ЗНЗ і місцево-територіальних можливостей залучення ресурсів соціальних партнерів; 

· розбудова поліпозиційної системи партнерської взаємодії між суб’єктами навчально-виховного процесу та органами шкільного само​врядування, перетворення ЗНЗ на відкриту соціальну систему, яка має розгалужену мережу соціальних партнерів у місцевій громаді; 

· апробація перспективних технологій оцінювання і педагогічного моніторингу процесів формування превентивного виховного середовища і життєдіяльності ЗНЗ в умовах нової соціокультурної реальності.

Очікувані результати. У результаті впровадження Концепції очіку​ється:

1) створення ефективної виховної системи ЗНЗ, підвищення ефек​тив​ності і дієвості превентивного виховання, профілактики правопору​шень, дитячої бездоглядності та безпритульності в умовах нової соціокультурної реальності;

2) формування превентивного виховного середовища як відповідь на виклики часу і вимоги нової соціокультурної реальності шляхом упоряд​кування належних умов для особистісного зростання кожного учня, соціалізації та подальшого професійного самовизначення;

3) розроблення діагностичного інструментарію, що забезпечує здійснення оцінки, моніторингу й аналізу цього процесу;

4) оновлення змісту, форм і методів превентивного виховання учнів з урахуванням їхніх потреб та соціального запиту; впровадження іннова​ційних виховних технологій формування життєвої й соціальної компетентності учнів;

5) збагачення ресурсно-інформаційної та програмно-методичної бази ЗНЗ шляхом розроблення виховних програм, методичних матеріалів та посібників, спрямованих на забезпечення сприятливих умов для навчання, виховання і розвитку особистості дитини;

6) осучаснення медико-психологічного та соціально-педагогічного супроводу процесу розвитку учнів шляхом покращення функціонування науково-методичної і соціально-психологічної служби ЗНЗ;

7) зростання соціальної активності учнів щодо участі у творенні й реалізації виховної політики ЗНЗ; підвищення ефективності діяльності учнівського самоврядування, створення у ЗНЗ дитячих та дитячо-дорос​лих громадських організацій, об’єднань;

8) забезпечення належної готовності педагогічних працівників ЗНЗ до формування превентивного виховного середовища; позитивної моти​ва​ції на добір оптимальних форм і методів профілактичної роботи, само​роз​витку і творчого професійного зростання; впровадження іннова​цій​них ви​хов​них технологій і організації взаємодії з учнями на засадах партнерства; 

9) розгалуження мережі й забезпечення функціонування дієвої систе​ми конструктивних соціальних взаємодій ЗНЗ з різними інституціями у місцевій громаді;

10) модернізація стратегій, моделей і технологій партнерської вза​ємодії ЗНЗ з родинами учнів та здійснення психолого-педагогічного все​о​бучу батьків щодо формування превентивного виховного середовища ЗНЗ;

11) оптимізація використання потенціалу фахівців державної си​сте​ми підтримки людини (пожежна охорона, органи правопорядку, цивіль​ної оборони, охорони здоров’я, охорони праці, охорони навко​лишнього се​ре​​довища) для створення безпечного середовища життєдіяльності дитини;

12) узагальнення та поширення досвіду формування необхідних науково-методичних, організаційно-педагогічних та матеріально-технічних умов створення превентивного виховного середовища ЗНЗ.

питання для самоперевірки та самоконтролю

1. Поясніть сутність комплексної профілактики негативних проявів у поведінці дітей.
2. Дайте визначення понять “профілактика”, “загальна” та “спеціальна профілактика”.
3. Назвати та охарактеризувати аспекти профілактики: медичний, правовий, психологічний, педагогічний;
4. Назвати та охарактеризувати рівні педагогічної профілактики.
5. Назвати та охарактеризувати рівні психопрофілактики;
6. Дати загальну характеристику Концепції превентивного вихо​вання дітей і молоді в Україні.
7. Назвати мету, завдання, принципи, функції превентивного вихо​вання, окреслені Концепцією превентивного виховання дітей і молоді.
8. Назвати напрямки профілактики негативних проявів у поведінці дітей.
9. Охарактеризувати профілактичну роботу з сім’ями.
10. Охарактеризувати напрям створення в освітньо-виховному закладі середовища, що перешкоджає негативізмам та негативним проявам у поведінці.
11. Охарактеризувати превентивне навчання як напрямок профілактики негативних проявів у поведінці дітей.
12. Назвати підходи до класифікації програм профілактики відхилень у поведінці дітей.
13. Охарактеризувати програми профілактики на основі критерію особливості об’єкта профілактичного впливу (універсальні, вибіркові та програми за показаннями).
14. Охарактеризувати програми профілактики на основі критерію стратегії профілактики (інформаційні, програми афективного навчання, програми навчання життєвих навичок, програми зміцнення здоров’я, залучення до позитивної альтернативної діяльності).
15. Пояснити сутність організаційно-структурного і психолого-педагогічного рівнів профілактики.
16. Назвати та прокоментувати алгоритм профілактики негативних проявів у поведінці дітей.
17. Проаналізувати особливості застосування педагогічних методів у профілактичній діяльності педагога.
18. Проаналізувати особливості застосування психологічних мето​дів у профілактичній діяльності педагога.
19. Проаналізувати особливості застосування соціологічних методів у профілактичній діяльності педагога.
20. Проаналізувати особливості застосування психотерапевтичних методів у профілактичній діяльності педагога.

1.3. ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕТЕРМІНАНТ ДЕВІАНТНОЇ ПОВЕДІНКИ ДІТЕЙ ТА МОЛОДІ
1. Причинно-наслідковий аналіз умов і факторів формування відхи​лень у поведінці.
2. Характеристика факторів, що детермінують поведінкові девіації у дітей та молоді.
3. Характеристика умов, що можуть сприяти поширенню деві​ант​ної поведінки у дітей.
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1. ПРИЧИННО-НАСЛІДКОВИЙ АНАЛІЗ УМОВ І ФАКТОРІВ ФОРМУВАННЯ ВІДХИЛЕНЬ У ПОВЕДІНЦІ
Для успішної розробки ефективної системи заходів педагогічної профілактики необхідні знання основних параметрів об’єкта профілак​тич​ного впливу, тобто осіб, що мають відхилення у поведінці. Саме знан​ня об’єкта профілактики обумовлює вибір таких шляхів впливу на особистість, які забезпечують його найвищу ефективність. Однією з осо​бли​востей об’єкта профілактики є складність його діагностики, що пов’я​зана з різноманітністю мотивів такої поведінки та відповідною індивіду​альністю у появі схильності людини до зловживань.

Спираючись на методологічні положення про недооцінку аналізу детермінант будь-якого явища, що може призвести до вульгарного, зву​же​ного його розуміння, слід пам’ятати, що результативність профілактики девіантної поведінки особистості залежить від знання причин, що її зумовлюють.

Вивчення та аналіз існуючих класифікацій чинників девіантної пове​дін​ки продемонстрували, що їх характерним недоліком є те, що у дослі​джу​ваних авторами випадках не вказується рівень, на якому розгляда​ється це явище: особистісний, соціальний, біологічний. Більшість робіт присвячено вивченню причинно-наслідкової обумовленості соціального характеру. Особистісний же аспект через надмірну ідеологізацію дослі​джень донедавна детально не розглядався. У зв’язку з цим доцільними є систематизація та доповнення знань щодо причин адиктивної поведінки на особистісному рівні.

Згідно з філософською концепцією причинного характеру люд​ської сутності та поведінки, згідно з якою фактори формування та роз​вит​ку особистості тільки в певних умовах можуть відігравати роль чинників її вчинків та проявів поведінки. Причому умови виступають об’єк​тив​ними та суб’єктивними стимуляторами дії факторів [127, с. 173].

Система взаємопов’язаних факторів тільки в певних умовах може виступати чинником девіантної поведінки людини. Головне завдання полягає у тому, щоб визначити, який саме фактор чи система факторів і у співвідношенні з якими умовами відіграє роль чинника формування від​хилень у поведінці.

Фактор – це постійно діюча умова. Тому, якщо умова (одна чи декіль​ка) діє постійно, вона може розглядатись як фактор адик​тивної поведінки.
2. ХАРАКТЕРИСТИКА ФАКТОРІВ, ЩО ДЕТЕРМІНУЮТЬ ПОВЕДІНКОВІ ДЕВІАЦІЇ У ДІТЕЙ ТА МОЛОДІ

Фактори, що детермінують виникнення відхилень у поведінці:
1. Відсутність чи недостатність позитивного емоційного контакту з батьками (авторське формулювання) як наслідок соці​ально-демографічної ситуації неповної сім’ї, неблагополучної сім’ї та сім’ї з орієнтацією на неправильні типи виховання в ній.

Аналіз психолого-педагогічної літератури показує: автори, що займа​лись вивченням причин девіантної поведінки, сімейне неблагополуччя роз​глядали як одну з основних, що сприяє формуванню такої поведінки [80, с. 192]. Пов’язували це явище зі структурною неповноцінністю сім’ї, мож​ливими недоліками сімейного життя, відповідними моральними цін​нос​тями. Аналізували сімейне оточення як основне соціальне середовище у формуванні основ характеру особистості, її позитивних і негативних звичок [3, с. 313].

Ми вважаємо, що існуючий аналіз вказаної причини поведінкових від​хилень є дещо недостатнім для розуміння можливих детермінант девіантної поведінки, тому що не розкриває таких глибоких внутрішніх меха​нізмів психологічного комфорту чи дискомфорту особистості, якими є емоційні почуття значущості, визнаності, одинокості, відчуження тощо. Отже, розглянуті дослідницькі позиції авторів стосуються переважно зов​ніш​ньої сторони можливих сімейних ситуацій і є дещо споглядальними.

Спираючись на аналіз результатів власних досліджень, емпіричні дані багатьох авторів та положення Л. С. Виготського про те, що почуття є основою формування багатьох характерологічних рис особистості, ми виділили відсутність позитивного емоційного контакту з батьками як можливий фактор девіантної поведінки. На думку Л. С. Виготського, почут​тя, що глибоко переживаються людиною, не тільки впливають на її само​почуття і стають мотивами багатьох її вчинків, але й змінюють люд​ську поведінку. Це сприяє трансформації схожих емоцій у рису характеру. Надмірна акцентуація якоїсь емоції чи почуття (позитивної чи негативної), як правило, має негативні наслідки і може призвести до різноманітних відхилень емоційно-чуттєвої сфери особистості [26; 28].
Психолого-педагогічний аналіз описаних у літературі ситуацій непов​ної сім’ї, неблагополучної сім’ї та сім’ї з орієнтацією на неправильні типи виховання в ній підтверджує культивування багатьох негативних емо​цій​них переживань підлітків саме за названих сімейних умов. Це дозво​ляє припустити, що відхилення в емоційній сфері особистості як результат акцентуації однотипних емоцій у співвідношенні зі сприят​ливими для того умовами середовища можуть виступати основою неадекватно мотиво​ваної девіантної поведінки.

Таким чином, відсутність позитивного емоційного контакту з батьками розглядається нами як відхилення в емоційній сфері особистості, що може розвиватись у вказаних вище сімейних ситуаціях та відігравати роль фактора у формуванні відхилень у поведінці.
За даними досліджень, соціальна ситуація розпаду укладених шлюбів створює сприятливі умови для виникнення девіацій. Структурна неповноцінність сім’ї є джерелом внутрішнього конфлікту підлітка. Саме це складає головну причину виникнення неврозів та різноманітних пси​хосо​матичних захворювань дитини.
У такій сім’ї турботи, пов’язані з веденням домашнього господарства, лягають на одного з батьків, що зменшує можливість контролю з боку дорослого за поведінкою та вихованням дітей, спільного проведення дозвілля тощо.

Дані статистики констатують, що в Україні сьогодні в умовах непов​ної сім’ї виховується близько 2 млн дітей [134].

Дефіцит та обмеженість батьківської уваги, опіки зумовлюються са​мою структурною неповноцінністю сім’ї. Це сприяє виникненню у дитини комплексу неповноцінності і формуванню на цій основі надмірної чутли​вості, почуття самотності, агресивності. Вихід з подібних довгочасних пси​хіч​них станів людина, як правило, шукає в асоціальних способах емоційної розрядки, самоствердження через заборонене, соціально несхвалю​вальне.

Окремої уваги заслуговують питання так званого сімейного благо​получчя. Його не можна ототожнювати з матеріальним забезпеченням сім’ї. Поверховість відносин між батьками та дітьми, їх матеріально-побу​това однобокість, що проявляється у втраті духовних зв’язків, знеціненні моральних ідеалів, не надає повного морально-емоційного задоволення у спілкуванні. Втрачається його духовний зв’язок, а система відносин на кшталт добути, нагодувати, забезпечити є лише зовнішньою оболонкою, що створює видимість неіснуючого благополуччя.

Серед обстежених нами підлітків, що вживали наркотики, 24 % з матеріально забезпечених сімей. Безпосередні бесіди з ними підтвер​дили, що в таких сім’ях дитині, як правило, ні в чому не відмовляли. Але це не допомогло виключити конфлікти у спілкуванні між батькам та дітьми. Причини були різні: поводяться зі мною як з маленьким; просто так, захотілося посваритися; вони дратують мене своїми запитаннями; нехай не втручаються у мої особисті справи; вони мені не довіряють, контро​люють кожен крок і т. д.

Аналіз відповідей неповнолітніх з девіантною поведінкою щодо розуміння останніх батьківської любові виявив відкритий егоїзм, пасивно-утриманську позицію підлітків як наслідок беззаперечного задоволення біль​шості потреб дитини, намагань звільнити її від будь-яких, навіть незначних труднощів.

Сім’я як первинне соціальне середовище, у якому закладаються основи характеру і поведінки особистості, культивує моральні цінності залежно від моральної та культурної спадщини батьків, їх педагогічних знань і навичок, сімейних стосунків тощо.

Негативний вплив на формування особистості дитини має також неправильна позиція дорослого у вихованні. Найбільш розповсюдженими серед неправильних типів виховання у ситуаціях АП є домінуюча гіпер​про​текція, виховання з підвищеною моральною відповідальністю, виховання за типом кумира сім’ї. Такі позиції дорослих у вихованні своїх дітей поро​джують у останніх почуття безвідповідальності, пасивності, інфантилізму, байдужості, роздратованості, агресивності, що, в свою чергу, є сприят​ли​вою основою для розвитку різноманітних відхилень у поведінці дітей [13].

Наслідком неправильних типів сімейного виховання, відсутності педагогічних знань батьків, як показують дослідження, є надмірні пока​ран​ня дітей. Розглядаючись деякими батьками як ефективний засіб вихо​вання, надмірні покарання є джерелом виникнення негативних емоцій дитини. У випадках, коли покарання небажане і навіть, з точки зору педа​гогічного впливу на особистість, неможливе і небезпечне, останнє здатне викликати стан довгочасного психологічного дискомфорту. Впливаючи на формування особистості підлітка, його звички, стиль поведінки, над​мірна покараність сприяє розвитку нещирості, замкнутості. Особливо сензитивним для цього є підлітковий вік, коли недостатня зрілість особис​тості заважає їй не тільки повно і глибоко усвідомити ситуацію, а й пра​вильно зрозуміти її соціальні наслідки. Це не дозволяє вихователю і бать​кам побачити реальну картину наркотизму, тим паче її передбачити.

Відхиленням у поведінці може сприяти і домінуюча безкарність дитини. 53 % опитаних нами неповнолітніх наркоманів відповіли, що їх батьки, як правило, не вдавались до покарань. Людина повинна нести від​по​відальність за свої вчинки, особливо, якщо вони не виправдані загаль​ноприйнятими моральними нормами. Коли безкарність систематична – вона служить основою для формування у людини безвідповідальності за власні вчинки, байдужості до себе й оточення, інфантилізму.

До розвитку емоційних відхилень і на їх основі різноманітних соці​аль​них дезадаптацій призводить сімейне неблагополуччя. Аналіз дослі​джень підтверджує, що найчастіше згубна пристрасть виникає у сім’ях, де один з батьків мав судимість (12 %), вів паразитичний спосіб життя (8 %), відбувалися конфлікти, бійки, сварки (14 %) [6, с. 21]. Ці обставини слід, звичайно, розглядати у взаємозв’язку з низьким культурним та освіт​нім рівнем батьків неповнолітніх, що заважає наданню дієвої допо​мо​ги у навчанні таким дітям, обмежує можливості їх контактів з іншими дітьми, можливості впливу на них з боку різних соціальних інституцій тощо.

До формування девіантності неповнолітніх на основі прикладу бать​ків, що ведуть аморальний спосіб життя, призводить реакція іміта​ції, що є типовою для поведінки підлітків. Дитина схильна наслідувати своїх батьків незалежно від соціальної спрямованості їх поведінки. 

Таким чином, відсутність позитивного емоційного контакту з батьками і відповідні деформації виховних функцій сім’ї, що розгля​д​а​ються нами як можливий фактор девіантної поведінки неповнолітніх, констатуються внаслідок таких варіантів сімейних ситуацій:

- об’єктивних труднощів, що виникають у зв’язку зі структурною неповноцінністю сім’ї;

- небажання чи невміння батьків виконувати функції виховання та контролю як результат їх низької педагогічної культури;

- позиції гіперболізованої оцінки і захисту дитини, у зв’язку з чим формується її слабовілля, безвідповідальність, емоційна нестриманість;

- вузькості духовних потреб та інтересів сім’ї, орієнтації на придбання речей як самоцілі, на самоствердження через демонстрацію високого рівня споживання, його дефіцитних форм; 

- подвійності моральних установок і цінностей сім’ї (деякі – для суспільства, інші – для внутрішньосімейних відносин);

- орієнтації на неповагу до таких моральних цінностей суспільства, як соціальна активність, соціальна справедливість, розподіл за працею тощо;

- конфліктної атмосфери (постійна озлобленість у відносинах, сварки, жорстокість у ставленні тощо);

- звичної антисуспільної поведінки (пияцтва, аморальності тощо);

- різних правопорушень (побутового хуліганства, крадіжок тощо) когось із членів сім’ї у співвідношенні з намаганнями схилити до цього інших її членів.

2. Індивідуально-типологічні особливості особистості. Дослі​дження показують, що конституційні риси особистості, індивідуально-типологічні особливості її характеру відіграють важливу роль у виникненні та поширенні поведінкових відхилень.
Кожному типу характеру властива відповідна сенситивність. Якщо психічна травма, емоційний стрес чи складна життєва ситуація зачіпає цю вразливу рису, то виникають різноманітні зриви – від невротичних реакцій до станів важкої і довгочасної дезадаптації з асоціальною поведінкою [7, с. 113].

Протиріччя і проблеми у житті людини набувають патогенного харак​теру, якщо у структурі самої особистості знаходяться патогенні риси – агресивність, упертість, претензійність, химерність, надмірна чут​ли​вість; патогенез може бути наслідком невідповідності потреб особис​тості і засобів їх досягнення, що виявляються значно нижче рівня потреб і домагань; він виникає, коли об’єктивна необхідність заважає вирішенню завдань, що стоять перед людиною, або ж робить протиріччя невирі​шеними для неї, а мету – недосяжною.

Таким чином, патогенна ситуація, що призводить до психоневрозу особистості, характеризується її індивідуальною і відносною невиріше​ністю для даного суб’єкта в даних умовах, його неспроможністю чи невмін​ням знайти у цій ситуації раціональний, продуктивний вихід.

Вивченню характерологічних відхилень присвячена велика кількість наукових досліджень А. Є. Лічко, В. С. Бітенського, В. Г. Херсонського, С. Г. Мартинчика, І. Г. Уракова та ін.

Акцентуації та психопатії як фактори девіантної поведінки авторами виділялись завжди. У вітчизняній наркологічній практиці 70–80-х років у випадках підліткового наркотизму зафіксовані різні співвідношення акцентуацій і психопатій характеру. Сьогодні вважається, що у підлітків з психопатіями та акцентуаціями характеру ризик розвитку адиктивної поведінки дуже великий. Найбільш сприятливим у цьому відношенні є нестійкий тип акцентуації [2].

Виявляючись у неспроможності особистості до систематичної, напо​легливої праці, досягнень, що вимагають здатності до вольових зусиль, підлітки нестійкого типу акцентуації, як правило, уникають розумових та фізичних навантажень. Потяг до розваг та насолоди – гедоністична установка, що стає невід’ємною рисою характеру підлітків нестійкого типу акцентуації. Тому соціально-прийнятні способи розваг не завжди мо​жуть їх задовольняти. Це сприяє виникненню потреби у нових незвич​них, більш гострих переживаннях, задовольнити які здатна, як правило, лише вулична група, де найчастіше і проходить знайомство з наркогенними речовинами [2, с. 85].

Окрім нестійкого типу акцентуації характеру, ризик девіантної пове​дінки зумовлюють епілептоїдний, гіпертимний та істероїдний типи. Цей ризик особливо зростає, коли усі типи акцентуації виявляються змішаними, "амальгамними", тобто коли на відповідне конституційне ядро накладаються риси нестійкого типу [7; 74].

Дослідники проблем девіантної поведінки вважають, що незалежно від типу акцентуації характеру і психопатії зі схильністю до поведінкових відхилень корелює низка особистісних ознак: психологічна схильність до делінквентності, деякі реакції поведінки, зокрема емансипації [48, с. 96].

Деякі автори окремі характеристики нестійкого типу акцен​ту​ації характеру розглядають як умову девіантної поведінки. Серед них: 

· відсутність установки на працю і навчання, відсутність самокон​тролю, чутливість до сторонніх впливів (Н. Буторіна);
· психічна незрілість – інфантилізм (М. Буянов);
· цікавість до забороненого плоду, потяг до екстремальної діяльності і неформальної підліткової групи (Б. Братусь, П. Сидоров);
· потяг до гострих переживань (А. Рослякова);
· неадекватна самооцінка (І. Безпалько, Н. Іванов).

Характеризуючи групу ризику, тобто підлітків з певною визначеністю готовності до поведінкових відхилень, науковці виділяють індивідуально-типологічні риси особистості, які можуть зумовлювати таку готовність:

1) занижена стійкість до психічних перевантажень, стресів, слабка пристосованість до нових ситуацій, конфліктів;

2) вираженість тривожності, депресивності, невпевненості у собі, заниженої самооцінки;

3) імпульсивність, зокрема, з намаганнями отримати задоволення з чітко вираженим гедоністичним спрямуванням; 
4) психічна незрілість – інфантилізм, схильність до наслідування у поведінці, зокрема, її негативних проявів [7; 74; 72].

Окрім акцентуацій характеру до факторів девіантності, деякі дослідники відносять й інші індивідуально-типологічні риси особистості – інфантилізм, схильність до депресії, неадекватність самооцінки тощо.

Ми розглядаємо вказані індивідуально-типологічні особливості особистості як можливі фактори виникнення поведінкових відхилень та погоджуємося з доцільністю їх детального розгляду. 

3. Інфантилізм. У психологічному словнику інфантилізм визнача​ється як збереження у психіці та поведінці дорослого особливостей, прита​манних дитячому віку, що виражається у неспроможності рішень і дій, почутті незахищеності, зниженні критичності по відношенню до себе, підвищенні вимогливості до турбот інших щодо власної персони, різно​ма​нітних компенсаторних реакціях, фантазуванні, егоцентризмі тощо [127].
На думку більшості дослідників, головною причиною вживання нарко​генних речовин сьогодні є психічна незрілість. Саме інфа​н​тилізм сприяв першій наркотизації 3/4 опитаних наркоманів [7, с. 18]. 

Проявляючись у неслухняності, небажанні і невмінні особистості перед​бачати наслідки своїх вчинків, інфантилізм сприяє втягуванню люди​ни у різноманітні непередбачені, іноді небезпечні ситуації, бійки та інші історії з кримінальним та авантюристичним змістом. А неспроможність інфантила до напруження волі і терпіння лиш підкреслюють його нездат​ність виявляти твердість у виборі життєвої позиції та невміння доводити розпочату справу до кінця [48, с. 120].

Дослідження свідчать, що групу девіантного ризику складають діти, які не визнають заборон, схильні до паразитизму, розбещені, незрілі психічно [18].

4. Депресії. Виявляючись у хворобливому стані надмірної нудьги, тривоги, загальмованості, скутості, депресії сприяють схильності особистості похмуро сприймати та оцінювати навколишній світ, блокують її діяльність. Вказуючи на соціальну обумовленість депресій, М. Буянов розглядав останню як один з факторів адиктивної поведінки неповно​літніх та пов’язував її з недостатнім емоційним спілкуванням матері і дитини у ранньому дитинстві [21, с. 23].

Виходячи з цього, ми припускаємо існування можливого зв’язку схиль​ності особистості до депресій з відсутністю позитивного емо​ційного контакту з батьками, що є наслідком відповідних сімейних си​туа​цій. Зароджуючись у негативному емоційному середовищі та поєднуючись з подальшим нівелюванням позитивного емоційного кон​такту з батьками, стани надмірної тривоги, загальмованості, скутості особистості можуть корелювати з її почуттям самоти. На нашу думку, психічний стан самоти може бути наслідком відсутності пози​тивного емоційного контакту з батьками – з одного боку та негативного соціально-психологічного статусу у колективі – з іншого. Ознаками прихованої депресії можуть бути постійно пригнічений настрій, песимістичне ставлення до майбутнього, занижена самооцінка тощо. 

5. Неадекватна самооцінка. Самооцінка (адекватна, завищена, занижена) може стимулювати або пригнічувати активність людини. Автори, що займаються вивченням індивідуально-типологічних особли​востей особистості як можливого фактора наркотизму, неадекватну самооцінку розглядають як вияв окремих характеристик домінуючого типу акцентуації [7] та як вияв окремої умови, що сприяє поведінковим відхиленням [21]. 

Занижена самооцінка може бути ознакою прихованої депресії [22]. Вона знижує рівень соціальних домагань особистості, сприяє розвитку невпевненості у собі, у власних можливостях. Така самооцінка може супро​во​джуватись складними емоційними переживаннями, внутрішнім конфліктом особистості, що компенсується відповідно здебільшого її девіантною поведінкою, вживанням алкоголю чи наркотиків. 

Якщо у школяра спостерігається очевидна переоцінка власних сил і можливостей, у зв’язку з чим підліток ставить перед собою завдання, вико​​нати які він може не завжди, завищена самооцінка вступає у проти​річчя з оцінкою його іншими людьми. Це, як правило, сприяє ситу​ації неприйняття такої особи колективом, спричиняє конфлікт у стосунках між його членами.
Дослідження ступеня задоволення потреби підлітків у спілкуванні та пов’язаної з нею мотивації їх вступу у неформальні групи молоді з орієнтацією на альтернативний спосіб життя засвідчили, що 37 % таких груп складають діти та підлітки з високим рівнем самооцінки та соціальної активності [22, с. 72]. 

Саме це є тією збуджувальною силою, що змушує особистість само​стійно пробувати власні сили у будь-якій “складній ризиковій діяльності”.

Серед обстежених підлітків, що мали досвід наркотизму, завищена самооцінка, потяг до лідерства та підвищена активність фіксувались у 47 % респондентів [74, с. 89].

Завищена самооцінка у поєднанні з досить високими показниками схильності до соціальної дезадаптації виявлена В. Бітенським. Таке поєд​нання отримало серед науковців назву “код злочинця”, яке свідчить про високий рівень схильності до делінквентності [74, с. 32]. Це нічого не говорить про адиктивну поведінку, проте остання, як правило, супро​воджує делінквентність.

Серед факторів, що сприяють вживанню наркогенних речовин підлітками, суттєву роль відіграє особистісне утворення цікавості до забороненого “плоду” як наслідок низького рівня антинаркоти​нарко​генного виховання, що знаходяться у безпосередній залежності від загаль​ного рівня морального виховання в сім’ї, школі, інших сферах суспіль​них відносин. Тому до вживання наркогенних речовин залучаються у більшості випадків підлітки, які вже спробували смак алкоголю, були свідками або учасниками шкідливих звичаїв і ритуалів.

У ситуаціях девіантної поведінки молоді цікавість до “забороненого плоду” тісно пов’язана з підвищеним прагненням неповнолітніх до наслідування деяким модним молодіжним напрямкам, з їх потягами до екстремальної діяльності у неформальних підліткових групах, до складу яких входить практично кожний [7, с. 83].

Націленість більшості молоді на особливі переживання внаслідок екстремальної ситуації чи забороненої діяльності пов’язано з "сенсорним голодом". Людина біологічно сформована таким чином, що так зване “нормальне”, тихе життя є для неї “не нормальним”. Сучасні програми виховання не завжди враховують цю особливість. Тому невикористана енергія знаходить свій вихід, як правило, у різноманітних потягах до рок-музики, екстравагантного одягу, наркотиків тощо [117, с. 6]. 

Дослідження підтверджують відкриту психологами цікаву законо​мір​ність – в усіх країнах дітей приваблюють страхітливі розповіді, жахливі історії. Намагання батьків боротися з такою дитячою схильністю залиша​ються безрезультатними. Фахівці вважають такі розповіді своєрідною школою виховання дітей, створеною самою природою; пояснюють потре​бу людини в екстремальній діяльності існуванням відповідного сенсорного голоду.

Науковці розглядають “цікавість” у взаємозв’язку з типовою реак​цією наслідування та відповідною установкою на вживання наркогенних речовин. Наслідування, на думку автора, є умовою, що закріплює дію фактора цікавості до “забороненого плоду”, а установка – психо​логічним механізмом, що викликає домінанту, яка підсилює чи послаблює ейфорійний ефект під час наркотизації.

6. Негативний соціально-психологічний статус у колективі. У психологічному словнику негативний соціальний статус у колективі визначається як несприятлива позиція суб’єкта в системі міжособистісних стосунків, що визначає його права, обов’язки, привілеї.
Для старшокласника шкільний клас є найважливішою групою існування. Учнівський колектив – явище подвійне. З одного боку – це функ​ція педагогічних зусиль дорослих, тому що проектується ними і роз​ви​​вається під їх безпосереднім чи опосередкованим керівництвом. З іншого – учнівський колектив розвивається спонтанно, тому що діти, задовольняючи свої комунікативні потреби, спілкуються не тільки з дозволу та регламентації дорослих [62].

Така своєрідна подвійність учнівського колективу знаходить відпо​відне вираження у його структурі: офіційній, що визначається через задану організаційну систему офіційного спілкування, і неформальній, що складається у процесі вільного, неофіційного спілкування дітей.

Для дітей і підлітків провідною є навчальна діяльність. Отже, біль​шість свого активного часу вони проводять у школі. Розглянемо, наскільки соціально значущою є вона для підлітків з девіантною поведінкою. 

Аналіз результатів опитування показує, що школа у житті таких підлітків втрачає свою значущість як соціально важлива та необхідна для них інституція (за значущістю вона на останньому місці). Причиною цього можуть бути збільшення навчального матеріалу, ускладнення його змісту, що обумовлюють перехід школи на більш інтенсивні навчальні програми. Це, в свою чергу, сприяє збільшенню кількості учнів, що не встигають, а тому відриваються від школи. Такі ускладнення у навчанні з’являються в 4–6 класах, відразу після початкової школи, а зароджуються безпосередньо в ній.

Підтвердженням існування вказаних проблем є те, що батьки дітей, що мали відхилення у поведінці, вдавалися до покарань, як правило, за невстигання і незадовільну поведінку у школі. Неуспішність, другоріч​ництво, ухилення від навчання виступають обставинами, що спри​я​ють заміні навчальної діяльності антисуспільною поведінкою, у якій підліток стверджується швидше та успішніше, що і сприяє втягуванню дитини до різноманітних девіацій.

Провідна роль у подоланні вказаних навчальних проблем і пов’яза​них з ними відхилень у поведінці неповнолітніх належить учителю. Та чи готовий він до цього сьогодні? Наше припущення про існування певної неготовності вчителя вирішувати такі проблеми ґрунтується на тому, що, відповідаючи на запитання: “– З ким би ти хотів поділитись своєю радіс​тю? Кому довіриш свою таємницю?” – респонденти учителю відвели останнє місце. Серйозність вказаної проблеми поглиблюється ще й тим, що самі вчителі, як показують дослідження, не завжди усвідомлюють власну роль в організації контактів з учнями і при виникненні ускладнень у педагогічному спілкуванні близько 25% з них вважають, що ускладнення йдуть від учнів, є наслідком їх невихованості.

Ускладнення педагогічного спілкування породжують страх, невпевненість у собі, послаблення уваги, пам’яті, працездатності учнів. Це знижує їх бажання і вміння самостійно думати, збільшує конформність поведінки учня. Внаслідок цього виникає стійке негативне ставлення до вчителя, а отже, і до навчальної дисципліни. Дослідження показують, що успіхи у набутті нових знань є джерелом радості тільки для одного учня з 6–7 опитаних. Готовність вчитись добровільно (навіть якби не було б контролю) спостерігалась лише у 25 % опитаних школярів, 66 % опитаних нами підлітків-наркоманів відзначили, що не мають улюблених навчаль​них дисциплін.

Статус старшокласника у колективі суттєво впливає на його само​свідомість і поведінку. Несприятливе становище учня у класному колективі – причина того, що він передчасно залишає школу і потрапляє під негативний вплив неформальної групи з девіантною спрямованістю. За даними досліджень, 9/10 правопорушників, зареєстрованих в інспек​ціях у справах неповнолітніх, були у своїх класних колективах “ізольованими”, майже всі були не задоволені своїм статусом, більшість з них ставилась до однокласників украй негативно [141, с. 83]. 

Значна більшість дітей і підлітків повністю реалізує свою потребу в спілкуванні, отримуючи необхідну соціально значущу інформацію, комуні​ка​тивний тренінг у ролі суб’єктів міжособистісних відносин, набуваючи його навички, емоційне стимулювання через різноманітні групи – за місцем проживання, навчання, проведення дозвілля, інтересами тощо. Є й такі діти, що не можуть або не хочуть задовольнятися подібною формою соціалізації. Це, як правило, діти та підлітки, які через обмеженість влас​них здібностей та інтелекту, що заважає спілкуванню, генетично обу​мов​лених або набутих рис характеру, поганий стан здоров’я, несприят​ливі умови життя і виховання є аутсайдерами серед одно​літків. Вони об’єктивно могли б претендувати на високий статус в учнівському колек​тиві чи дозвільній групі, але через певні причини, іноді випадкові, його не отримали. Це “непосиди”, яким нецікаво у звичних рамках учнівського, сімейного, товариського спілкування, хочеться змінити оточення, гострих відчуттів; діти та підлітки, у яких сформовано високий рівень соціальної активності, що спонукає самостійно випробовувати власні сили у небезпечній діяльності та екстремальних ситуаціях. Дослідження конста​тують мотивацію особистісного дискомфорту в звичайному учнів​ському та побутовому середовищі через статус аутсайдера у 54 % випадків [141, с. 212].

3. ХАРАКТЕРИСТИКА УМОВ, ЩО МОЖУТЬ СПРИЯТИ ПОШИРЕННЮ ДЕВІАНТНОЇ ПОВЕДІНКИ У ДІТЕЙ

Умови, що можуть сприяти поширенню девіантної поведінки у дітей:
1. Недостатня обізнаність дітей про наслідки (адміні​стра​тивну та кримінальну відповідальність) девіантної поведінки. 

Оскільки останнім часом найбільш поширеною у молодіжному середовищі є саме адиктивна поведінка, зупинимось детально на аналізі умови недастатньості та переконливості інформації про наслідки наркотизації для дитини.

Дія цієї умови тривалий час пояснювалась закритістю проблеми (70–80-ті роки), недостатністю саме психолого-педагогічних досліджень з даної проблеми та підготовленістю фахівців до здійснення профілактичних заходів (90-ті роки – дотепер). Зусиллями вчених різних галузей знань та фахівців-практиків вплив недостатності необхідної інформації про наслідки наркотизації суттєво знизився. Проте, як показує практика, інформація про наслідки зловживання наркогенними речовинами для підлітка знаходиться у певному протиріччі з масовим поширенням їх вжи​ван​ня. Пояснити це можна, спираючись на обґрунтовану вченим-фізіоло​гом Г. Шичком концепцію наркогенної запрограмованості особис​тості, згідно з якою людина програмується навколишнім середо​вищем на вживання наркогенних речовин [92, с. 4]. Вона отримує цю програму з дитинства, не розуміючи і не оцінюючи її. Перші спроби паління та ви​пивки викликають у більшості людей негативні емоції. Але якщо програма стійка, виникає первинна інтоксикаційна потреба особистості, що переростає у звичку. Ліквідувати її можна, тільки витіснивши з середини хибну програму. Ми поділяємо точку зору автора у тому, що головним у позбавленні людини наркогенної програми є відбір необхідної антинарк​о​генної інформації, здійснення антинаркогенної освіти.

Частково пояснюють природу пробудження цікавості до наркотичних речовин дані досліджень, згідно з якими 75 % дітей старших і підго​товчих груп дитячого садка чули про наркоманію і склали про неї своє уявлення. Для школярів віком від семи до одинадцяти років наркоман – це людина, що пов’язана з наркотиками і бандитами. Така інформація – наслідок цікавості до ризику та забороненого. Основне джерело інформації – засоби масової інформації (90 %), батьки та оточення (5 %), інші діти (4 %). Для підлітка в отримуваній ним інформації більш значущою є точка зору референтної групи, членом якої він намагається стати [8].

Для 14-річних підлітків, що ніколи не вживали жодних наркогенних речовин, головним джерелом інформації у цій галузі є телебачення та фільми. Їх однолітки, схильні до зловживання, отримують інформацію, в основному, від членів референтної групи. Причому саме точка зору референтної групи є найбільш значущою для підлітка. 

У зв’язку з цим завдання школи та інших навчально-виховних закла​дів – у продуманій, відповідній до віку дітей і типу закладу формі донести до них відомості про шкідливість наркотичних речовин та наслідки зло​вживань, передати підлітку такі знання, які б формували у нього стійку позицію неприйняття наркотика у будь-якому вигляді. При цьому підви​щи​ти вимогливість до достовірності і психологічної виваженості інформації.

Якщо інформування здійснюється без урахування особливостей характеру профілактованих, спостерігається досить суперечливе явище, коли, з одного боку, широке коло осіб, визнаючи достовірність інформації про наслідки наркотизації, ігнорує можливість виникнення для власного організму патогенних наслідків, а з іншого боку, особи, яким адресована відповідна інформація, можуть не визнавати її достовірною або не довіряти джерелу інформування [36].

Науковці наголошують на безперечному існуванні індивідуальної чутливості (сензитивності) до інформації. Вона визначається деякими спадковими (темперамент, характер, тип акцентуації) та набутими особливостями особистості і являє собою сплав таких характеристик, які можуть культивуватись і змінюватись у процесі виховання.

Проблема чутливості до інформації у педагогічній науці розроблена недостатньо. Як свідчить педагогічна практика, різноманітні освітні програ​ми, що пропонуються фахівцями як засіб навчально-виховного впливу на учнів, не завжди приводять до очікуваного результату. Пояснити існування таких ситуацій у шкільній практиці та надати допомогу не тільки у вирішенні питань антинаркогенної освіти молоді, а й у реалізації завдань різноманітних освітніх програм сучасної школи вдалося б за рахунок наукового вивчення проблеми сензитивності до інформації.

2. Типові реакції поведінки. У підлітковому віці, в період статевого дозрівання, поведінку особистості значною мірою визначають деякі типові реакції поведінки, що є характерними для цього періоду життя. На думку багатьох дослідників, такі реакції можуть сприяти залученню підлітків до девіантної поведінки або перешкоджати їй, підвищуючи особистісну стійкість до подібних “захоплень”. Найбільш ймовірними у залученні дітей до різноманітних форм девіантної поведінки є реакції емансипації, хобі, гуртування з однолітками, опозиції, імітації, компенсації. 
Реакція емансипації є наслідком домагань дитини звільнитись з-під опіки, керівництва, контролю, заступництва дорослих, рідних, вчителів, що виявляється в ігноруванні дотримуваних дорослими правил поведінки, моральних норм, цінностей [80, с. 61].

Якщо надзвичайно регламентований розпорядок життя підлітка відразу змінюється цілковитою свободою, спостерігається особлива фор​ма поведінки, своєрідний симптомокомплекс “отруєння волею”. Повна від​сут​ність будь-яких заборон здатна викликати у підлітка емоційний стрес, що надзвичайно підсилює його бажання діяти так, як довгий час заборо​нялось. Симптомокомплекс “отруєння волею” є особливо сприятли​вим у виникненні первинного пошукового наркотизму, тобто намаганнях підлітка спробувати на собі дію можливих психоактивних речовин, ствер​дження себе через заборонену чи екстремальну діяльність [74, с. 26].

Реакція групування з однолітками є, на думку дослідників, найбільш суттєвою у визначенні поведінки підлітка. Це зумовлюється метою психологічного розвитку підлітка, визначається його прагненням зайняти відповідне положення серед однолітків [62, с. 112]. 

Таке прагнення неповнолітніх до групування з однолітками, на думку вітчизняних та зарубіжних зоологів, має філогенетичну основу [63, с. 86].

Залучення підлітків до різних форм девіантної поведінки тісно пов’я​за​не з реакцією групування з однолітками. На основі соціопсихологічних досліджень різноманітних підліткових груп з метою визначення їх ролі у виникненні девіантної поведінки неповнолітніх констатуються такі групи та об’єднання молоді: територіальні, делінквентні, кримінальні, наркома​нійні (В. Бітенський, А. Лічко).

Реакція захоплення є характерною особливістю підліткового віку. Захоплення так само необхідні для становлення особистості підлітка, як ігри та іграшки для становлення особистості дитини. Залежно від нахилів та інтересів особистості захоплення бувають різні, але дана реакція пове​дінки стає небезпечною при контактах з однолітками, що мають досвід вживання наркогенних речовин.

Реакцію захоплення розглядають також і як умову, що протидіє адик​тивній поведінці. Виникнення стійких захоплень сприяє різкому зменшенню вживання спиртних напоїв у старшому підлітковому та юнацькому віці.

Особливо протидіючою умовою є інтелектуально-естетичні хобі. Перешкоджають адиктивній поведінці і тілесно-мануальні хобі, що пов’я​за​ні з прагненням особистості розвинути деякі уміння, досягти фізичної досконалості. Іноді тілесно-мануальні хобі можуть підштовхувати особис​тість до зловживання допінгами [74]. 

Серед різноманітних захоплень підлітків девіантній поведінці сприяє особливий вид хобі – інформативно-комунікативний. Він є характерним для осіб, що віддають свій вільний час пасивному спілкуванню з одноліт​ками, обміну малозначущою інформацією, що не потребує ґрунтовної інтелектуальної обробки. Саме це зумовлює виникнення контактів з асо​ціаль​но спрямованими групами однолітків, поведінка яких часто поєдну​ється з різноманітними зловживаннями наркогенними речовинами. 

Окрім названих реакцій поведінки, що сприяють девіантній поведінці, А. Лічко виділяє реакцію, що зумовлена формуючими сексуальними потягами підлітка [74, с. 37].

Дослідження показують, що вказана реакція поведінки суттєво впливає на особистість, формуючи її схильність до зловживань психо​ак​тивними речовинами та спрямовуючи вибір відповідної токсичної речови​ни, яка сприяє візуалізації уявлень, у тому числі і сексуального змісту. Ця реакція поведінки тісно пов’язана з реакцією групування з однолітками. Стосується це, перш за все, наркоманійних груп, члени яких через відпо​відну поінформованість пов’язують вживання деяких наркотичних речовин з підвищенням сексуальної потенції, гостротою сексуальних переживань тощо.

Реакція опозиції може бути викликана надмірними вимогами до дитини, непосильними для неї навантаженнями, найчастіше пов’язаними з навчанням. Іноді така реакція поведінки є наслідком зменшення звичної уваги з боку рідних. Діапазон її виявлення – від пропусків занять у школі і втеч з дому до скоєння кримінальних вчинків і спроб самогубства. Основний мотив – бажання підлітка звільнитися від якихось труднощів або привернути до себе увагу. 

Реакція імітації виявляється у наслідуванні підлітком поведінки іншої особи чи образу [7]. Прикладами для наслідування є найбільш авторитетні серед товаришів, кумири молодіжної моди. Модель для наслідування обирається підлітком не самостійно, а диктується компанією чи референтною групою. До серйозних порушень поведінки, до різно​манітних стійких девіацій реакція імітації може призвести лише у тому разі, коли для наслідування підлітком обирається негативний герой.

Реакція компенсації проявляється у тому, що підліток власні негаразди в одній галузі намагається компенсувати успіхами в іншій, де йому вдається завоювати авторитет однолітків. Така реакція поведінки може привести підлітка і в групу з асоціальними тенденціями [2].

3. Негативна молодіжна субкультура (НМС). Субкультура – це досить стійкі ціннісно-нормативні комплекси в груповій свідомості, що заперечують більшість суспільно прийнятих цінностей. Негативна моло​діжна субкультура є сплетінням контркультурних утворень негатив​них традицій сімейно-побутового середовища, злочинного світу, ціннісних установок буржуазної масової культури і модних молодіжних течій [50].
Мода може, з одного боку, актуалізовувати і деактиалізовувати дії традицій і звичаїв, у тому числі і негативного характеру, що довгий час існували у суспільстві. З іншого – може сприяти формуванню нових зви​чаїв і традицій молодіжного середовища, іноді негативних. Мода як короткочасне нормативне утворення чітко регламентує поведінку молодих людей та набуває позачергового значення на рівні референтної групи [8, с. 18]. 

За даними досліджень Ю. А. Аргунової, А. А. Габіані, 77,1 % нарко​манів призвичаїлись до вживання наркотичних речовин під впливом інших осіб, в основному друзів та знайомих. Типова ситуація вживання – групи гедоністично орієнтованої молоді, де панує мода на наркотики, високий престиж володіння ними [30]. 

Таким чином, якщо для розповсюдження пияцтва характерним є вплив негативного сімейно-побутового середовища і тра​дицій випи​вання, то для поширення наркоманії і токсикоманії більшою мірою є вплив деяких негативних тенденцій молодіжної моди.
Молодіжна субкультура формується на певному етапі розвитку суспільства і відображає відповідні рівні ускладнення та диференціації суспільного життя і соціальної культури [72, с. 21]. Цим пояснюється існу​вання у сьогоднішній субкультурі елементів, які не тільки чітко вказують на відмінності від загальнолюдської культури, але й протиставляються їй у надзвичайно важливих аспектах, зокрема нетрадиційному ставленні до людського життя.

Пояснюється це існуванням такого ступеня самотності, відчуження, несумісності з тим, що відбувається навколо, наслідком чого є втрата не тільки почуття співпереживання, емпатії, а й почуття самозахисту.

Для розуміння чинників залучення особи до девіантної поведінки як елементів НМС важливою і необхідною є не тільки концепція відчу​жен​ня. Особливої уваги заслуговує концепція мікросоціальної залежності вибору моделі поведінки під впливом внутрішньогрупових стереотипів. Дослідження чинників адиктивної поведінки показують, що при перших спробах вживання наркогенних речовин, алкоголю більш як 80 % підлітків відчувають відразу або байдужість; з часом суб’єктивна картина значно змінюється і більш як 90 % опитаних розповідають про приємні відчуття у стані сп’яніння [22].

Таку зміну порогу чутливості фахівці пов’язують з впливом рефе​рентної групи, з культивуванням ейфорії, що досягається особливою емоційною заражуваністю, піднесенням у період підготовки та очікування випивки чи наркотизації. Тобто мова йде про мікросоціальну залежність, що передує стадії залежності у медичному розумінні цього поняття. Відчуття наркотичного сп’яніння, що виникає у наркомана, коли той знаходиться в оточенні собі подібних ще до того, як вжита наркотична речовина, фахівці називають контактним “кайфом” і пов’язують його з механізмами умовно-рефлекторних реакцій [74, с. 42]. У зв’язку з цим доцільним є врахування класифікацій молодіжних угрупувань з відпо​від​ною спрямованістю підліткової субкультури: “панки”, “металісти”, “попери”, “мажори”, “брєйкери”, “рокери”, “нацисти”, “любери”, “фанати”. Ми вважаємо, що найбільш вдало систему цінностей підліткової субкуль​тури, особливості адиктивної поведінки та специфіку ставлення вказаних молодіжних угрупувань і течій до зловживань наркогенними речовинами показує існуючий зв’язок цих об’єднань з деякими типовими реакціями поведінки – гуртування з однолітками, хобі відображає класифікація А. Лічко.

4. Стрес та інформаційні перевантаження. Стресові стани у людини виникають у відповідь на різноманітні екстремальні впливи – стресори.
Криза суспільства і ті соціально-економічні умови, в яких сьогодні живе людина, збільшують кількість екстремальних впливів на неї і став​лять особистість у особливі умови виживання. Ситуації інформаційних перевантажень, коли людина не може впоратися з завданнями, не встигає приймати правильні рішення у необхідному темпі при високому рівні відповідальності за їх наслідки, призводять до змін у психічних процесах, емоційних зрушеннях, трансформації мотиваційної структури діяльності, порушень поведінки тощо.

Особливо схильні до емоційних та інформаційних перевантажень неповнолітні у зв’язку з недостатньою зрілістю їх емоційно-вольової сфе​ри. Саме у підлітковий період, коли людина переживає кризу перебудови особистості, формування власного "я", найбільш характерним для підлітка є пошук сенсу життя, місця у суспільстві, спроби знайти нові стереотипи поведінки. В цей час особливо небезпечним є знайомство підлітка з асоціальними особами та групами з антисуспільною спрямованістю, особливо з наркогенними тенденціями у поведінці. Адже здатність нарко​тичних речовин послаблювати нервові напруження, відволікати від роздумів про реальність, існуючу невирішеність проблем може міцно привернути підлітка до наркотизації як до найбільш ефективного способу "подолання труднощів”.

Незнанням і нерозумінням підлітком своїх сил і можливостей, відсутністю власних навичок самоаналізу і самооцінки пояснюється його неспроможність критично ставитись до себе у складних неперед​ба​чу​ваних ситуаціях. Це складає основу психологічного механізму насиль​ницької, агресивної та злочинницької поведінки деяких молодих людей [117, с. 24].

Однією з причин наркотизму є невміння більшості молодих людей критично оцінювати власні психологічні можливості. Цьому активно сприяли відхилення у свідомості молоді, їх духовна обмеженість, що сфор​​мувалась на основі існуючих збочень у суспільному житті та відповідних хибних особистісних установках щодо визначення критеріїв оцінки декларованої активної життєвої позиції, амбіційності, існуючого формалізму тощо [141, с. 54].

Практика показує, що більшість молодих людей сьогодні орієнтують себе на негативну психологічну установку гедоністичного спрямування – знаходити задоволення у випивках, палінні, наркотиках. У зв’язку з цим для фахівців, що мають відношення до питань охорони здоров’я, форму​вання здорового способу життя людини, першочергового значення набуває проблема виховання з раннього віку позитивної життєстій​кості особистості. Ми вважаємо, що вирішення цієї проблеми можливе за умови розробки концепції системного поліпрофесійного підходу до її виховання. Такий підхід передбачає використання потенціалу сучасних наук про розвиток людини, інтегративних знань щодо адиктивної по​ве​дінки особистості, з одного боку. З іншого – створення моделі полі​про​фе​сій​ної організації виховання позитивної життєстійкості особистості підлітка шляхом відбору відповідного змісту, методів, форм роботи та залученням до цього різноманітних фахівців. Саме системно-поліпро​фесійний підхід до виховання позитивної життєстійкості особистості допоможе фахівцям:

1) розширити знання дитини про навколишній світ;

2) допомогти особистості, що розвивається, відкрити для себе свій організм і визначити його місце по відношенню до природи;

3) допомогти молодій людині зрозуміти власну людську сутність та визначити своє місце у суспільстві;

4) навчити молодь уникати передозування інформації шляхом відокремлення головного від другорядного, значного від несуттєвого;

5) навчити людину раціонально використовувати час, звільнивши місце для роздумів і розумної оцінки важливості та значущості подій, власної поведінки, особистісного вибору; 

6) виховувати уміння особистості правильно визначати власні можливості і володіти собою у будь-якій ситуації;

7) озброїти молодь навичками правильної оцінки подій, що відбуваються;

8) виховувати у людини уміння раціонального вибору доцільних шляхів вирішення складних життєвих проблем соціально-виваженими способами. Виховання такої позитивної життєстійкості особистості шляхом створення системно-поліпрофесійної моделі допомогло б вирішити більшість завдань попередження девіантної поведінки.

5. Незайнятість, відсутність стійких пізнавальних інтересів особистості пропонується нами до розгляду як умова, що сприяє залученню дітей і молоді до різноманітних форм девіантної поведінки.

Інтереси є мотивами певного виду пізнавальної діяльності особис​то​сті. Вони визначають відповідне емоційне забарвлення процесів пізнан​ня і розуміння нею навколишньої дійсності, окреслюють загальну спрямова​ність особистості. Соціально виправдані інтереси, потреби, життєві орієнтації особистості визначають її уміння раціонально використовувати свій вільний час. Інтелектуальна обмеженість, бідність інтересів, невміння і небажання працювати приводять до ситуацій, коли людину не влаш​товують соціально виважені форми проведення дозвілля, культурного спілкування, самовдосконалення. Тому відсутність стійких інтересів, незайнятість, бездіяльність особистості можуть спонукати стани безглуздого відпочинку, нудьги та викликати у людини серйозні відхи​лення у соціальній поведінці, неправильність в її установках, психічний розлад. За даними досліджень Ю. А. Алферова (Москва), відсутність стійких інтересів фіксувалась у 97,2 % хворих гашишизмом, 66 % – опіоманією, 80 % – полінаркоманією...
Окрім захоплень гедоністичного спрямування, в осіб з девіантною поведінкою є й інші інтереси. Результати емпіричних досліджень засвід​чу​ють незначний інтерес до переважної більшості відомих сьогодні способів проведення дозвілля. Розвага, яку дозволяє собі більшість опитаних підлітків, – перегляд відеофільмів. Причому неповнолітні з девіантною поведінкою навіть у тих випадках, коли кудись йдуть, здійснюють так не тому, що цікавляться якимось заняттям чи розвагою, вибір обумовлюється наявністю вільного часу та бажанням урізноманітнити його проведення асоціальними тенденціями [3, с. 85].

Результати опитування, проведеного Л. Анісімовим, свідчать, що 60 % респондентів віком 15–25 р., які мають досвід вживання нарко​тичних речовин, не цікавляться навіть музикою, 3/4 – не спілкуються з друзями, 9 з 10 – не відвідують дискотек. Автор називає таку ситуацію відмиранням усіх нормальних, природних потреб віку [3, с. 155].

Серед осіб з девіантною поведінкою 80 % респондентів у гуртках, секціях, клубах не займаються. Відповіді молодих людей, у поведінці яких переважають асоціальні тенденції, засвідчують різко знижений інтерес до відомих способів проведення вільного часу. Розваги, яким надає перевагу більшість опитаних: кіно – 47 %, ходити у гості – 23 %, відпочинок на природі – 16 % – відносяться до пасивного відпочинку. У проведенні віль​ного часу перевага надається слуханню музики (54 %) та перегляду телепрограм (28 %).

Аналіз результатів багатьох досліджень констатує існуючий взає​мозв’язок незайнятості особистості, відсутності її стійких пізнавальних інтересів з типовими реакціями поведінки – хобі, гур​ту​вання з однолітками та деякими індивідуально-типологічними осо​бли​востями особистості – цікавістю до “забороненого плоду”, бажан​ням вийти за межі соціально-окресленої ролі тощо. Тому безді​яль​ність, незайнятість, відсутність стійких пізнавальних інтересів розгляда​ється нами як умова, що виконує роль першопоштовху у виникненні бажання підлітка заповнити існуючу порожнечу чимось незвичайним, пов’язаним з ризиком та забороною дорослих.

Аналіз емпіричного матеріалу доводить, що в усіх випадках девіантної поведінки дітей і молоді мали місце різноманітні поєднання вищевказаних факторів та умов, що дозволило віднести їх до факторів і умов “ризику” їх залучення до девіантної поведінки. 

питання для самоперевірки і самоконтролю

1. Пояснити сутність понять “фактори ризику”, “умови ризику” у формуванні девіантної поведінки дітей та молоді.

2. Пояснити сутність причинно-наслідкового аналізу формування девіантної поведінки дітей та молоді.

3. Назвати фактори, що можуть зумовлювати девіантну поведінку.

4. Назвати умови, що можуть детермінувати девіантну поведінку.

5. Пояснити вплив недостатності емоційного контакту з батьками на формування девіантної поведінки у дітей.

6. Проаналізувати роль індивідуально-психологічних особли​вос​тей особистості у її залученні до девіантної поведінки.

7. Прокоментувати вплив інфантилізму, депресій, неадекватної самооцінки у дітей на їх залучення до девіантної поведінки.

8. Пояснити роль негативного соціально-психологічного статусу у колективі у детермінації девіацій у дітей.

9. Проаналізувати сутність недостатності інформації про наслідки девіантної поведінки як умови залучення до такої поведінки дітей.

10. Типові реакції поведінки та негативна молодіжна субкультура як умови, що сприяють поширенню девіантної поведінки у дітей.

11. Пояснити роль незайнятості, відсутності стійких пізнавальних інтересів у формуванні девіантної поведінки у дітей.


1.4. ОРГАНІЗАЦІЙНІ ТА НОРМАТИВНО-ПРАВОВІ АСПЕКТИ ПРОФІЛАКТИКИ ПОВЕДІНКОВИХ ВІДХИЛЕНЬ У ДІТЕЙ І МОЛОДІ


1. Сучасна структура вітчизняної системи профілактики девіантної поведінки.
2. Організація педагогічної профілактики відхилень у поведінці дітей.
а) напрямки профілактичної роботи: профілактична робота з сім’ями, створення в освітньо-виховному закладі середовища, що перешко​джає відхиленням у поведінці дітей, превентивне навчання й виховання дітей;
б) рівні педагогічної профілактики: первинна, вторинна, третинна;
в) типи профілактичних програм: універсальні, вибіркові та програми за показаннями (критерій: особливості об’єкта профілактичного впливу; інформаційні, програми афективного навчання, програми навчання жит​тєвих навичок, програми зміцнення здоров’я, залучення до позитивної альтернативної діяльності (критерій: стратегія профілактики).
3. Нормативні документи, що окреслюють і регламентують правові аспекти профілактики девіантної поведінки дітей та молоді
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1. СУЧАСНА СТРУКТУРА ВІТЧИЗНЯНОЇ СИСТЕМИ ПРОФІЛАКТИКИ ДЕВІАНТНОЇ ПОВЕДІНКИ
Відмінною рисою сучасної вітчизняної системи профілактики деві​ант​ної поведінки дітей та молоді є те, що вона представлена численними і різновідом​чими органами та соціальними інститутами, що вирішують профілак​тично-виховні завдання найрізноманітнішими методами і засо​бами. Ці органи поділяють на загальні і спеціальні [75].
Загальні органи профілактики (навчально-виховні, культурно-дозвіл​лєві, спортивно-оздоровчі й інші установи, що діють у системі ос​віти, культури тощо) здійснюють профілактичну роботу, вирішуючи завдання виховання і формування у підростаючого покоління твердих моральних принципів, досвіду правової суспільної поведінки.

Спеціальні органи профілактики (правоохоронні органи, служби у справах дітей, органи опіки і піклування та інші) безпосередньо ведуть роботу з дітьми, підлітками, сім’ями групи ризику, з неповнолітніми право​порушниками і злочинцями, що повернулися з виховних колоній і спеці​аль​них навчально-виховних установ, засуджених судом до різних мір покарання, не пов’’язаних з позбавленням волі.

Слід зазначити, що межа між загальними і спеціальними органами про​філактики досить відносна. Так, профілактична робота з підлітками з різ​​​ними формами психічної і соціальної дезадаптації і з сім’ями групи ри​зи​ку ведеться не лише спеціальними, але і загальними органами про​фі​лактики.

Робота з профілактики девіантної поведінки дітей регулюється Законом України “Про органи і служби у справах дітей та спеціальні установи для дітей” № 609-\/ від 07.02.2007 Р- 22 [75].
На державному рівні роботу спрямовує спеціально уповнова​же​ний центральний орган виконавчої влади у справах сім’ї, дітей і молоді, уповноважений орган влади Автономної Республіки Крим у справах сім’ї, дітей та молоді, служби у справах дітей.

Основними завданнями цього органу є:

· розробка і здійснення заходів щодо захисту прав, свобод і закон​них інтересів дітей;

· координація зусиль центральних і місцевих органів влади, органів місцевого самоврядування із запобігання дитячій бездоглядності;

· ведення обліку дітей, які опинилися в складних життєвих обставинах;

· надання допомоги з питань соціального захисту дітей;

· проведення роботи серед дітей і молоді з метою запобігання правопорушенням;

· перевірка стану роботи із соціально-правового захисту дітей у різ​них закладах;

· вживання заходів щодо усунення порушень прав дітей, бездог​лядності, вчинення правопорушень, вживання заходів щодо їх усунення;

· порушувати перед органами виконавчої влади та органами місцевого самоврядування питання про притягнення до відповідальності згідно із законом фізичних та юридичних осіб, які допустили порушення прав, свобод і законних інтересів дітей та ін. [75].

Розглянемо детальніше діяльність спеціальних органів профі​лактики.
Кримінальна міліція у справах дітей є складовою частиною кримі​нальної міліції органів внутрішніх справ на правах самостійного підрозділу.

Кримінальна міліція у справах дітей зобов’язана проводити роботу щодо запобігання правопорушенням дітей, виявляти, припиняти та роз​кри​вати злочини, вчинені дітьми; розглядати в межах своєї компетенції заяви і повідомлення про правопорушення, вчинені дітьми; здійснювати досу​до​ву підготовку матеріалів про правопорушення, вчинені дітьми; виявляти причини та умови, що сприяють вчиненню правопорушень дітьми; розшу​ку​вати дітей, що зникли; виявляти дорослих осіб, які втягують дітей у злочинну діяльність, проституцію, пияцтво, наркоманію та жебрацтво; вести облік правопорушників, що не досягли 18 років, та ін.

На жаль, законом не передбачені профілактичні заходи кримінальної міліції щодо роботи в навчальних закладах.

Суди розглядають справи щодо неповнолітніх, що вчинили злочини.

Спеціальними установами для дітей є наступні:

Приймальники-розподільники для дітей, підпорядковані органам внутрішніх справ, у них утримуються діти віком від 11 до 18 років строком до 30 діб, які вчинили правопорушення.

Загальноосвітні школи та професійні училища соціальної реабілі​тації. До них направляються особи, що вчинили злочин у віці до 18 років або правопорушення до досягнення віку, з якого настає кримінальна від​по​відальність.

До загальноосвітніх шкіл соціальної реабілітації направляються за рішенням суду діти віком від 11 до 14 років, а до професійних училищ соці​альної реабілітації – віком від 14 років.

Центри медико-соціальної реабілітації дітей створюються в державній системі охорони здоров’я. Основним їх завданням є створення умов і забезпечення лікування дітей від алкоголізму, наркоманії, токсико​манії та їх психосоціальна реабілітація і корекція.

Спеціальні виховні установи Державного департаменту України з питань виконання покарань – це установи, в яких відбувають покарання неповнолітні віком від 14 років, засуджені до позбавлення волі.

Притулки для дітей служб у справах дітей призначені для розмі​щення дітей віком від 3 до 18 років, які опинились у складних жит​тє​вих обставинах. Термін перебування в цих установах не більше 90 діб.

Центри соціально-психологічної реабілітації дітей передбачені для дітей віком від 3 до 18 років, які опинились у складних життєвих обста​ви​нах, для надання їм комплексної соціальної, психологічної, педагогічної, медичної, правової та інших видів допомоги. Строк перебування в них дитини не може перевищувати 9–12 місяців.

Соціально-реабілітаційні центри (дитячі містечка) є закладами соціального захисту для проживання дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, безпритульних дітей віком від 3 до 18 років для надання їм всебічної допомоги з подальшим їх влаштуванням.

Психолого-педагогічний рівень забезпечує індивідуальний підхід до учнів. Єдність організаційного і психолого-педагогічного рівнів дає можли​вість в умовах гуманізації виховного процесу формувати моральні якості учнів, виходячи з їх прав і обов’язків.

Виділення педагогічної профілактики в самостійний напрям діяль​но​сті є важливим, оскільки саме педагогічна профілактика поєднує еле​мен​ти правоохоронної, правовиховної, медико-оздоровчої діяльності; є своєрід​ною інтегративною ланкою у загальнодержавній системі профілактики девіантної поведінки дітей та молоді.

Педагогічна профілактика необхідна для забезпечення стійкості і стабільності навчально-виховного процесу, усунення психолого-педаго​гіч​них порушень соціальної адаптації неповнолітніх, вона потрібна для гуманізації всього життя сучасної школи.
2. ОРГАНІЗАЦІЯ ПРОФІЛАКТИКИ ВІДХИЛЕНЬ 
У ПОВЕДІНЦІ ДІТЕЙ
А) Напрямки профілактичної роботи: 
На думку науковців і практиків, напрямками профілактичної роботи з дітьми, які мають негативні прояви у поведінці, можуть бути [33; 75; 107; 134]: 

1. Профілактична робота з сім’ями, що здійснюватиметься в рамках декількох аспектів:

- загальної інформаційно-просвітницької роботи з батьками та особами, що їх заміняють. Метою даного аспекту роботи є здій​снення психолого-педагогічної освіти батьків з питань виховання дитини в сім’ї, підвищення психолого-педагогічної компетентності батьків. Найбільш поширені форми роботи: лекторії, спецсемінари, бесіди, зустрічі з фахів​цями психологічної галузі, круглі столи, тренінги батьківської компетенції;

- індивідуального консультування батьків з питань вихо​вання дітей, що має на меті надання необхідних індивідуальних ре​ко​мен​дацій батькам з питань виховання дитини через врахування: її інди​віду​ально-психологічних особливостей; різнобічних соціально-схвале​них інтересів дитини; організації її дозвілля; особливостей інтелектуальної, емоційно-чуттєвої сфери дитини, її моторики;

- роботи з сім’ями “групи ризику”, що передбачають діагносту​вання даної категорії сімей та різні види допомоги таким сім’ям (інформа​ційно-просвітницька допомога з питань профілактики тих девіацій, які мають місце, робота в батьківських групах, тренінги дитячо-батьківських стосунків, діяльність тематичних навчальних груп для батьків).

Даний напрямок є надзвичайно важливий у системі профілактичної роботи, адже дослідження причин правопорушень і злочинів неповнолітніх свідчить, що у 60–80 % випадків механізм протиправної поведінки був “запущений” недоліками сімейного виховання. Виявлено три основні варіанти криміногенної позиції сім’ї: небажання, невміння і неспроможність виховувати дітей [98, с. 27].
Досить гостро сьогодні визначилась тенденція до зниження рівня батьківського виховання. Сім’я – природне середовище соціалізації дітей. Але все більше їх тікають з рідної оселі. Проблеми стають дедалі гострішими. Знижується доступність освіти для дітей з неблагополучних сімей. Це стосується нездатності сімей забезпечити якісну освіту: побутові умови, доступність навчальної літератури, повноцінне харчування тощо. В сукупності негативних чинників дисфункціоналізації сім’ї відбувається розвиток негативних явищ у соціальній, побутовій, дозвіллєвій сферах. Ті сім’ї, в яких не забезпечуються нормальні умови виховання, вважаються як дисфункціональні, й у разі виявлення кричущих вад виховання та розвитку батьків обмежують в дієздатності впливу або відбирають у них права на виховання дітей [89, с. 35–37].

На думку науковців, найтиповішими помилками сімейного виховання є:

· дефіцит позитивного спілкування батьків з дітьми;

· відсутність у дорослих стійких власних моральних устоїв;
· організація життя в сім’ї не сприяє формуванню у дитини моральних звичок;
· батьки не знають і не розуміють внутрішнього світу своєї дитини;
· недоброзичливе, грубе ставлення дорослих до дитини [108, с. 112].
Умови сімейного виховання дитини позначаються на всьому її житті і є відправним моментом у формуванні особистості. Сім’я, з точки зору пред’явлених до неї вимог, повинна максимально забезпечувати адапта​цію її членів до умов суспільного життя, а також підготувати ґрунт для прийняття дитиною соціальних норм, тобто вона перша включається у вирішення завдань соціалізації індивіда [108].

2. Створення в освітньо-виховному закладі середовища, що перешкоджає негативізмам та негативним проявам у поведінці. Діяльність у межах цього напрямку передбачає:

· упровадження в освітньо-виховне середовище таких індивідуаль​них педагогічних технологій, які б забезпечували формування і розвиток у дітей цінностей здорового способу життя (технологія превентивного виховання, технологія формування здорового способу життя тощо);
· створення і впровадження технологій ранньої діагностики негати​віз​мів та негативних проявів у поведінці [100, с. 24–25].
Важливість означеного напрямку профілактичної роботи підкрес​лю​ють сучасні науковці, які вважають, що в цілому зміст педагогічної діяль​но​сті з превентивної роботи в освітніх закладах повинен враховувати ситуацію розвитку дитини в системі негативних явищ та базуватися на вірі в здатність дитини до усвідомленого ставлення щодо здоров’я та небез​пек негативної поведінки. При цьому слід орієнтуватись на рівень систем​ного забезпечення здоров’я (відповідно до класифікації ВООЗ), який по суті виконує загальну функцію виховання, створює умови для попередження відхилень. Це, передусім:

· розвиток духовності та моралі;

· сприяння збереженню та розвитку здоров’я;

· психолого-педагогічне забезпечення рівня навчання і виховання [89, с. 205–206]. 

Науковці вважають, що для розуміння методологічних основ здо​ров’я, здорового способу життя важливо розглядати його у співвідношенні тріади: здоров’я – здоровий спосіб життя – культура здоров’я [25, с. 32].

В. Оржеховська розглядає превентивну педагогіку в контексті куль​тури здоров’я як невід'ємну складову загальної культури особистості, що забезпечує необхідний і достатній рівень знань, умінь і навичок з питань формування, відтворення та зміцнення здоров’я, і характеризувала її висо​ким рівнем культури поведінки стосовно власного здоров’я та здоров’я оточення. Культура здоров’я включає не тільки певну систему знань про здоров’я, а й відповідну поведінку щодо його збереження і зміц​нення. Тому культура здоров’я входить до системи найважливіших людських цінностей.

3. Превентивне навчання й виховання дітей – нова галузь педагогічної діяльності, яка здійснюється на основі поєднання досягнень сучасної педагогіки, практичної психології, медичної профілактики та поєднує у собі просвітницьку роботу з формуванням у дітей установок та навичок відповідальної поведінки [89, с. 24–25].

Означений напрямок профілактичної роботи розглядають як суто превентивну педагогічну діяльність. На її погляд, до неї відносяться:

· превентивна робота як складова діяльності навчального закладу;

· превентивна педагогіка як спеціальна освітня (просвітницька) та виховна діяльність;

· системна превентивна діяльність на визначених рівнях: первин​ному, вторинному, третинному.

Дослідниця зазначає, що превентивне навчання й виховання дітей як напрямок профілактичної роботи відображає суть і структуру превен​тивно-педагогічної системи для забезпечення соціально-психоло​гічних умов у навчальному закладі, розвитку знань, умінь та навичок з протидії впливам негативних чинників у ситуації їх тиску [89, с. 204].

Таким чином, сьогодні у превентивному виховному просторі існують такі напрямки профілактичної роботи з дітьми дошкільного віку, які мають негативні прояви у поведінці: профілактична робота з сім’ями, створення в освітньому закладі середовища, що перешкоджає негативним проявам у поведінці, та превентивне навчання й виховання дітей. Розкриття важ​ливості кожного з означених напрямків профілактичної роботи з різних наукових позицій надало можливість підкреслити актуальність превентив​ної діяльності в освітніх закладах сьогодні. 
Б. Рівні педагогічної профілактики: 
первинна, вторинна, третинна

Зазвичай, профілактичні заходи розподіляють на три рівні: первинна, вторинна і третинна профілактика. 

Первинна педагогічна профілактика – це процес комплексного цілеспрямованого впливу на свідомість, почуття, волю учнів, метою якого є виховання їх психічного і фізичного здоров’я [91, с. 5]. 

Первинна профілактика спрямована на збереження, розвиток умов, що сприяють здоров’ю, збереженню життя дітей, а також на попере​дже​ння несприятливого впливу на нього факторів соціального й природ​ного середовища. Слід підкреслити, що первинна профілактика є масовою і найбільш ефективною. Вона зазвичай базується на комплекс​ному системному вивченні впливу умов і факторів як соціального, так і природного середовища на здоров’я і всебічний розвиток дитини.
До заходів первинної профілактики належать засоби захисту, які мо​жуть вплинути на несприятливі фактори або на підвищення стійкості людини до несприятливих факторів [135, с. 7].
Вторинна педагогічна профілактика, на думку науковців, є цілеспрямованою діяльністю, метою якої є діагностика умов і факторів та груп ризику; нівелювання їх дії, застосування відповідного комплексу корекційно-виховних заходів [100, с. 7].

Т. Федорченко відмічає, що завданням вторинної профілактики є раннє виявлення (діагностика) негативних змін у поведінці дитини, що дає можливість попередити їх подальший розвиток. Вторинна, або рання, профілактика базується на результатах масової діагностики різноманітних аспектів життєдіяльності дітей і є індивідуальною в плані корек​ції систем життєдіяльності і життєзабезпечення організму [134, с. 8].
Отже, рання профілактика являє собою діяльність із запобігання можливим порушенням соціальних механізмів моральної регуляції. Нижня вікова межа ранньої профілактики відносна, однак доцільно ранню профілактику відхилень у поведінці розпочинати вже в дитячому віці. Знач​ний ефект в цьому плані може забезпечити діяльність психологічної служби в дитячих дошкільних закладах, оскільки далеко не всі батьки здатні своєчасно розпізнати перші симптоми неблагополуччя в мораль​ному розвиткові особистості і вжити відповідних заходів. Аналіз практики переконує, що вже в цьому віці 13–15% дітей відносяться до розряду важко​виховуваних, або групи ризику. У цих дітей відсутні навички культур​ної поведінки (ввічливість, акуратність, ретельність). Для них характерні впертість, забіякуватість, образливість, озлобленість, лінощі, низькі пізна​вальні інтереси. Дуже важливо пам’ятати, що ці якості служать основою для шкільної дезадаптації, порушення стосунків з однолітками, вчителями [134, с. 22].
Однак треба додати, що вік не є основним критерієм у визначенні профілактики як ранньої. Показник необхідності початку профілактичних заходів – характер поведінки, який завдає шкоди суспільству чи інтересам окремих осіб і в якому проявляються агресивність, грубість, брехливість, лінощі та інші негативні якості, що свідчать про спотворення ціннісних орієнтацій і недоліки внутрішніх регуляторів поведінки особистості: свідомості, почуттів, волі, мотивів [134, с. 18]. 

Третинна педагогічна профілактика, за визначенням науковців, – це адаптація, реабілітація, ресоціалізація дитини зі стійкими негативними проявами у поведінці. Її сутність полягає в розробці заходів, які спрямовані на відновлення втрачених соціально-психологічних функцій і ролей. Осно​вою третинної профілактики є терапевтичні заходи і соціальна реабі​літація [100, с. 7].

Третинний рівень профілактичної діяльності поєднує сукупність захо​дів, спрямованих на попередження переходу відхилень у поведінці в більш важку стадію. Третинна профілактика є індивідуальною, вона містить заходи із виявлення конкретних вад сімейного і дошкільного виховання [98, с. 20]

О. Звєрєва пропонує виділяти такі рівні профілактичної діяльності: організаційно-структурний і психолого-педагогічний. 

На психолого-педагогічному рівні в різноманітних формах діяльності психологічна робота виявляється в роботі семінарів, консиліумів, соціо​логічних служб, рад профілактики. Характерним є застосування активних форм і методів роботи. Психолого-педагогічний рівень забезпечує індивідуальний підхід до учнів. 

На організаційно-структурному рівні розробляються нормативні і методичні матеріали про взаємодію школи, органів і служб у справах не​повнолітніх, батьків, державних і громадських організацій. Робота буду​єть​ся у комплексі взаємозв’язку вчителі – діти – батьки – соціальне середовище. 

Єдність організаційного і психолого-педагогічного рівнів дає мож​ли​вість в умовах гуманізації виховного процесу формувати моральні якості учнів, виходячи з їх прав і обов’язків [123].

практика здійснення профілактичної діяльності психологом та вихо​вателями свідчить про те, що часто він розпочинає проводити її лише тоді, коли негаразди у поведінці, навчальній успішності, взаєминах з ровесниками і дорослими людьми уже мають місце у дитини чи підлітка. 

Психопрофілактична та виховна робота може проводитися як з окремими дітьми або групами дітей, окремими і паралельними класами, так і з учителями, вихователями, батьками та іншими дорослими людьми, які здійснюють вплив на виховання та розвиток дітей. 

Таким чином, профілактика – це не лише низка заходів, спрямо​ваних на виявлення й усунення причин та умов правопорушень, а й система заходів виховної роботи з формування рис особистості дітей і підлітків. У психолого-педагогічній літературі представлені різноманітні підходи до трактування сутності поняття педагогічна профілактика, основною харак​теристикою якої є спрямованість на попередження і мінімізацію негативних проявів у поведінці особистості; аналіз рівнів профі​лак​тики: первинний, що спрямований на збереження і розвиток умов, які сприяють здоров’ю, збереженню життя дітей, а також на попередження несприятливого впливу на нього факторів соціального, природного сере​до​вища; вторинний рівень, завданням якого є раннє вияв​лення негатив​них змін у поведінці дитини, що дає можливість попередити їх подальший розвиток; третинний – спрямований на адап​тацію, реабілітацію, ресоціа​лізацію дитини зі стійкими негативними проявами.

В. Типи профілактичних програм

Типи профілактичних програм класифікують залежно від крите​рію. Найбільш поширеними критеріями класифікацій є [33; 107; 134]: 

· особливості об’єкта профілактичного впливу (універсальні, вибіркові та програми за показаннями);

· стратегія профілактики (інформаційні, програми афективного навчання, програми навчання життєвих навичок, програми зміцнення здоров’я, залучення до позитивної альтернативної діяльності).

Універсальні програми – спрямовані на усіх учнів, мета – фор​му​вання психічно та фізично здорової особистості зі стійкими навичками здорового способу життя.

Вибіркові програми – спрямовані на дітей “групи ризику” (діаг​нос​тика чинників та груп ризику; заходи щодо нівелювання дії чинників).

Програми за показаннями – спрямовані на дітей, що мають стійкі прояви девіантної поведінки; передбачають корекційні заходи.

Інформаційні програми – спрямовані на інформування дітей і підлітків щодо формування здорового способу життя, наслідків для людини шкідливих звичок. Є неефективними, якщо інформація подається ситуативно, безсистемно, на основі стратегії залякування.

Програми афективного навчання – це програми первинної і вто​ринної профілактики. Є найбільш поширеними у Європі. Їх мета: навчити дітей регулювати власні емоційні стани, не використовуючи форм саморуйнуючої поведінки. ​
Основні завдання таких програм: розвиток навичок вираження та розпізнавання емоцій, регуляція емоційно-почуттєвої сфери, досвід враху​вання емоційного стану у ситуаціях прийняття рішення, формування адекватної самооцінки. 

Форми роботи: тренінги, групи самодопомоги, навчальні групи.

Програми навчання життєвих навичок. Поширені у США. Їх мета: розвиток соціальної компетентності підлітків.

Основні завдання: виховання у дітей впевненості у собі, формування навичок відповідальної поведінки, навичок прийняття рішення у соціаль​них ситуаціях ризику, вибору, формування психологічної нечутливості до шкідливих соціальних впливів на основі розвитку критичності власного мислення дітей та стимулювання відповідальності.

Форми роботи: інформування, тренінги особистісного зростання, прийняття рішення, стійкості до негативного соціального тиску.

Програми зміцнення здоров’я передбачають посилення контролю за детермінантами гарного здоров’я. Їх мета: розвиток життєвих навичок та життєвої компетентності.

Основні завдання: використання підлітком набутої життєвої компе​тентності з тим, щоб він міг визначати і контролювати умови, що вплива​ють на стан здоров’я; посилення дії сприятливих для здоров’я факторів середовища.

Програми залучення до позитивної альтернативної діяльності. Модель базується на положенні про те, що попередженню відхилень у поведінці сприяє значуща позитивна альтернативна діяльність. Програми цієї групи можуть існувати в чотирьох варіантах:

· пропозиція позитивної альтернативної діяльності, в першу чергу екстремальної;

· заохочення участі в усіх видах позитивної активності;

· індивідуальний відбір активності залежно від специфічних осо​бис​тісних потреб;

· створення груп підтримки тих підлітків, які обирають активну життєву позицію.

3. НОРМАТИВНІ ДОКУМЕНТИ, ЩО ОКРЕСЛЮЮТЬ 
І РЕГЛАМЕНТУЮТЬ ПРАВОВІ АСПЕКТИ ПРОФІЛАКТИКИ ДЕВІАНТНОЇ ПОВЕДІНКИ ДІТЕЙ ТА МОЛОДІ
Нормативна база представлена законами та іншими нормативними актами, що визначають статус дитини як користувача соціальних послуг, її права на отримання соціальної допомоги, види допомоги, що їй може бути надана, ролі різних установ та організацій у наданні такої допомоги та основні засади організації взаємодії між ними. 
Частина нормативних актів, наведених у параграфі, стосується ро​боти з неповнолітніми, засудженими до покарань, не пов’язаних із позбав​ленням волі.
Нормативні документи представлені Конституцією України, Конвен​цією про права дитини, Законом України “Про органи і служби у справах дітей та спеціальні установи для дітей”, Законом України “Про міліцію”, Положенням про кримінальну міліцію у справах дітей [39; 41; 64; 66; 105].
Розглянемо детальніше окремі статті цих нормативних документів. Конституція України від 28 червня 1996 року 

Стаття 3. Людина, її життя і здоров’я, честь і гідність, недотор​канність і безпека визнаються в Україні найвищою соціальною цінністю.

Права і свободи людини та їх гарантії визначають зміст і спрямо​ва​ність діяльності держави. Держава відповідає перед людиною за свою діяльність. Утвердження і забезпечення прав і свобод людини є головним обов’язком держави. 
Стаття 21. Усі люди є вільні і рівні у своїй гідності та правах. Права і свободи людини є невідчужуваними та непорушними. 
Стаття 22. Права і свободи людини і громадянина, закріплені цією Конституцією, не є вичерпними. 

Конституційні права і свободи гарантуються і не можуть бути скасовані. 

При прийнятті нових законів або внесенні змін до чинних законів не допускається звуження змісту та обсягу існуючих прав і свобод. 

Стаття 51. Шлюб ґрунтується на вільній згоді жінки і чоловіка. Кожен із подружжя має рівні права і обов’язки у шлюбі та сім’ї.

Батьки зобов’язані утримувати дітей до їх повноліття. Повнолітні діти зобов’язані піклуватися про своїх непрацездатних батьків. 

Сім’я, дитинство, материнство і батьківство охороняються дер​жавою. 

Стаття 52. Діти рівні у своїх правах незалежно від походження, а також від того, народжені вони у шлюбі чи поза ним. 

Будь-яке насильство над дитиною та її експлуатація переслідуються за законом. 

Утримання та виховання дітей-сиріт і дітей, позбавлених бать​ків​ського піклування, покладається на державу. Держава заохочує і підтримує благодійницьку діяльність щодо дітей.
Конвенція про права дитини
Частина I

Стаття 1 

Для цілей цієї Конвенції дитиною є кожна людська істота до до​сягнення 18-річного віку, якщо за законом, застосовуваним до даної особи, вона не досягає повноліття раніше. 

Стаття 2 

1. Держави-учасниці поважають і забезпечують всі права, перед​ба​чені цією Конвенцією, за кожною дитиною, яка перебуває в межах їх юрис​дикції, без будь-якої дискримінації незалежно від раси, кольору шкіри, статі, мови, релігії, політичних або інших переконань, національ​ного, етнічного або соціального походження, майнового стану, стану здоров’я і народження дитини, її батьків чи законних опікунів або яких-небудь інших обставин.

2. Держави-учасниці вживають всіх необхідних заходів для забез​пе​чення захисту дитини від усіх форм дискримінації або покарання на підставі статусу, діяльності, висловлюваних поглядів чи переконань дитини, батьків дитини, законних опікунів чи інших членів сім’ї. 

Стаття 3 

1. В усіх діях щодо дітей, незалежно від того, здійснюються вони державними чи приватними установами, що займаються питаннями соці​ального забезпечення, судами, адміністративними чи законодавчими органами, першочергова увага приділяється якнайкращому забезпеченню інтересів дитини.

2. Держави-учасниці зобов’язуються забезпечити дитині такий захист і піклування, які необхідні для її благополуччя, беручи до уваги права й обов’язки її батьків, опікунів чи інших осіб, які відповідають за неї за законом, і з цією метою вживають всіх відповідних законодавчих і адмі​ністра​тивних заходів.

3. Держави-учасниці забезпечують, щоб установи, служби і органи, відповідальні за піклування про дітей або їх захист, відповідали нормам, встановленим компетентними органами, зокрема, в галузі безпеки й охорони здоров’я та з точки зору численності і придатності їх персоналу, а також компетентного нагляду. 

Стаття 4 

Держави-учасниці вживають всіх необхідних законодавчих, адмі​ністра​тивних та інших заходів для здійснення прав, визнаних у цій Конвенції. Щодо економічних, соціальних і культурних прав держави-учас​ниці вживають таких заходів у максимальних рамках наявних у них ресурсів і при необхідності в рамках міжнародного співробітництва. 

Стаття 5 

Держави-учасниці поважають відповідальність, права і обов’язки батьків і у відповідних випадках членів розширеної сім’ї чи общини, як це передбачено місцевим звичаєм, опікунів чи інших осіб, що за законом відповідають за дитину, належним чином управляти і керувати дитиною щодо здійснення визнаних цією Конвенцією прав і робити це згідно зі здібностями дитини, що розвиваються. 
Закон України “Про органи і служби у справах дітей 
та спеціальні установи для дітей”
Розділ I
ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ

Стаття 1. Органи і служби у справах дітей, спеціальні установи та заклади, які здійснюють їх соціальний захист і профілактику правопо​рушень

Здійснення соціального захисту дітей і профілактики серед них правопорушень покладається в межах визначеної компетенції на: 

· спеціально уповноважений центральний орган виконавчої влади у справах сім’ї, дітей та молоді, уповноважений орган влади Автономної Республіки Крим у справах сім’ї, дітей та молоді, служби у правах дітей облас​них, Київської та Севастопольської міських, районних державних адміністрацій, виконавчих органів міських і районних у містах рад; 
· кримінальну міліцію у справах дітей органів внутрішніх справ; 
· приймальники-розподільники для дітей органів внутрішніх справ; 
· школи соціальної реабілітації та професійні училища соціальної реабілітації органів освіти; 
· центри медико-соціальної реабілітації дітей закладів охорони здоров’я; 
· спеціальні виховні установи Державної кримінально-виконавчої служби України;
· притулки для дітей; 
· центри соціально-психологічної реабілітації дітей; 
· соціально-реабілітаційні центри (дитячі містечка).

У здійсненні соціального захисту і профілактики правопорушень серед дітей беруть участь у межах своєї компетенції інші органи виконав​чої влади, органи місцевого самоврядування, підприємства, установи та організації незалежно від форми власності, окремі громадяни. 
Під соціальним захистом дітей у цьому Законі слід розуміти комплекс заходів і засобів соціально-економічного та правового харак​теру, здій​снен​ня яких покладається на суб’єктів, зазначених у частинах першій та другій цієї статті, щодо забезпечення прав дітей на життя, роз​​виток, ви​хо​вання, освіту, медичне обслуговування, надання матеріальної підтримки. 
Стаття 2. Основні принципи діяльності органів і служб у справах дітей, спеціальних установ та закладів соціального захисту для дітей

Діяльність органів і служб у справах дітей та спеціальних установ і закладів соціального захисту для дітей здійснюється на принципах:

- законності;

- застосування переважно методів виховання і переконання, що передбачають вжиття примусових заходів лише після вичерпання всіх інших заходів впливу на поведінку дітей;

- гласності, тобто систематичного інформування про стан справ щодо захисту прав дітей, правопорушень серед дітей, роботу спеціально уповноваженого центрального органу виконавчої влади у справах сім’ї, дітей та молоді, уповноваженого органу влади Автономної Республіки Крим у справах сім’ї, дітей та молоді, служб у справах дітей, спеціальних установ і закладів соціального захисту для дітей у відкритій державній статистиці, засобах масової інформації;

- збереження таємниці про дітей, які вчинили правопорушення і до яких застосовувалися заходи індивідуальної профілактики;

- неприпустимості приниження честі і гідності дітей, жорстокого поводження з ними. 

Стаття 3. Профілактика правопорушень серед дітей 

Під профілактикою правопорушень серед дітей слід розуміти діяль​ність органів і служб у справах дітей, спеціальних установ для дітей, спря​мовану на виявлення та усунення причин і умов, що сприяють вчиненню дітьми правопорушень, а також позитивний вплив на поведінку окремих дітей на території України, в її окремому регіоні, в сім’ї, на підприємстві, в установі чи організації незалежно від форм власності, за місцем проживання. 

Розділ II
ОРГАНИ І СЛУЖБИ У СПРАВАХ ДІТЕЙ


Стаття 4. Спеціально уповноважений центральний орган виконав​чої влади у справах сім’ї, дітей та молоді, уповноважений орган влади Автономної Республіки Крим у справах сім’ї, дітей та молоді, служби у справах дітей 

Основними завданнями спеціально уповноваженого централь​ного органу виконавчої влади у справах сім’ї, дітей та молоді, уповноваженого органу влади Автономної Республіки Крим у справах сім’ї, дітей та молоді, служб у справах дітей є: 

- розроблення і здійснення самостійно або разом з відповідними органами виконавчої влади, органами місцевого самоврядування, підпри​ємствами, установами та організаціями незалежно від форми власності, громадськими організаціями заходів щодо захисту прав, свобод і законних інтересів дітей; 

- координація зусиль центральних та місцевих органів виконавчої влади, органів місцевого самоврядування, підприємств, установ та орга​нізацій незалежно від форми власності у вирішенні питань соці​а​ль​ного захисту дітей та організації роботи із запобігання дитячій бездоглядності; 

- забезпечення додержання вимог законодавства щодо встанов​лення опіки та піклування над дітьми, їх усиновлення; 

- здійснення контролю за умовами утримання і виховання дітей у закладах для дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, спеціальних установах і закладах соціального захисту для дітей неза​лежно від форми власності; 

- ведення державної статистики щодо дітей відповідно до законо​давства України та міжнародних стандартів; 

- ведення обліку дітей, які опинились у складних життєвих об​ста​винах, дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, уси​нов​лених, влаштованих до прийомних сімей, дитячих будинків сімейного типу та соціально-реабілітаційних центрів (дитячих містечок); 


- надання органам виконавчої влади, органам місцевого самовря​дування, підприємствам, установам та організаціям незалежно від форми власності, громадським організаціям, громадянам практичної та методич​ної допомоги, консультацій з питань соціального захисту дітей. 

Спеціально уповноважений центральний орган виконавчої влади у справах сім’ї, дітей та молоді, уповноважений орган влади Автономної Республіки Крим у справах сім’ї, дітей та молоді, служби у справах дітей мають право: 

- приймати з питань, що належать до їх компетенції, рішення, які є обов’язковими для виконання органами виконавчої влади, органами місцевого самоврядування, підприємствами, установами та організаціями незалежно від форми власності, посадовими особами та громадянами; 

- звертатися у разі порушення прав та законних інтересів дітей, а також з питань надання їм допомоги до відповідних органів виконавчої влади, органів місцевого самоврядування, підприємств, установ та організацій незалежно від форми власності; 

- проводити роботу серед дітей з метою запобігання право​порушенням; 

- порушувати перед органами виконавчої влади та органами місцевого самоврядування питання про направлення до спеціальних уста​нов для дітей, навчальних закладів (незалежно від форми власності) дітей, які опинились у складних життєвих обставинах, неодноразово самовільно залишали сім'ю та навчальні заклади; 

- забезпечувати влаштування дітей-сиріт та дітей, позбавлених бать​ків​​ського піклування, у дитячі будинки сімейного типу, прийомні сім’ї, передачу під опіку, піклування, на усиновлення; 

- вести справи з опіки та піклування над дітьми та усиновлення дітей; 

- перевіряти стан роботи із соціально-правового захисту дітей у закладах для дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, спеціальних установах і закладах соціального захисту для дітей незалеж​но від форми власності, стан виховної роботи з дітьми у навчальних закладах, за місцем проживання, а також у разі необхідності – умови роботи працівників молодше 18 років на підприємствах, в установах та організаціях незалежно від форми власності; 

- представляти у разі необхідності інтереси дітей в судах, у їх відно​синах з підприємствами, установами та організаціями незалежно від форми власності;

- запрошувати для бесіди батьків або опікунів, піклувальників, поса​дових осіб до служби у справах дітей з метою з’ясування причин та умов, які призвели до порушення прав дітей, бездоглядності, вчинення право​порушень, вживати заходів щодо їх усунення; 

- давати згоду на звільнення працівників молодше 18 років за ініціа​тивою власника підприємства, установи та організації незалежно від форми власності або уповноваженого ним органу; 

- порушувати перед органами виконавчої влади та органами місце​вого самоврядування питання про накладення дисциплінарних стягнень на посадових осіб у разі невиконання ними рішень, прийнятих спеціально уповноваженим центральним органом виконавчої влади у справах сім’ї, дітей та молоді, уповноваженим органом влади Автономної Республіки Крим у справах сім’ї, дітей та молоді, службами у справах дітей; 

- визначати потребу регіонів в утворенні спеціальних установ і закладів соціального захисту для дітей; 

- розробляти і реалізовувати власні та підтримувати громадські програми соціального спрямування з метою забезпечення захисту прав, свобод і законних інтересів дітей; 

- порушувати перед органами виконавчої влади та органами місцевого самоврядування питання про притягнення до відповідальності згідно із законом фізичних та юридичних осіб, які допустили порушення прав, свобод і законних інтересів дітей; 

- відвідувати дітей, які опинились у складних життєвих обставинах, перебувають на обліку в службі у справах дітей, за місцем їх проживання, навчання і роботи; вживати заходів для соціального захисту дітей. 

Спеціально уповноважений центральний орган виконавчої влади у справах сім’ї, дітей та молоді контролює і координує діяльність уповнова​женого органу влади Автономної Республіки Крим у справах сім’ї, дітей та молоді, служб у справах дітей обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій. 

Уповноважений орган влади Автономної Республіки Крим у справах сім’ї, дітей та молоді, служби у справах дітей обласних, Київської та Сева​сто​польської міських державних адміністрацій, міські та районні у містах ради контролюють і координують діяльність служб у справах дітей відпо​від​но районних, районних у містах Києві та Севастополі державних ад​мі​ніс​тра​цій, виконавчих органів міських, районних у містах рад, надають їм практичну і методичну допомогу, узагальнюють і поширюють позитив​ний досвід роботи. 

Центральні та місцеві органи виконавчої влади, органи місцевого самоврядування, підприємства, установи та організації незалежно від фор​ми власності, посадові особи зобов’язані у строк, визначений спе​ціально уповноваженим центральним органом виконавчої влади у справах сім’ї, дітей та молоді, уповноваженим органом влади Автономної Респуб​ліки Крим у справах сім’ї, дітей та молоді, відповідними службами у спра​вах дітей, повідомляти про заходи, вжиті на виконання прийнятих ними рішень. 

Рішення, прийняті службами у справах дітей, з питань, що належать до їх компетенції, є обов’язковими для виконання місцевими органами виконавчої влади, органами місцевого самоврядування, підприємствами, установами та організаціями незалежно від форми власності, посадовими особами та громадянами. 

Штатна чисельність працівників районних, міських, районних у містах служб у справах дітей установлюється з розрахунку один працівник служби не більше ніж на дві тисячі дітей, які проживають у районі, та не більше ніж на чотири тисячі дітей, які проживають у місті, районі у місті. 

Спеціально уповноважений центральний орган виконавчої влади у справах сім’ї, дітей та молоді, уповноважений орган влади Автономної Республіки Крим у справах сім’ї, дітей та молоді, служби у справах дітей мають права юридичної особи, власний бланк, печатку із зображенням Державного Герба України та своїм найменуванням. 

Типове положення про службу у справах дітей затверджує Кабінет Міністрів України.

Стаття 5. Кримінальна міліція у справах дітей 

Кримінальна міліція у справах дітей є складовою частиною кримі​наль​ної міліції органів внутрішніх справ і створюється на правах само​стійного підрозділу в головних управліннях Міністерства внутрішніх справ України в Автономній Республіці Крим, місті Києві, Київській області, уп​рав​ліннях Міністерства внутрішніх справ міста Севастополя, областей, управліннях внутрішніх справ Міністерства внутрішніх справ України на транспорті та Міністерстві внутрішніх справ України. Кримінальна міліція у справах дітей зобов’язана:

- проводити роботу щодо запобігання правопорушенням дітей;

- виявляти, припиняти та розкривати злочини, вчинені дітьми, вжи​вати з цією метою оперативно-розшукових і профілактичних заходів, передбачених чинним законодавством;

- розглядати у межах своєї компетенції заяви і повідомлення про правопорушення, вчинені дітьми;

- здійснювати досудову підготовку матеріалів про правопорушення, вчинені дітьми, провадити дізнання в межах, визначених кримінально-процесуальним законодавством;

- виявляти причини та умови, що сприяють вчиненню право​порушень дітьми, вживати в межах своєї компетенції заходів до їх усунення; брати участь у правовому вихованні дітей;

- розшукувати дітей, що зникли, дітей, які залишили сім’ї, навчально-виховні заклади (бродяжать) та спеціальні установи для дітей; 

- виявляти дорослих осіб, які втягують дітей у злочинну діяльність, проституцію, пияцтво, наркоманію та жебрацтво;

- виявляти осіб, які займаються виготовленням та розповсюдженням порнографічної продукції, видань, що пропагують насильство, жорстокість, сексуальну розпусту;

- виявляти батьків або осіб, що їх замінюють, які ухиляються від виконання передбачених законодавством обов’язків щодо створення належних умов для життя, навчання та виховання дітей;

- вести облік правопорушників, що не досягли 18 років, у тому числі звільнених з спеціальних виховних установ, з метою проведення профі​лак​тичної роботи, інформувати відповідні служби у справах дітей стосовно цих дітей;

- повертати до місця постійного проживання, навчання або на​правляти до спеціальних установ для дітей у термін не більше восьми годин з моменту виявлення дітей, яких було підкинуто, або які заблукали, або залишили сім'ю чи навчально-виховні заклади;

- викликати дітей, їх батьків (усиновителів) або опікунів (піклуваль​ників), а також інших осіб у справах та інших матеріалах про правопо​ру​шення і у разі ухилення без поважних причин від явки за викликом – піддавати їх приводу;

- відвідувати правопорушників, що не досягли 18 років, за місцем їх проживання, навчання, роботи, проводити бесіди з ними, їх батьками (усиновителями) або опікунами (піклувальниками);

- отримувати від підприємств, установ та організацій незалежно від форм власності відомості, необхідні у зв’язку з матеріалами про правопо​рушення, що перебувають у її провадженні;

- затримувати і тримати у спеціально відведених для цього примі​щеннях дітей, які залишилися без опіки та піклування, – на період до передачі їх законним представникам;

- затримувати і тримати у спеціально відведених для цього примі​щеннях дітей віком від 11 років, які підозрюються у вчиненні суспільно небезпечних діянь, за які Кримінальним кодексом України передбачено покарання у виді позбавлення волі до п’яти років або більш м’яке пока​рання, і які не досягли віку, з якого за такі діяння особи підлягають кримінальній відповідальності, – до передачі їх під нагляд батьків, осіб, які їх замінюють, або адміністрації навчального чи іншого дитячого закладу, в якому постійно проживає ця дитина, але не більше восьми годин;

- затримувати і тримати у спеціально відведених для цього примі​щеннях дітей віком від 11 років, які підозрюються у вчиненні суспільно небезпечних діянь, що підпадають під ознаки діянь, за які Кримінальним кодексом України передбачено покарання у виді позбавлення волі понад п’ять років, і які не досягли віку, з якого за такі діяння особи підлягають кримінальній відповідальності, – до доставлення їх до суду для вирішення питання про поміщення їх у приймальники-розподільники для дітей, але не більше дванадцяти годин з моменту їх затримання;

- здійснювати згідно з чинним законодавством гласні та негласні оперативно-розшукові заходи з метою розкриття злочинів, вчинених дітьми або за їх участю;

- виявляти, вести облік осіб, які втягують дітей в антигромадську діяльність; 
- проводити обшуки, вилучення та інші слідчі дії відповідно до кримінально-процесуального законодавства;

- проводити за наявності законних підстав огляд дітей, речей, які є при них, транспортних засобів;

- вилучати документи і предмети, що можуть бути речовими дока​зами правопорушення або використані на шкоду здоров’ю дітей; 
- складати протоколи про адміністративні правопорушення дітей, а також їх батьків (усиновителів) або опікунів (піклувальників), які не вико​нують обов’язків щодо виховання і навчання дітей, інформувати відповідні служби у справах дітей; 
- вносити підприємствам, установам та організаціям незалежно від форм власності обов’язкові для розгляду подання про необхідність усунення причин та умов, що сприяють вчиненню правопорушень дітьми;

- доставляти в органи внутрішніх справ на строк до восьми годин дітей, які вчинили адміністративне правопорушення, але не досягли віку, з якого настає адміністративна відповідальність, для встановлення особи, обставин вчинення правопорушення та передачі їх батькам чи особам, які їх замінюють, або у притулки для дітей служб у справах дітей; 
- після встановлення особи дитини невідкладно сповіщати батьків або осіб, які їх замінюють, про адміністративне затримання дитини, а в разі вчинення злочину також інформувати органи прокуратури;

- повідомляти органи опіки та піклування за місцем перебування дитини про відомий факт залишення його без опіки (піклування) батьків; 
- інформувати відповідні служби у справах дітей про дітей, які затримані чи обвинувачуються у вчиненні злочинів;

- здійснювати відповідно до законодавства заходи соціального патронажу щодо дітей, які відбували покарання у виді позбавлення волі на певний строк;

- вести облік правопорушників, що не досягли 18 років, які потре​бу​ють медичної допомоги, у тому числі звільнених із спеціальних виховних установ, з метою проведення профілактичної роботи, інформувати відпо​ві​дні служби у справах дітей стосовно цих дітей. 
Кримінальна міліція у справах дітей виконує й інші обов’язки та має інші права, передбачені чинним законодавством. 

Положення про кримінальну міліцію у справах дітей затверджується Кабінетом Міністрів України. 

Розділ III
СУДИ


Стаття 6. Суди 

Суди розглядають справи:

· щодо неповнолітніх, які вчинили злочини;

· щодо неповнолітніх, які вчинили адміністративні правопорушення у віці від 16 до 18 років;

· про поміщення дітей віком від 11 років у приймальники-розпо​діль​ники для дітей;

· про адміністративну відповідальність батьків (усиновителів) або опікунів (піклувальників) неповнолітніх за невиконання ними своїх обов’яз​ків щодо виховання і навчання дітей;

· про обмеження батьків у дієздатності, відібрання дітей та позбав​лення батьківських прав, виселення осіб, позбавлених батьківських прав, якщо їх спільне проживання з дітьми, щодо яких вони позбавлені батьківських прав, неможливе;

· про поновлення батьківських прав і розв’язання спорів між бать​ками щодо місця проживання дітей;

· щодо інших питань, пов’язаних з особистими, житловими і май​нови​ми правами неповнолітніх. 

Справи, зазначені у частині першій цієї статті, розглядаються спе​ціально уповноваженими на те суддями (складом суддів) за участю пред​ставників служб у справах дітей, крім випадків, передбачених законом. 
Розділ IV
СПЕЦІАЛЬНІ УСТАНОВИ ДЛЯ ДІТЕЙ

Стаття 7. Приймальники-розподільники для дітей 

Приймальники-розподільники для дітей – спеціальні установи орга​нів внутрішніх справ, призначені для тимчасового тримання дітей віком від 11 років. Приймальники-розподільники для дітей створюються в Автоно​м​ній Республіці Крим, областях, містах Києві і Севастополі та діють згід​но з положенням, затвердженим наказом Міністерства внутрішніх справ України. Права та обов’язки посадових осіб приймальників-розпо​дільників визначаються положенням про приймальники-розподільники для дітей. 

Приймальники-розподільники для дітей є юридичними особами. 

У приймальники-розподільники для дітей діти поміщаються за рішенням суду. 

Строк перебування дитини у приймальнику-розподільнику для дітей визначається судом залежно від наявності об’єктивних підстав для її тримання в цій установі. У приймальники-розподільники для дітей поміщаються діти, які: 

1) досягли 11-річного віку та підозрюються у вчиненні суспільно небезпечних діянь, що підпадають під ознаки діянь, за які Кримінальним ко​дексом України передбачено покарання у виді позбавлення волі понад п’ять років, і які не досягли віку, з якого за такі діяння особи підлягають кри​мінальній відповідальності, і щодо яких достатньо підстав вважати, що вони будуть ухилятися від слідства і суду або від виконання процес​у​альних рішень, перешкоджати встановленню істини у справі або продов​жу​вати протиправну діяльність, – до вирішення судом питання про засто​су​вання примусових заходів виховного характеру, але не більше 60 діб. 

У разі якщо зникли підстави, передбачені в цьому пункті, для по​даль​шого тримання дитини у приймальнику-розподільнику для дітей або з’ясування обставин, зазначених у частині п’ятій цієї статті, слідчий або суд негайно вирішує питання про припинення подальшого тримання дитини у приймальнику-розподільнику для дітей. Влаштування дитини, щодо якої винесено постанову або рішення про припинення її тримання у приймальнику-розподільнику для дітей та невідкладне доставлення до подальшого місця влаштування, здійснюється посадовими особами прий​мальника-розподільника для дітей; 

2) підлягають направленню за рішенням суду, що набрало законної сили, до спеціальних навчально-виховних закладів, і є достатньо підстав вважати, що такі діти займатимуться протиправною діяльністю, – на строк, необхідний для доставлення їх до спеціальних навчально-виховних закладів, але не більше 30 діб; 

3) самовільно залишили спеціальні навчально-виховні заклади, в яких вони перебували, – на строк, необхідний для доставлення їх до спеціальних навчально-виховних закладів, але не більше 30 діб; 

4) перебувають у розшуку як такі, що зникли, залишили сім’ї або навчально-виховні заклади (бродяжать), – на строк, необхідний для пере​дання їх підрозділу кримінальної міліції у справах дітей, який ініціював розшук, але не більше 36 годин; 

5) залишили держави постійного проживання і відповідно до між​на​родних договорів, згода на обов’язковість яких надана Верховною Радою України, підлягають поверненню до держави свого постійного прожи​вання, – на строк, необхідний для передачі їх батькам, особам, які їх за​мінюють, або працівникам спеціалізованих установ держав постійного проживання. 

Не підлягають доставленню до приймальників-розподільників для дітей діти, які перебувають у стані алкогольного сп’яніння або під впливом наркотичних чи токсичних речовин, а також психічно хворі діти з вира​же​ними симптомами хвороби. 

Порядок тримання дітей, поміщених у приймальники-розподільники для дітей, визначається правилами внутрішнього розпорядку приймаль​ника-розподільника для дітей, затвердженими Міністерством внутрішніх справ України.

Стаття 8. Загальноосвітні школи та професійні училища соціальної реабілітації 

Загальноосвітні школи та професійні училища соціальної реабілітації є спеціальними навчально-виховними закладами для дітей, які потре​бу​ють особливих умов виховання, та підпорядковуються спеціально упов​нова​женому центральному органу виконавчої влади у галузі освіти і науки. До цих закладів можуть направлятися особи, які вчинили злочин у віці до 18 років або правопорушення до досягнення віку, з якого настає кримі​нальна відповідальність. 
Основними завданнями загальноосвітніх шкіл і професійних училищ соціальної реабілітації є:

- створення належних умов для життя, навчання і виховання учнів, підвищення їх загальноосвітнього і культурного рівня, професійної під​го​товки, розвитку індивідуальних здібностей і нахилів, забезпечення необхідної медичної допомоги;

- забезпечення соціальної реабілітації учнів, їх правового виховання та соціального захисту в умовах постійного педагогічного режиму.

До загальноосвітніх шкіл соціальної реабілітації направляються за рішенням суду діти віком від 11 до 14 років, а до професійних училищ соціальної реабілітації – віком від 14 років.

Дітей тримають у зазначених школах і професійних училищах соці​альної реабілітації у межах встановленого судом терміну, але не більше трьох років.

У загальноосвітніх школах соціальної реабілітації дітей можуть тримати у виняткових випадках до досягнення ними 15 років, а у профе​сійних училищах соціальної реабілітації – до досягнення 19 років, якщо це необхідно для завершення навчального року або професійної підготовки.

Учні загальноосвітніх шкіл соціальної реабілітації, яким виповнилося 15 років, але вони не стали на шлях виправлення, за рішенням суду за місцезнаходженням зазначеного закладу можуть бути переведені до про​фе​сійного училища соціальної реабілітації. Це переведення може здій​снюватися у межах терміну, встановленого рішенням суду, що засто​сував примусовий захід виховного характеру, але не більше трьох років.

Звільнення учнів з навчально-виховних закладів соціальної реа​бі​літа​ції провадиться достроково або після закінчення терміну перебування.

Діти, звільнені із загальноосвітніх шкіл соціальної реабілітації, на​прав​ляються директором школи до батьків (усиновителів) або опікунів (піклувальників), а ті, які не мають батьків (усиновителів) або опікунів (пік​лу​вальників), – до відповідних навчально-виховних закладів загального типу.

Діти, звільнені з професійних училищ соціальної реабілітації, направ​ляються директором училища, як правило, за місцем проживання для працевлаштування за набутою спеціальністю, а в окремих випадках – до іншої місцевості за умови письмового підтвердження відповідної служби у справах дітей або державної служби зайнятості про можливість праце​влаш​тування та забезпечення житлом дитини у цій місцевості. 
Дострокове звільнення дітей із загальноосвітніх шкіл та професійних училищ соціальної реабілітації провадиться судом за місцезнаходженням закладу за клопотанням ради школи чи училища.

Школи соціальної реабілітації та професійні училища соціальної реабілітації створюються відповідно до законодавства.
Стаття 9. Центри медико-соціальної реабілітації дітей 

Центри медико-соціальної реабілітації дітей створюються в держав​ній системі охорони здоров’я за визначенням спеціально уповноваженого центрального органу виконавчої влади у справах сім’ї, дітей та молоді і Міністерства охорони здоров’я України для дітей, які вживають алкоголь, наркотики, а також для дітей, які за станом здоров’я не можуть бути направ​лені до шкіл соціальної реабілітації та професійних училищ соціальної реабілітації.

Основним завданням центрів медико-соціальної реабілітації є ство​рення умов і забезпечення лікування дітей від алкоголізму, наркоманії, токсикоманії та їх психосоціальна реабілітація і корекція.

До центрів медико-соціальної реабілітації направляються діти віком від 11 років на підставі висновку медико-експертної комісії.

Діти перебувають у центрах медико-соціальної реабілітації протягом терміну, необхідного для лікування, але не більше двох років.

Питання про перебування дитини у центрі медико-соціальної реа​бі​літації розглядається керівництвом центру на підставі прохання, поданого батьками (усиновителями) чи опікунами (піклувальниками), а в разі відсутності останніх – на основі рішення служби у справах дітей. Центри медико-соціальної реабілітації дітей мають права юридичної особи, влас​ний бланк, печатку із зображенням Державного Герба України та своїм найменуванням.

Положення про центри медико-соціальної реабілітації дітей затвер​джується Кабінетом Міністрів України. 

Стаття 10. Спеціальні виховні установи Державної кримінально-виконавчої служби України

Спеціальні виховні установи Державної кримінально-виконавчої служби України – це установи, в яких відбувають покарання неповнолітні віком від 14 років, засуджені до позбавлення волі. Організація та діял​ь​ність спеціальних виховних установ регламентується кримінально-виконавчим законодавством. 

Стаття 11. Притулки для дітей служб у справах дітей 

Притулки для дітей утворюються, реорганізуються та ліквідуються відповідно до соціальних потреб відповідного регіону Радою міністрів Автономної Республіки Крим, обласними, Київською та Севастопольською міськими, районними, районними у містах Києві та Севастополі держав​ними адміністраціями, виконавчими органами міських, районних у містах рад і підпорядковуються відповідній службі у справах дітей. 
Притулки для дітей можуть також створюватися за погодженням із службами у справах дітей підприємствами, установами та організаціями незалежно від форм власності, громадськими організаціями та грома​дянами.

У притулках для дітей тимчасово розміщуються діти віком від 3 до 18 років, які опинились у складних життєвих обставинах.

Діти можуть перебувати в притулку для дітей протягом часу, необхідного для їх подальшого влаштування, але не більш як 90 діб.

Не підлягають розміщенню у притулках діти, які перебувають у стані алкогольного або наркотичного сп’яніння, психічно хворі з вира​женими симптомами хвороби, а також ті, які вчинили правопорушення і щодо яких є відомості про винесене компетентними органами чи посадо​вими особами рішення про затримання, арешт або поміщення в прий​мальник-розподільник для дітей.

Основними завданнями притулків для дітей є соціальний захист дітей, які опинились у складних життєвих обставинах, залишили сім’ї, навчальні заклади; створення належних житлово-побутових і психолого-педагогічних умов для забезпечення нормальної життєдіяльності дітей, надання їм можливості навчатися, працювати та змістовно проводити дозвілля.

Посадові особи притулків для дітей:

- надають дітям кваліфіковані та різнобічні (психологічні, педагогічні, медичні, юридичні) консультації залежно від конкретних причин соціальної дискомфортності;

- сприяють у прийнятті рішення про зміну або створення нових умов життєдіяльності дітей у сім’ї, навчально-виховних закладах, за місцем роботи та в інших сферах;

- порушують клопотання про застосування заходів громадського впли​ву, притягнення до кримінальної, адміністративної чи майнової відпо​відальності батьків (усиновителів) або опікунів (піклувальників), які нехтують правами, інтересами дітей, провокують їх асоціальну поведінку, самовільне залишення сім’ї, навчально-виховних закладів, створюють загрозу їх здоров'ю та інтелектуальному розвитку;

- вживають заходів щодо повернення дитини в безпечне сімейне оточення. 
Притулки для дітей мають права юридичної особи, рахунок в орга​нах Державного казначейства України, власний бланк, печатку із зобра​женням Державного герба України та своїм найменуванням. Положення про притулки для дітей затверджується Кабінетом Міністрів України. 

Стаття 11-1. Центри соціально-психологічної реабілітації дітей 

Центри соціально-психологічної реабілітації дітей утворюються, реорганізуються та ліквідуються Радою міністрів Автономної Республіки Крим, обласними, Київською та Севастопольською міськими, районними, районними у містах Києві та Севастополі державними адміністраціями, виконавчими органами міських і районних у містах рад і підпорядкову​ються відповідній службі у справах дітей для тривалого (стаціонарного) або денного перебування дітей віком від 3 до 18 років, які опинились у складних життєвих обставинах, надання їм комплексної соціальної, психологічної, педагогічної, медичної, правової та інших видів допомоги. 

Строк перебування дитини в центрі соціально-психологічної реабі​літа​ції дітей залежить від конкретних обставин, але не може переви​щу​вати відповідно 9 і 12 місяців у разі стаціонарного і денного перебування. Строк перебування дитини в центрі визначається психолого-медико-педагогічною комісією за погодженням із відповідною службою у справах дітей. 

До центрів соціально-психологічної реабілітації дітей не прийма​ються діти, які перебувають у стані алкогольного або наркотичного сп’я​нін​ня, психічно хворі, із симптомами хвороби в гострому періоді або в період загострення хронічних захворювань, а також ті, що вчинили правопору​шення і щодо яких прийнято відповідними органами чи посадовими особами рішення про затримання, арешт або поміщення до приймаль​ника-розподільника для дітей. 

Центри соціально-психологічної реабілітації дітей є юридичними особами, мають реєстраційні рахунки в органах Державного казначейства України, бланки, печатку і штамп встановленого зразка. 

Типове положення про центр соціально-психологічної реабілітації дітей затверджує Кабінет Міністрів України.

Стаття 11-2. Соціально-реабілітаційні центри (дитячі містечка) 

Соціально-реабілітаційні центри (дитячі містечка) є закладами соці​ального захисту для проживання дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьків​ського піклування, дітей, які опинились у складних життєвих обставинах, безпритульних дітей віком від 3 до 18 років, надання їм комплексної соціальної, психологічної, педагогічної, медичної, правової, інших видів допомоги та подальшого їх влаштування. 

Соціально-реабілітаційні центри (дитячі містечка) утворюються, реорганізуються та ліквідуються місцевою державною адміністрацією і підпорядковуються службі у справах дітей. 

Соціально-реабілітаційні центри (дитячі містечка) також можуть бути утворені громадськими, благодійними організаціями та фондами, у тому числі міжнародними, за погодженням з відповідною службою у справах дітей. Соціально-реабілітаційні центри (дитячі містечка) забезпечують пе​ребування в них дітей протягом періоду, визначеного службою у справах дітей. 

До соціально-реабілітаційних центрів (дитячих містечок) не прийма​ються діти, які перебувають у стані алкогольного або наркотичного сп’яніння, психічно хворі з вираженими симптомами хвороби, а також ті, що вчинили правопорушення і щодо яких прийнято відповідними органами чи посадовими особами рішення про затримання, арешт або поміщення до приймальника-розподільника для дітей. 

Соціально-реабілітаційні центри (дитячі містечка) є юридичними особами, мають власні бланки, печатку і штамп встановленого зразка. 

Закон України “Про міліцію”

Розділ I
ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ 

Стаття 1. Міліція в Україні

Міліція в Україні – державний озброєний орган виконавчої влади, який захищає життя, здоров’я, права і свободи громадян, власність, при​род​не середовище, інтереси суспільства і держави від протиправних посягань. 

Стаття 2. Основні завдання міліції

Основними завданнями міліції є:

· забезпечення особистої безпеки громадян, захист їх прав і свобод, законних інтересів;

· запобігання правопорушенням та їх припинення;

· охорона і забезпечення громадського порядку;

· виявлення і розкриття злочинів, розшук осіб, які їх вчинили;

· забезпечення безпеки дорожнього руху;

· захист власності від злочинних посягань;

· виконання кримінальних покарань і адміністративних стягнень;

· участь у поданні соціальної та правової допомоги громадянам, сприяння у межах своєї компетенції державним органам, підприємствам, установам і організаціям у виконанні покладених на них законом обов’язків. 

Стаття 11. Права міліції 

Міліції для виконання покладених на неї обов’язків надається право:

5) затримувати і тримати у спеціально відведених для цього примі​щеннях:

- неповнолітніх віком до 16 років, які залишилися без опікування, – на строк до передачі законним представникам або до влаштування у встановленому порядку, а неповнолітніх, які вчинили суспільно небезпечні діяння і не досягли віку, з якого настає кримінальна відповідальність, – до передачі їх законним представникам або направлення у приймальники-розподільники для дітей, але не більш як на 8 годин.
ПОЛОЖЕННЯ про кримінальну міліцію у справах дітей

1. Кримінальна міліція у справах дітей створюється з метою профілактики правопорушень серед осіб, які не досягли 18-річного віку, і включається до кримінальної міліції системи МВС. 

До складу кримінальної міліції у справах дітей входять Департамент кримінальної міліції у справах дітей МВС, управління, відділи кримінальної міліції у справах дітей головних управлінь, управлінь МВС України в Автономній Республіці Крим, областях, мм. Києві та Севастополі, на транспорті, відділи, відділення (групи) кримінальної міліції у справах дітей, їх районних, міських, лінійних управлінь (відділів), а також органів внутрішніх справ на закритих об’єктах.

2. Кримінальна міліція у справах дітей у своїй діяльності керується Конституцією України, Конституційним договором між Верховною Радою України та Президентом України, законами України, постановами Верховної Ради України, указами і розпорядженнями Президента України, декретами, постановами і розпорядженнями Кабінету Міністрів України, цим Положенням, нормативними актами МВС, а також рішеннями місцевих органів державної виконавчої влади, представницьких органів та органів місцевого самоврядування, прийнятими у межах їх компетенції. 

3. Кримінальна міліція у справах дітей:

- проводить роботу, пов’язану із запобіганням правопорушенням дітей;

- виявляє, припиняє та розкриває злочини, вчинені дітьми;

- здійснює досудову підготовку матеріалів про правопорушення, вчинені дітьми, проводить дізнання в межах, визначених кримінально-процесуальним законодавством;

- проводить розшук дітей, які залишили сім’ї, навчально-виховні заклади та спеціальні установи для дітей;

- розглядає у межах своєї компетенції заяви і повідомлення про правопорушення, вчинені дітьми;

- виявляє причини та умови, що сприяють вчиненню правопорушень дітьми, вживає в межах своєї компетенції заходів до їх усунення, бере участь у правовому вихованні дітей;

- повертає підлітків до місць постійного проживання, навчання або направляє їх до спеціальних установ для дітей протягом не більш як восьми годин з моменту виявлення дітей, яких було підкинуто або які заблукали чи залишили сім'ю, навчально-виховні заклади;

- веде профілактичний облік дітей: звільнених з місць позбавлення волі; засуджених, але стосовно яких виконання вироку про позбавлення волі відстрочено, а також засуджених умовно або до виправних робіт; обвинувачуваних у вчиненні злочинів і не взятих під варту в період попе​реднього слідства; які вчинили злочин, але звільнені від кримінальної від​по​відальності у зв’язку із застосуванням заходів громадського впливу, акта про амністію, до яких застосовано примусові заходи виховного характеру, а також тих, які вчинили суспільно небезпечні дії до досягнення віку, з якого наступає кримінальна відповідальність; звільнених із спеці​альних навчально-виховних закладів; яким лікувальними закладами встанов​лений діагноз "наркоманія";

- виявляє дорослих осіб, які втягують дітей у злочинну діяльність, проституцію, пияцтво, наркоманію та жебрацтво, а також осіб, які займа​ються виготовленням та розповсюдженням порнографічної продукції, видань, що пропагують насильство, жорстокість, сексуальну розпусту;

- надсилає до відповідних служб у справах дітей відомості про дітей, які повернулися із загальноосвітніх шкіл та професійних училищ соціаль​ної реабілітації, вчинили правопорушення, за яке застосовано заходи громадського впливу або адміністративне стягнення, вживають спиртні напої або допускають немедичне вживання наркотичних та одурма​ню​ючих засобів, у віці до 16 років систематично самовільно залишають сім'ю, самовільно залишають спеціальні навчально-виховні заклади, для взяття їх на облік та проведення з ними профілактичної роботи, а також інформує зазначені служби про необхідність застосування до них заходів впливу або захисту;

- надає допомогу органам освіти і охорони здоров’я в підготовці відповідних документів щодо оформлення особових справ дітей, які направляються до загальноосвітніх шкіл та професійних училищ соціальної реабілітації;

- здійснює заходи соціального патронажу щодо дітей, які відбували покарання у виді позбавлення волі на певний строк. 

4. Кримінальна міліція у справах дітей має право:
- доставляти в органи внутрішніх справ не більш як на три години дітей, які вчинили адміністративне правопорушення, але не досягли віку, з якого настає адміністративна відповідальність, для встановлення особи, обставин учинення правопорушення та передачі їх батькам чи особам, які їх замінюють;

- проводити за наявності законних підстав огляд дітей, речей, які є при них, транспортних засобів, які належать правопорушникам або вико​ристовуються ними для вчинення злочинів;

- вилучати документи і предмети, що можуть бути речовими дока​за​ми вчинення правопорушення або використані на шкоду їх здоров'ю;

- складати протоколи про адміністративні правопорушення, вчинені дітьми, а у передбачених законодавством випадках також про накладення стягнення на їх батьків (усиновителів) або опікунів (піклувальників), які не виконують обов’язків щодо виховання та навчання дітей;

- викликати дітей, їх батьків (усиновителів) або опікунів (піклуваль​ників), а також інших осіб у справах та за іншими матеріалами про вчинення правопорушення і у разі ухилення без поважних причин від явки за викликом піддавати їх приводу;

- відвідувати дітей правопорушників за місцем їх проживання, навчання, роботи, проводити бесіди з ними, їх батьками (усиновителями) або опікунами (піклувальниками), іншими особами, які мають відношення до справи;

- вести облік осіб, які втягують дітей в антигромадську діяльність;

- затримувати і тримати у спеціально відведених для цього примі​щеннях осіб віком до 14 років, які залишилися без опіки чи піклування, на період до передачі їх законним представникам або до влаштування у вста​новленому порядку, а дітей, які вчинили правопорушення до досяг​нен​ня віку, з якого за такі діяння особи підлягають кримінальній відпові​дальності, – до передачі їх законним представникам або направлення до приймальників-розподільників для дітей, але не більш як на вісім годин, а також тримати в таких приміщеннях за спеціальною постановою судді чи ухвалою суду дітей, щодо яких порушено справу про застосування до них примусових заходів виховного характеру, в разі їх злісної неявки до суду та здійснювати їх привід; 

- вилучати в невідкладних випадках дітей із сімей, перебування в яких загрожує життю або здоров'ю дітей та влаштовувати таких дітей до притулків для дітей до винесення рішення суду;

- отримувати від підприємств, установ та організацій незалежно від форм власності відомості, необхідні для матеріалів про вчинення пра​вопорушення, що перебувають у її провадженні;

- вносити підприємствам, установам та організаціям незалежно від форм власності обов’язкові для розгляду подання про необхідність усунення причин та умов, що сприяють вчиненню правопорушень дітьми;

- проводити в порядку провадження дізнання або за дорученням слідчих органів у кримінальних справах обшуки, вилучення, допити та інші слідчі дії відповідно до кримінально-процесуального законодавства;

- здійснювати на підставах і в порядку, встановлених законом, гласні та негласні оперативно-розшукові заходи, фото-, кіно-, відеозйомки і звукозаписи, прослуховування телефонних розмов з метою розкриття злочинів;

- проводити фотографування, звукозаписи, кіно- і відеозйомки, дактилоскопію осіб, які затримані за підозрою у вчиненні злочину або за бродяжництво, взяті під варту, обвинувачуються у вчиненні злочину;

- проводити кіно-, фото- і звукофіксацію як допоміжний засіб запо​бігання протиправним діям та розкриття правопорушень.

Кримінальна міліція у справах дітей має інші права, передбачені чинним законодавством. 

5. Кримінальна міліція у справах дітей здійснює свою діяльність у тісній взаємодії з іншими правоохоронними органами, Міносвіти, Мінсім’я​мо​лодьспортом, Мінпраці, МОЗ та їх органами на місцях, надсилає їм у разі потреби інформацію, пропозиції про поліпшення роботи щодо здійснення соціального захисту дітей та профілактики правопорушень серед них, а також про усунення недоліків у цій роботі.

Кодекс України про адміністративні правопорушення
Стаття 12. Вік, після досягнення якого настає адміністративна відпо​відальність 

Адміністративній відповідальності підлягають особи, які досягли на момент вчинення адміністративного правопорушення шістнадцятирічного віку. 

Стаття 13. Відповідальність неповнолітніх 

До осіб віком від шістнадцяти до вісімнадцяти років, які вчинили адміністративні правопорушення, застосовуються заходи впливу, перед​бачені статтею 24-1 цього Кодексу.

У разі вчинення особами віком від шістнадцяти до вісімнадцяти років адміністративних правопорушень, передбачених статтями 44, 51, 121–127, частинами першою, другою і третьою статті 130, статтею 139, частиною другою статті 156, статтями 173, 174, 185, 190–195 цього Кодексу, вони підлягають адміністративній відповідальності на загальних підставах. З ураху​ванням характеру вчиненого правопорушення та особи право​по​рушника до зазначених осіб (за винятком осіб, які вчинили пра​во​порушення, передбачені статтею 185) можуть бути застосовані заходи впливу, передбачені статтею 24-1 цього Кодексу.

Стаття 24-1. Заходи впливу, що застосовуються до неповнолітніх 

За вчинення адміністративних правопорушень до неповнолітніх у віці від шістнадцяти до вісімнадцяти років можуть бути застосовані такі заходи впливу:

1) зобов’язання публічно або в іншій формі попросити вибачення у потерпілого;

2) попередження;

3) догана або сувора догана;

4) передача неповнолітнього під нагляд батькам або особам, які їх замінюють, чи під нагляд педагогічному або трудовому колективу за їх згодою, а також окремим громадянам на їх прохання.

Стаття 44. Незаконні виробництво, придбання, зберігання, пере​ве​зення, пересилання наркотичних засобів або психотропних речовин без мети збуту в невеликих розмірах 

Незаконні виробництво, придбання, зберігання, перевезення, пере​си​лання наркотичних засобів або психотропних речовин без мети збуту в невеликих розмірах – тягнуть за собою накладення штрафу від вісім​надцяти до сорока трьох неоподатковуваних мінімумів доходів громадян або адміністра​тивний арешт на строк до п’ятнадцяти діб.

Особа, що добровільно здала наркотичні засоби або психотропні речовини, які були у неї в невеликих розмірах і які вона виробила, виготовила, придбала, зберігала, перевозила, пересилала без мети збуту, звільняється від адміністративної відповідальності за дії, передбачені цією статтею. 

Примітка. Невеликий розмір наркотичних засобів та психотропних речовин визначається спеціально уповноваженим органом виконавчої влади в галузі охорони здоров’я.


Стаття 51. Дрібне викрадення чужого майна 

Дрібне викрадення чужого майна шляхом крадіжки, шахрайства, привласнення чи розтрати тягне за собою накладення штрафу від десяти до тридцяти неоподатковуваних мінімумів доходів громадян або виправні роботи на строк до одного місяця з відрахуванням двадцяти процентів заробітку, або адміністративний арешт на строк від п’яти до десяти діб. 

Повторне протягом року вчинення правопорушення, передба​ченого частиною першою цієї статті, за яке особу вже було піддано адміні​стративному стягненню, – тягне за собою накладення штрафу від тридцяти до п’ятдесяти неоподатковуваних мінімумів доходів громадян або виправні роботи на строк від одного до двох місяців з відрахуванням двадцяти процентів заробітку, або адміністративний арешт на строк від десяти до п’ятнадцяти діб. 

Викрадення чужого майна вважається дрібним, якщо вартість такого майна на момент вчинення правопорушення не перевищує 0,2 неоподат​ковуваного мінімуму доходів громадян.

ЗАКОН УКРАЇНИ
Про соціальну адаптацію осіб, які відбували покарання 
у вигляді обмеження волі або позбавлення волі на певний термін
Цей Закон визначає умови і порядок надання соціальної допомоги особам, які відбували покарання у вигляді обмеження волі або позбав​лення волі на певний термін, а також засади участі у їх соціальній адаптації органів виконавчої влади та органів місцевого самоврядування, підприємств, установ, організацій і об’єднань громадян.
Стаття 1. Визначення понять
У цьому Законі наведені нижче поняття вживаються в такому значенні:
звільнені особи – особи, які відбули покарання у виді обмеження волі або позбавлення волі на певний термін, а також звільнені від подаль​шого відбування зазначених видів покарань за хворобою, на підставі Закону України про амністію чи акта про помилування, умовно-достроково звільнені від відбування покарання, яким замінена невідбута частина покарання більш м’яким покаранням, звільнені від відбування покарання вагітні жінки і жінки, які мають дітей віком до трьох років;
соціальна адаптація – комплекс правових, економічних, організа​ційних, соціально-психологічних та інших заходів, які здійснюються щодо звільнених осіб з метою пристосування до умов соціального середовища, захисту їх прав і законних інтересів;
соціальний патронаж – комплекс заходів державної підтримки та допомоги звільненим особам, які здійснюються з метою сприяння цим особам у працевлаштуванні, професійній переорієнтації та перепідготовці, створення належних житлово-побутових умов, запобігання впливу на них криміногенних факторів.
Стаття 2. Особи, на яких поширюється дія цього Закону 
Заходи соціального патронажу застосовуються до громадян України, іноземців та осіб без громадянства, які постійно проживають на території України і звернулися до спостережних комісій або інших органів, установ та організацій, уповноважених здійснювати зазначені заходи, протягом шести місяців після звільнення з установ виконання покарань.
Особам, які звільняються з установ виконання покарань пісня від​бут​тя покарання та на інших передбачених законом підставах, праців​никами установ виконання покарань роз’яснюються їх права, що випливають із цього Закону та інших законодавчих актів України.
Стаття 3. Органи, установи та організації, на які покладається здійснення заходів соціального патронажу
Заходи соціального патронажу здійснюють місцеві органи виконавчої влади, органи місцевого самоврядування, центри соціальної адаптації, служби у справах неповнолітніх, центри соціальних служб для дітей, сім’ї та молоді, спостережні комісії, органи соціального захисту населення, ор​га​ни охорони здоров’я, органи внутрішніх справ, центри зайнятості на​се​лення, будинки-інтернати, кризові центри, служби психологічної допомоги, притулки, в тому числі для неповнолітніх, установи соціального патро​нажу, будинки нічного або тимчасового перебування звільнених осіб, громадські організації та інші уповноважені на це органи, організації та установи.
Зазначені у частині першій цієї статті органи, організації та установи в разі звернення до них звільнених осіб зобов’язані невідкладно розпочати здійснення щодо них заходів соціального патронажу.
Стаття 4. Створення житлово-побутових умов для звільнених осіб
Звільнені особи, які потребують поліпшення житлових умов, мають право на отримання жилого приміщення у порядку, передбаченому Житловим кодексом України.

Особам, які звільнилися з установ виконання покарань і не мають жилої площі, по прибутті до обраного місця проживання, на період до її отримання, місцевими органами виконавчої влади надається місце для тим​часового проживання у спеціальних гуртожитках або центрах соці​а​льної адаптації, створених цими місцевими органами виконавчої влади. Місце для проживання в цих гуртожитках та центрах надається також особам, жила площа яких тимчасово заселена, на період до її звільнення, та особам, яким повернути колишнє жиле приміщення немає можливості, – на період до поліпшення їх житлових умов у порядку, передбаченому законодавством.
Стаття 5. Медична допомога звільненим особам
Звільненим особам забезпечується надання медичної допомоги за місцем проживання або за місцем реєстрації у порядку, передбаченому законодавством.
Особи, які на момент звільнення потребують стаціонарної медичної допомоги, направляються до закладів охорони здоров’я на підставах і в порядку, передбачених законодавством.
У разі відсутності у звільненої особи місця проживання або місця реєстрації, надання їй медичної допомоги здійснюється за направленням органів, установ або організацій, які здійснюють соціальний патронаж.
Стаття 7. Участь об’єднань громадян, підприємств, установ, орга​нізацій і окремих громадян у наданні соціальної допомоги звільненим особам
У наданні звільненим особам соціальної допомоги на добровільних засадах можуть брати участь об’єднання громадян, підприємства, уста​нови, організації незалежно від форми власності, у тому числі бла​годійні організації, а також окремі громадяни.
Місцеві органи виконавчої влади та органи місцевого самовря​ду​вання можуть шляхом надання соціального замовлення з відповідним фінансуванням з бюджету залучати об’єднання громадян, підприємства, установи та організації до надання соціальної допомоги звільненим особам.
Стаття 8. Матеріально-технічне забезпечення і фінансування центрів соціальної адаптації та інших установ, що здійснюють заходи соціального патронажу
Матеріально-технічне забезпечення і фінансування центрів соціаль​ної адаптації та інших установ, що здійснюють заходи соціального патро​нажу, проводяться органами виконавчої влади, які їх утворили.
Центри соціальної адаптації, будинки нічного або тимчасового пере​бування звільнених осіб можуть утворюватися та утримуватися за рахунок добровільних пожертвувань підприємств, установ, організацій, релігійних об’єднань і внесків окремих громадян.
Стаття 9. Про організацію освіти осіб, які відбувають покарання
Центральний орган виконавчої влади з питань виконання покарань разом з центральним органом виконавчої влади з питань освіти та науки забез​печують надання особам, які відбувають покарання, з метою їх подальшої соціальної адаптації можливості в оволодінні соціально необхідними професіями з урахуванням потреб національної економіки через систему професійно-технічної освіти.
З метою фінансового забезпечення цих заходів центральний орган виконавчої влади з питань виконання покарань разом з центральним органом виконавчої влади з питань освіти та науки щорічно розробляють та подають відповідні пропозиції при складанні проекту Державного бюджету України на наступний рік.
Стаття 10. Гарантії реалізації прав звільнених осіб
Права звільнених осіб, закріплені цим Законом, реалізуються в пов​но​му обсязі і не можуть бути обмежені, крім випадків обмеження діє​здат​ності чи визнання їх недієздатними на підставах і в порядку, передбачених законодавчими актами.
Дії державних органів і посадових осіб, які порушують права звіль​нених осіб, можуть бути оскаржені в порядку, передбаченому законо​давством.

питання для самоперевірки та самоконтролю

1. Проаналізувати сучасну структуру вітчизняної системи профі​лактики девіантної поведінки дітей та молоді.

2. Назвати загальні органи профілактики та охарактеризувати їх роботу.
3. Назвати спеціальні органи профілактики та охарактеризувати їх роботу.
4. Пояснити сутність поняття “організація профілактики відхилень у поведінці дітей”.
5. Назвати напрямки профілактичної роботи.

6. Охарактеризувати роботу з сім’ями як напрямок профілактики відхилень у поведінці дітей.

7. Охарактеризувати напрямок роботи щодо створення в освіт​ньо-виховному закладі середовища, що перешкоджає негативізмам та негативним проявам у поведінці.
8. Пояснити сутність превентивного навчання й виховання дітей як напрямку профілактичної роботи.
9. Пояснити важливість врахування рівнів профілактики в органі​зації превентивної роботи.
10. Пояснити важливість врахування типів профілактичних програм в організації превентивної роботи.
11. Назвати та прокоментувати нормативні документи, що окрес​люють і регламентують правові аспекти профілактики девіантної поведінки дітей та молоді.
РОЗДІЛ 2
Психолого-педагогічні 
та Соціальні аспекти профілактики адиктивної поведінки дітей та молоді

2.1. Адиктивна поведінка: актуальність 
та основні аспекти. Суспільно-історичні передумови її виникнення і поширення

1. Актуальність та основні аспекти адиктивної поведінки дітей.

2. Феноменологія базових понять.

3. Ознаки і наслідки вживання найбільш поширених психоактивних речовин у молодіжному середовищі.

4. Соціальні та функціональні норми вживання психоактивних речовин.

5. З історії виникнення та поширення наркоманії.

6. Галюциногени та їх роль в історії людства: характеристика основ​них груп і властивостей галюциногенів.

7. З історії виникнення і поширення легальних наркотиків: алкоголю, тютюну.
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1. Актуальність та основні аспекти
адиКтивної поведінки дітей

Розв’язання багатьох соціально-економічних завдань сьогодні вимагає гуманізації діяльності різних типів навчально-виховних закладів. Вони покликані створити умови для реалізації ідей гуманістичної педа​гогіки, спрямованих на розвиток інтелекту, духовності, моральності, творчого підприємництва особистості, уміння адаптуватися до динамічних умов середовища.

Суттєвою перешкодою на цьому генеральному напрямку сучасного виховання є поширення деяких негативних звичок, зокрема, зловживань наркогенними речовинами.

За роки складної соціально-економічної ситуації в країні спосте​ріга​єть​ся динаміка стрімкого поширення цього небезпечного соціального явища.

Аналіз результатів шкільних опитувань, проведених І. Топчій, Т. Федорченко, засвідчив, що алкоголь і тютюн є найбільш розповсю​дже​ними серед школярів психоактивними (наркотичними) речовинами. Серед споживачів тютюну 6–8 % учнів молодшого шкільного віку. Курить кожен п’ятий п’ятикласник, майже половина восьмикласників і майже 60 % випускників шкіл.

 Особливу тривогу викликає кількість уживаного підлітками алкоголю. П’ята частина учнів 13–14 років уже переживали стан сп’яніння (алко​голь​ної інтоксикації). Чверть восьмикласників мають чітку орієнтацію на алкогольні напої. Серед випускників їх уже половина. Така сумна стати​с​тика свідчить про відсутність мотивованої спрямованості підлітків на формування та збереження свого здоров’я і також внаслідок відсутності у суспільстві пріоритету здорового способу життя.

За даними багатьох досліджень, вживання ПАР набуває в Україні характеру епідемії. Якщо в 1993 році зареєстрованих наркоманів у нас було 27 тисяч, в 1995 – 45 тисяч, 1996 – більш ніж 60 тисяч, то на початок 2009 року (за даними Міністерства внутрішніх справ України) було заре​єс​тровано понад 150 тис. наркоманів. Проте, за оцінкою експертів, справжня цифра набагато більша. Близько 90 % наркоманів – люди до 25 років. Кожний третій з них – дівчина. Вік, з якого починається перша проба, помолодшав і має 8–10 років [131].

Зазначені тенденції зростання кількості неповнолітніх з адиктивною поведінкою свідчать про нагальну потребу залучення до її профілактики більш широкого кола відповідних фахівців.
2. Феноменологія базових понять
Розглянемо детально сутність понять, що пояснюють природу за​леж​ної поведінки. Аналіз проблеми профілактики адиктивної поведінки показує, що автори досліджень цього феномену використовують різні тер​міни, які відображають суть і природу зловживань речовинами, що змі​нюють психофізіологічний стан особистості: наркотизм (В. Бітенський); шкідливі звички (Д. Колесов); наркогенні звички (В. Оржеховська); зловжи​ван​ня наркогенними речовинами (Д. Колесов); адиктивна поведінка (А. Ліч​ко) [7; 22; 73; 74; 92; 131]. Термін “адиктивна поведінка” був запро​поно​​ваний американським дослідником В. Міллером (1984), поширений для вживання у вітчизняній наркологічній практиці. А. Лічком (1989 р.) щодо означення зловживання індивідами наркотичними речовинами. Пізніше його зміст було розширено і перенесено у психолого-педагогічну практику для означення ситуацій, пов’язаних зі зловживанням нарко​генними речо​винами ще до сформованості психо-фізичної залежності.

Термін “адиктивна поведінка” сьогодні використовується науковцями і практиками для позначення будь-яких фактів поведінки стосовно адиктивних речовин. Термін “адиктивна поведінка” (від англ. аddiction – пристрасть, згубна звичка, схильність до чого-небудь) має широкі межі застосування. Ним позначається поведінка, спрямована на вживання (вико​ристання) якого-небудь агента, спроможного викликати залежність. Таким агентом може бути психоактивна речовина, за таких обставин мова буде йти про хімічну залежність. Крім хімічної залежності, розрізняють залежність від азартних ігор, комп’ютерну та інтернет-залежність, залеж​ність від релігійних культів і тоталітарних сект, сексуальну залежність тощо. У нашому курсі адиктивна поведінка розглядається як поведінка, спрямована на вживання адиктивних речовин (сюди входить не тільки сам процес вживання, але й пошук, придбання, поширення тощо, тобто весь спектр активності, спрямованої на пошук і вживання адиктивних речовин) до сформування фізичної і психічної залежності.

Існують й інші визначення адиктивної поведінки. Адиктивну пове​дінку А. Личко і В. Бітенський визначають як “зловживання різноманітними речовинами, включаючи алкоголь і паління тютюну, що змінюють пси​хіч​ний стан, до того як від них сформувалася фізична залежність… мова йде не про хворобу, а про порушення поведінки… вітчизняні дослідники поши​рили цей термін і на випадки без індивідуальної психічної залежності” [74]. 

Адиктивну поведінку визначають як одну з форм деструктивної поведінки, що виражається в прагненні до відходу від реальності шляхом зміни свого психічного стану за допомогою прийому деяких речовин або постійної фіксації уваги на певних предметах або активностях (видах діяльності), що супроводжується розвитком інтенсивних емоцій [131].

Останнім часом термін “адикція” часто вживається як рівнозначний залежності, припускаючи усі фізіологічні і психічні симптоми, що вини​ка​ють при тривалому вживанні адиктивних речовин. Це зростання толерант​ності до засобу, яким зловживають, постійна занепокоєність тим, як його дістати й вжити, незважаючи на передбачення згубних наслідків, а також повторні зусилля припинити зловживання без помітного успіху тощо. Суб’єкт адиктивної поведінки позначається терміном “адикт” як залежна людина (в англ. addict – це наркоман).
Нами з’ясовано, що психоактивні речовини (ПАР) – це визначені міжнародним законодавством речовини, що діють на психіку, усувають напругу і біль, змінюють настрій і свідомість. Назва прийшла на зміну поняття “наркотичні речовини”, які визначені Конвенцією від 1961, 1971, 1988 р. та Національним переліком речовин, що визнаються наркотиками.

У поняття “токсичні (отруйні) речовини” входять окремі види ліків, не ви​знаних наркотиками різних видів і груп. Найхарактерніше для підліт​кового віку є комбіноване вживання різних груп і видів наркотиків.

Термін “наркотик” (наркотична речовина) – речовина, яка класи​фікується за трьома критеріями: медичним, юридичним і соціальним [107]. Відповідно до медичного критерію наркотики – хімічні речовини, які, вибірково та специфічно діючи на центральну нервову систему (стиму​лю​юча, ейфоруюча, галюциногенна, седативна дія), викликають стан сп’яніння (ейфорії), що є причиною їх немедичного вживання, яке прино​сить велике лихо як особистості, так і суспільству в цілому. При система​тич​ному прийомі здатні викликати психічну і фізичну залежність. Соц​і​аль​ний критерій означає, що немедичне вживання набуло масштабів, які перетворили таке зловживання на соціальну проблему. Є масові негативні для суспільства (сім’ї, трудового колективу, громади, нації) наслідки поширення наркотичних речовин. Варто включати у поняття “соціальний критерій” і формування специфічної тіньової субкультури, яка відіграє самостійну роль у масовому поширенні наркотиків, тобто виконує функцію механізму “зараження” молодіжного середовища наркотизмом.

Юридичний критерій означає, що, спираючись на дві наведені вище передумови, законодавець визнав низку психоактивних засобів нелегаль​ними, забороненими до немедичного вживання, використання, виготов​лення, поширення в суспільстві, і вони включені до “Переліку наркотичних засобів, психотропних речовин, їхніх аналогів і прекурсорів, які підлягають спеціальному контролю”. Немедичний обіг наркотиків (вирощування, транс​портування, продаж, збереження) є злочинним діянням, що кара​ється відповідно до Адміністративного та Кримінального кодексів України. Виділення цих трьох “критеріїв” дозволяє розмежувати поняття “нарко​тичні речовини” і “психотропні (психоактивні, токсичні) речовини”. Останні офіційно не визнані наркотиками, але відповідають медичному, і, у рід​кісних випадках, соціальному “критеріям”. 

Згідно з Класифікацією Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) десятого (останнього) перегляду (1989 р.) у перелік психоактивних (нарко​тичних) речовин включено алкоголь, тютюн, опіати, канабіс, седативи (гіпнотичні), кокаїн, стимулятори (у тому числі кофеїн), галюциногени, летю​чі речовини, не ідентифіковані речовини, що приймаються з психо​ак​тивною метою. Головна ознака ПАР – наявність визначеного або невизначеного психоруйнівного ефекту. 

Алкоголь і тютюн не підпадають під розуміння наркотиків у медич​ному і юридичному аспекті. Проте зловживання ними спричиняє розвиток залежності і цілком конкретних захворювань – хронічного алкоголізму (у разі зловживання алкоголем) і нікотинової інгаляційної токсикоманії (або нікотинізму) у запеклих курців. Обіг алкоголю і тютюну в Україні і практично у всьому світі легалізований.

Термін “наркогенні речовини” запропонований Д. Колесовим (1988). До наркогенних автор відносить речовини, що змінюють психофізичний стан людини, штучно викликаючи почуття ейфорії, та розподіляє їх на три основні групи: наркотичні речовини (наркотики), токсичні речовини, алко​голь і нікотин. Зловживання такими речовинами формує хворобливу залежність людського організму, ускладнює процеси соціальної адаптації, створюючи відповідні причинно-наслідкові комплекси аморальності, правопорушень, злочинності.

Наркотики – це група речовин різної природи (рослинного похо​дження або синтетичні), зловживання якими призводить до розвитку нарко​манії. Термін часто вживається для позначення груп речовин, здат​них викликати стан наркозу. Наркотична речовина спирається на три визначені вище критерії і викликає наркотичну залежність – непереборний потяг до безупинного вживання наркотиків, постійне збільшення дози (толерантність), при якому з’являється психічна і фізична залежність від наркотиків і поступово настають специфічні зміни особистості. 

Адиктивна речовина – це будь-яка наркотична або психотропна речовина, якісною характеристикою якої є спроможність викликати залеж​ність при її споживанні.

Психоактивна речовина – хімічна речовина, яка здатна викликати стан ейфорії, а при систематичному вживанні – фізичну і психічну залежність.

Наркотизм – зловживання наркотичними та психоактивними речо​винами до сформування залежності, хвороби. Термін “наркотизм” аде​кват​но відбиває адиктивну поведінку. Застосовується у ситуаціях зловжи​вання наркотичними речовинами ще до того, як сформувалась хвороба. Але його співзвучність з терміном “алкоголізм” може навести на думку про сформовану залежність.

Алкоголізм – хвороба, що виникає внаслідок систематичного зло​вжи​вання алкоголем з метою досягнення стану ейфорії шляхом зміни власного стану свідомості.

Токсикоманія – хвороба, що виникає внаслідок систематичного зло​вжи​вання будь-якою психоактивною речовиною, яка офіційно не від​не​сена до наркотичних з метою досягнення стану ейфорії шляхом зміни власного стану свідомості.

Наркоманія – хвороба, що виникає внаслідок систематичного не тера​певтичного вживання наркотичних речовин та проявляється великим наркоманійним синдромом.

Великий наркоманійний синдром – поєднання трьох основних синдромів (синдрому зміненої реактивності, психічної та фізичної залеж​но​сті), що засвідчують наявність хвороби у ситуаціях систематичного і тривалого зловживання наркотичних, психоактивних, токсичних речовин, алкоголю.

Синдром зміненої реактивності полягає у зміні толерантності (стій​кості), звиканні до хімічних речовин, що призводить до постійного збіль​шення дози психоактивної речовини при кожному наступному вживанні.

Психічна залежність – це усвідомлена чи неусвідомлена потреба у вживанні психоактивної речовини для зняття психічної напруги та досягнення стану психічного комфорту.

Фізична залежність – стан, що виникає та розвивається в організмі у відповідь на відміну наркотику чи іншої психоактивної речовини, проявляючись через абстинентний синдром.

Абстинентний синдром – комплекс психопатологічних, вегета​тив​них, неврологічних і соматичних розладів, що з’являються внаслідок при​пи​нення систематичного вживання наркотичних чи психоактивних речовин.

Формування великого наркоманійного синдрому пояснюється психо​фі​зіологічною дією хімічних речовин (наркотичних, психоактивних, токсич​них) на організм при їх систематичних прийомах в дозах, що значно перевищують терапевтичні.

Будь-яка хімічна речовина, потрапляючи в організм у нетерапев​тичних дозах, змінює звичний баланс хімічних речовин. Такий баланс створюється завдяки тому, що хімічні зони мозку постійно виробляють багато різноманітних хімічних речовин – нейромедіаторів [73].
Науці сьогодні відомо близько 50 нейромедіаторів. Їх призначення різне, зокрема, передача нервових імпульсів по нервових волокнах. Але існують і інші функції. Так, доведено, що допамін – нейромедіатор, до​стат​ня кількість якого в організмі забезпечує відчуття задоволення, радості. Його ще називають нейромедіатором щастя. Його значне вироблення в організмі стимулюють алкоголь та наркотичні речовини. Тож радісний, піднесений настрій спостерігається у людини, що випила алкоголь, тому що останній зумовив вироблення значної кількості допаміну, який і створив ілюзорне, штучне відчуття щастя.

Ще один нейромедіатор – серотонін, збільшення кількості якого в організмі зумовлює алкоголь та штучно створює хоробрий настрій, формує поведінку “відважного лева”. Напевно, саме цим пояснюється походження приказки: “П’яному море по коліна”.

Отже, хімічні речовини, потрапляючи в організм як засіб зміни стану свідомості в дозах, що переважають терапевтичні, штучно змінюють природний баланс хімічних речовин. Саме порушення хімічного балансу лежить в основі психофізіологічного механізму формування психічної і фізичної залежності, інтенсивності абстинентного синдрому.

Отже, найбільш адекватним терміном, що означає пов’язані зі зловживанням наркогенними речовинами відхилення в поведінці, є термін “адиктивна поведінка”. Вживаний для позначення ситуацій, що пов’язані не з хворобою, а з відхиленнями у поведінці, саме цей термін є найбільш доцільним у контексті педагогічної профілактики тому, що передбачає перш за все реалізацію освітньо-виховних заходів.

Вважається, що залежність стає згубною, коли: вона обмежує можливості особистості в самореалізації; згубно впливає на стосунки між людьми; руйнує власний і сімейний бюджет; створює конфліктні ситуації особистості й суспільства; потребує збільшення дози наркотику; форму​ється психологічна та фізіологічна залежність.

Відповідно до Міжнародної класифікації, речовини, що викликають залежність, поділяють на такі групи:
1. Похідні опіуму: транквілізатори, снодійні препарати.
2. Речовини гіпнотичного та седативного характеру.
3. Кокаїн.
4. Індійська конопля.
5. Психостимулятори: кокаїн, амфетаміни, алкоголь, тютюн.
6. Галюциногени: інгалянти, ЛСД, дурман, екстазі [7; 131].

3. Ознаки і наслідки вживання 
найбільш поширених психоактивних речовин 
у молодіжному середовищі
Найбільш поширеними до вживання у молодіжному середовищі є такі психоактивні речовини: психостимулюючі, гальмуючі, галюциногени. Серед найбільш уживаних підлітками є інгалянти [131]. Розглянемо їх детальніше.

Інгалянти – це летючі розчинники, які вдихаються з метою отриман​ня токсичного сп’яніння [131, с. 13].

У різноманітних засобах побутової хімії і технічних рідинах, які вико​рис​товуються як інгалянти, діючими речовинами, в основному, є аліфа​тичні та ароматичні вуглеводи. Можливе вдихання парів бензину, засобів для видалення плям, ацетону, толуолу, деяких сортів клею. Частіше за все підлітки застосовують клей “Момент”.

Сп’яніння, викликане парами клею “Момент”, починається з ейфорії, основною ознакою якої є відсутність рухового збудження. Воно викликає особливий нейроїдний стан (галюцинації у вигляді картин), який супро​во​джується ейфорією. З’являються характерні видіння, які нагадують мультиплікаційні фільми (“мультики”) зі смішним змістом. Підлітки бачать яскравих маленьких чоловічків, звірят, які швидко рухаються, щось роб​лять, мають живу міміку, жести, говорять писклявими голосами. Ейфорія зберігається протягом всього сп’яніння, навіть до глибокого оглушення, при якому рухи стають мало координованими, мова нерозбірливою з пропусками слів і складів.

Ускладнення:
1. Може виникнути галюцинаторно-параноїдне сп’яніння: ей​фо​рія мінімальна, з’являються слухові галюцинації. Чужий голос коментує поведінку підлітків, віддає накази. Іноді в голові чуються власні думки, виникають ідеї переслідування. Такий стан може провокувати шизо​френічний “патос”.

2. Енцефалопатичне атипове сп’яніння: з’являються елементарні зорові і слухові розлади. Підлітки бачать яскраві кольорові смуги, кола, спалахи, чують гудіння, дзвін, нерозбірливу мову. Їм здається, що тіло летить у провалля, валяться стіни, стеля. Починається блювота, запамо​рочення, прискорене серцебиття.

З. Для вдихання парів підлітки використовують целофанові мішки. У стані глибокого сп’яніння, коли втрачається здатність контролювати ситуацію, вони не в змозі відокремити від себе мішок, тоді ускладнення стають смертельними.

Наслідки:
1. В результаті хронічної інтоксикації інгалянтами виникає стійкий психоорганічний синдром та симптоми токсичної енцефалопатії: підлітки втрачають кмітливість, швидкість реакції на оточення, різко падає здат​ність засвоювати новий матеріал, з’являється пасивність, в’ялість, або навпаки, турбує дратівливість, агресія з найменшого приводу; вра​жають розлади уваги, концентрації, порушується пам’ять, з’являється головний біль, поганий сон, уражується печінка, нирки, бронхи, легені.

2. Високий ризик виникнення в подальшому житті залежності від алкоголю.

3. Перехід на вживання інших, можливо, сильніших психо​ак​тивних речовин зі швидким формуванням психічної та фізичної залежності.

Мотивація. Частіше за все підлітками починає керувати цікавість, бажання перевірити на практиці незнайомі відчуття, переживання, до того ж це своєрідний прояв єднання зі “своєю” групою. Велика кількість віль​ного часу, невміння себе чимось зайняти, нудьга, відсутність вольових якостей та бажання працювати є пусковим механізмом прилучення. 

Специфічні ознаки раннього прилучення підлітків до вживання інгалянтів, зокрема клею “Момент”
1.  Як правило, підлітки починають зловживати інгалянтами в групі однолітків або приятелів. Група може бути різною: від 2–3 осіб до майже всього класу школи.

2.  Більшість починає зловживати у молодшому або середньому підлітковому віці 12–14 років, іноді з 9–11 років.

3.  Інгалянтами частіше зловживають хлопчики.

4.  Одяг, повітря, яке підліток видихає, мають специфічний запах.

5.  На одязі тих, хто вживає, можна помітити залишки клею.

6. Зловживання інгалянтами, як правило, супроводжується соці​аль​ною дезадаптацією. 

Ознаки залежності:
·  Вдихання парів токсичних речовин наодинці.
·  Збільшення дози токсичної речовини.
·  Щоденні інгаляції.
·  Агресія до оточення.
• Припинення спроб приховати випадки інгаляцій від батьків, вчителів, маніфестація стану сп’яніння.

Коноплі. Підлітки найчастіше використовують листя конопель, хоча основною формою вживання є смолиста речовина, яка збирається із поверхні квіток конопель для подальшого використання. Основна діюча речовина - дельта-тетрагідроканабіол, який міститься у всіх вказаних частинах рослини. Тому коноплі ще назвають “канабіс” [131, с. 15].

Легке сп’яніння з’являється через 5–10 хвилин після початку паління. Основними проявами його у підлітків є афективні перепади настрою від немотивованої веселості, сміху, розгальмованості до відчуття тривожної підозріливості, страху, агресії. Виникає потреба говорити, рухатись, спілку​ватись. У процесі спілкування думки, вислови здаються глибокими, спов​не​ними значущості та змісту, хоча, насправді, всі судження поверхневі, порожні. Навколишній світ набуває незвичайної яскравості (а іноді, навпа​ки, здається сірим, невиразним). Звуки, різні шуми, музика сприймаються в стані сп’яніння загострено, перебільшено вражають. Повільним стає плин часу. Простір сприймається викривлено – навколишні предмети стають надто великими або, навпаки, зменшуються в розмірах, відстань ілю​зорно зменшується. В тілі відчувається легкість. Свідомість може набува​ти здатності роздвоювання (підлітки відчувають в собі двох людей – одна рухається, говорить, жестикулює, інша – спостерігає за всім, що діється). З’являється схильність до “емоційного зараження” напади сміху охоплю​ють гурт курців, хоча навіть незначне провокування може викли​ка​ти у всіх страх, розпач, переляк, агресивність. Свідомість ніби звужується, підлітки сприймають тільки один одного. Стан сп’яніння продовжується від 30 хвилин до кількох годин; коли гострота відчуттів спадає, підлітки непомірно багато їдять, втамувавши голод, засинають важким сном. Після пробудження відчувають слабкість, апатію.

Ускладнення, що виникають при передозуванні або індивідуальній чутливості до коноплі:

1. Деліріозно-нейроїдний синдром: оглушені, відчужені від усього підлітки повністю поринають в світ фантазій. Виникають зорові та слухові галюцинації – звірі, бандити, терористи викликають страхітливі емоції, в стані переляку підлітки можуть проявити жорстоку агресію до тих, хто чинить їм опір або просто випадково знаходиться в полі зору.

2. Стан сплутаності свідомості може виникнути як на піку сп’яніння, так і раптово на самому його початку. Розгубленість, нерозу​міння оточення, невпізнання приятелів межує з афективними реакціями страху, розпачу. Немотивована веселість швидко переходить у плач. Підлітки дезорієн​товані в часі, місці знаходження.
3. Присмерковий стан. Раптово з’являється різка блідість, харак​терний застиглий вираз обличчя, підлітки кудись біжать, від чогось тікають, щось шукають. При спробі їх утримати чинять страшенний опір.

4. Важкі дисфорії з немотивованою агресивністю.

Наслідки:
1. Існує припущення, що тетрагідроканабіол біологічно схожий з ендо​генним шизофренічним токсином. Препарати коноплі можна, до певної міри, вважати провокаторами психозів з шизофреноподібною карти​ною захворювання. Типовими є підвищення артеріального тиску, аритмії, явища стенокардії. Як правило, страждають печінка, нирки.

2.  Перехід на зловживання алкоголем або іншими, як правило, сильнішими наркотиками.
3.  Соціальна дезадаптація у підлітків настає раніше, ніж у дорослих. Нерідко паління починається вже після того, як у школі виникли проблеми з навчанням, відвідуванням уроків, з’явилась делінквентність.

4.  Низька оцінка свого оточення, відсутність близьких друзів, підвищена конфліктність.

5.  Цілковита відмова від будь-яких психоактивних речовин. 

Мотивація. Основні мотиви зловживання – бажання бути прийнятим до компанії однолітків чи приятелів як визнаного її члена (реакція гурту​вання), протест суспільству та батькам (реакція емансипації), пошук шля​хів вирішення своїх особистісних проблем і бажання випробувати на собі стан релаксації, незнайомих відчуттів. 

Специфічні ознаки раннього залучення підлітків до зловживання препаратами коноплі:
1. Своєрідний солодкуватий запах від одягу (може зберігатись декілька годин).

2. Гіперемія (почервоніння) шкіри (інколи, навпаки, різка блідість).

3. Блиск очей, почервоніння склер, інколи почервоніння повік.

4. Зіниці можуть бути широкими.

5. Сухість ротової порожнини.

6. Прискорення пульсу до 100 уд./хв.

7. В’яле мовлення (як при алкогольному сп’янінні).

8. Тремтіння рук. 

Ознаки залежності. При майже щоденному палінні коноплі перші ознаки психічної залежності можуть з’явитися через 1–2 місяці. Вимушена перерва в палінні викликає в’ялість, сонливість, дратівливість, а також, що найголовніше, пошук наркотику стає головною справою для такої особи.

Стимулятори. До групи стимуляторів віднесені токсичні речовини (ефедрон – продукт переробки засобів, які містять ефедрин-краплі, мазі від нежитю, солутан, який використовується для зняття нападів брон​хі​альної астми; первитин, фенамін, кофеїн, кокаїн, “екстазі”), які мають здатність викликати надзвичайне піднесення, прагнення до діяльності, знімати втому, створювати суб’єктивне відчуття ясності розуму та легкості рухів, впевненості в своїх силах та здібностях [131, с. 17].

Ознаки токсичного сп’яніння, викликаного стимуляторами, доречно розглянути на прикладі амфетамінового сп’яніння.

Амфетамінове сп’яніння. Як правило, підлітки приймають дози амфетамінів у декілька разів вищі за терапевтичні. При їх вживанні через 10–15 хвилин після прийому виникає ейфорія із своєрідними пору​шен​нями – з’являється відчуття не​звич​ної легкості тіла (невагомості), кольори стають яскравими та сокови​тими, звуки супроводжуються виникненням в очах райдужних плям. Харак​терні відчуття “особистої доброти”, “любові до людей”, співпере​жи​вання чужому, частіше вигаданому горю, а також відчуття неперевер​шеної чіткості думок. Зникає відчуття втоми, страху перед реальною не​без​пекою. Саме це може спонукати підлітків на ризикові, необдумані вчинки. Підлітки не можуть всидіти на місці, стають багатослівними, різко посилюється їх агресивність – бійки можуть виникати з найменшого при​воду. Справжньої безтурботної веселості не відчувають. Навпаки, виникає підозрілість до оточення, недовіра та готовність до опору [131, с. 18].

Після прийому амфетамінів у великих дозах може виникати манія переслідування з відповідною, небезпечною для оточення, поведінкою. Амфетаміни різко зменшують апетит та потребу в сні.

Вихід із стану сп’яніння може набувати раптового характеру: підне​сення переходить у пригнічений настрій, домінують дратівливість, злість, почуття невимовної втоми та знесилення.

Ускладнення
Амфетаміновий параноїд. Після прийому токсичної дози з’являється тривога, страх. Виникає враження, що “все розумієш”, здогадуєшся про страшні змови проти тебе, реакція на оточення жорстока й агресивна. Відбувається швидкий перехід від вербального конфлікту до бійки, на​па​ду, втечі. Часто виникають слухові галюцинації – чується своє ім’я, погрози, шум чужих кроків, машини, що під'їхала. Можуть виникати так​тиль​ні та зорові галюцинації: здається, що по тілу бігають комахи, повзають черв’я​ки, тому підліток струшує їх із себе, ловить. Внаслідок цього на тілі можуть бути подряпини. Існує гіпотеза, що до 42 % ефедро​нових параноїдів пере​ходить у шизофренію.

Амфетамінова сплутаність. Особи в стані сп’яніння відчувають страх, розпач, не орієнтуються в місцезнаходженні, часі, стають дуже агресивними. Судячи з поведінки, такі підлітки переживають слухові та зо​рові галюцинації. При передозуванні відмічається біль в грудях, що нагадує стенокардію, запаморочення, важкі серцеві аритмії, навіть зупинка серцевої діяльності.

Наслідки. Соціальна деградація настає порівняно швидко. Підлітки поли​ша​ють навчання, взагалі не бажають працювати, ведуть паразитичний спосіб життя, обкрадають рідних, близьких, чужих людей, стають неохай​ни​ми, брудними. Для домашнього виготовлення ефедрону викорис​товується мар​​ганець, саме він викликає надзвичайно важкі неврологічні зміни – під​літ​ки починають широко розмахувати руками і ногами, ці рухи вони не можуть стримати або контролювати, виникає парез м’якого піднебіння, язи​ка, м’язів обличчя. При такому ускладненні настає важка інва​лідність.
При вживанні психостимуляторів підлітки відчувають постійний дис​комфорт, спостерігається грубість, цинічність, неуважність, виснаж​ливість, судження поверхневі, порожні. Можливі напади бурхливої злості, агресив​ності, які поступово переходять в астенію, безсилля. Ефедринова нарко​манія відрізняється особливою злісністю.

Якщо стимулятори вживаються епізодично з іншими психоактивними речовинами, вони підсилюють дію цих речовин та ускладнюють перебіг хвороби.

Мотивація. Як правило, головним мотивом першого вживання ам​фе​тамінів є “наслідування друзів”, у підлітка виникає відчуття комфорту як реакція на прийняття його в члени гурту, причетності до таємниці, і гордість за довіру, підвищення свого авторитету та впевненості у собі.

Специфічні перші ознаки прилучення підлітків до вживання ам​фетамінів
Спостереження за поведінкою підлітків вказує на те, що зловжи​вання амфетамінами часто буває епізодичним (зловживання нагадує “алкогольний запій”) та відбувається паралельно з палінням коноплі, вжи​ванням капсул трамадолу, тому перші ознаки прилучення можуть прогля​датись у картині проявів вживання інших психоактивних речовин. Для вживання суто психостимуляторів характерно: 

1.  Коливання психофізичної активності від гіпоманіакального стану до адинамії при частій відсутності середнього фону настрою та поведінки.

2.  Підлітки худнуть, спостерігається блідість обличчя, сухість слизових оболонок.

3.  Можуть бути скарги на серцебиття, нудоту, блювоту, головний біль.

Ознаки залежності:
1.  Досить швидко виникає психічна та фізична залежність.

2.  Відносно рано з’являються стійкі органічні розлади нервової діяль​ності (відсутність живої міміки, монотонна скандована мова, застиглий погляд тощо).

3.  Якщо підлітки вживають психостимулятори внутрішньосудинно, то вражає хаотичність та багаторазовість слідів від введень (втрачається контроль через великий ступінь психічної та фізичної залежності).

4.  Констатується масовість вегетативних розладів – різкі перепади артеріального тиску, коливання пульсу, порушення серцебиття, холод​ність та синюшність шкіряних покровів, тремтіння, серцеві аритмії.

5.  Демонструється схудлість, блідість обличчя, має місце схильність до гнійних інфекцій.

6.  3 часом наростає ангедонія – стан, за якого ніщо в житті не може принести задоволення, викликати цікавість.

7.  У відповідь на припинення вживання виникає дратівливість, відчут​тя цілковитого знесилення і тривале безсоння.

Опіати. Підлітки надають перевагу самостійно виготовленим препа​ратам опію. Для сировини частіше за все використовуються різні сорти маслянистого маку, інколи навіть садового декоративного. Молочний сік із надрізів ще недозрілих макових головок збирають бинтами, ватою, щоб потім використовувати для внутрішньосудинного вживання. Використову​ється також макова соломка – висушені і перемелені головки, листя маку. З допомогою органічних розчинників із них екстрагується опій, щоб потім виготовлену речовину використовувати для внутрішньосудинних (в/с) вливань [131, с. 20].

Типове опійне сп’яніння
Приблизно за 10 хвилин після в/с введення починають прояв​ля​тися перші ознаки опійного сп’яніння у вигляді досить сильної вегетативної реакції – здається, що по тілу знизу вгору проходить тепла хвиля, на шкірі відчуваються поколювання, різко звужуються зіниці, пульс рідшає, пересихає в ротовій порожнині. Після цього настає ейфорія – особа поринає в стан пасивного спокою, цілковитого душевного і тілесного комфорту. Приємне самозадоволення супроводжується мрійливоподіб​ними фантазіями – виникають сцени здійснення бажань, переживаються щасливі хвилини минулого, може виникнути візуалізація на замовлення “що захочу – те й побачу”. Потьмарення свідомості не спостерігається, збережена орієнтація в просторі.

Наслідками опійного сп’яніння є астенія, в’ялість, сонливість, але сон, як правило, поверхневий, короткий; відмічається важкість у тілі, особливо нижніх кінцівках, головний біль, погане самопочуття. Тривалість сп’яніння в середньому від 2 до 6 годин, післядії – 2–4 години.

Ускладнення
1. Передозування (кома): виникає в осіб тоді, коли активність виготов​леного в домашніх умовах препарату виявляється надто широкою; коли на підлітках вивчають силу виготовленого зілля старші приятелі; коли після абстиненції підліток не знає, що потрібно зменшити дозу препарату. В таких випадках швидко настає сонливість, оглушення; мовлення стає в’язким. Якщо стан погіршується, то відповіді на запитання отримати не вда​ється. При комі свідомість втрачається, основною небезпекою для жит​тя є порушення дихання. Смерть настає від паралічу дихального центру.

2. Виникнення психічної та фізичної залежності. Психічна залежність виникає навіть після 1–2 ін'єкцій наркотику, на цьому ж етапі можуть проявлятися перші ознаки фізичної залежності, насамперед – це нестрим​ний потяг до наркотику. Якщо протягом доби розшукати наркотик не вдається, виникає депресивно-дисфоричний стан – підлітки напружені, злі, схильні до бурхливих проявів агресії з найменшого приводу, виникає незвична для підлітка істерична поведінка, яка супроводжується страхом і панікою. Депресія проявляється почуттям безнадійної втрати життєвої перспективи. Характерне важке безсоння. Виникає стан, який має схожі ознаки з гострим респіраторно-вірусним захворюванням – нежить, почер​воніння очей, лихоманка. У поведінці звертає на себе увагу постійне бажан​ня змінювати положення тіла (підлітки відчувають нестерпний біль у м’язах, хребті, суглобах). 

Наслідки:
1. Неможливість існування без постійного введення наркотику.

2. Соціальна дезадаптація – підлітки перестають навчатись; стають неохайними, худнуть; скоюють крадіжки, злочини.

3. Виникнення гнійних інфекцій, ураження судин.

4. Важкі гепатити.

5. Виникнення постійних соматичних проблем – розвивається за​га​ль​не важке тілесне виснаження.

6. Ризик ВІЛ / СНІДу.

7. Утримання в місцях позбавлення волі.

8. Висока смертність. 

Мотивація
Мотивація вживання підлітками опіоїдів нічим не відрізняється від мотивації вживання інших наркотичних речовин: бажання “не відставати” від своєї референтної групи, пошук незвичайних переживань та відчуттів, бажання “користуватись щастям як товаром”, протест проти духовних цінностей старшого покоління та особливість психіки осіб підліткового віку, яка ставить підлітків у залежність від обставин. Проте вживання опіоїдів у підлітків має свою особливість – до цих препаратів вони залучаються, як правило, після того, як випробували на собі дію інших психоактивних речовин.

Специфічні ознаки раннього прилучення підлітків до вживання опіоїдів:
1.  Блідість обличчя, вузькі, як крапки зіниці, які не розширюються в темноті.

2.   Сухість ротової порожнини, постійна спрага.

3. Сліди від внутрішньосудинних вливань на верхніх та нижніх кінцівках. Найбільш типовими місцями вливань є ділянка ліктьових згинів, кисті рук, ступенів ніг. Саме ці ділянки підлітки можуть навмисне трав​мувати для того, щоб приховати від оточення факт вживання ними наркотичних речовин.

Ознаки психічної залежності:
1.  Індивідуальна психічна залежність (потреба постійно вживати наркотичну речовину).

2.  Наркотизація стає центральним інтересом у житті.

3.  Підлітки можуть самостійно готувати, знаходити та вводити наркотик.

4.  Крадіжки, нечесність стають нормою життя.

5.  Підлітки постійно напружені, категорично відмовляються від ліку​ван​ня, обстеження; якщо і дають згоду, то заперечують вживання нарко​тиків або запевняють, що спробували наркотик всього один раз.

Ознаки фізичної залежності:
1. Синдром відміни – через 6–8 годин після останнього введення наркотику виникає неймовірний потяг до наступної дози, в разі відсутності наркотику – депресія, злобливість, агресивність. Вегетативні розлади - широкі зіниці, серцебиття, нежить, з’являються болі в м’язах, кінцівках, шиї, хребті, турбує біль у черевній порожнині, може бути блювота, пронос.

2. Зміна толерантності (потреба у постійному збільшенні дози наркотику).
3. Соматичні порушення: схуднення, блідість, сухість шкіряного покриву, анемія.

4. Дуже звужені зіниці в періоди сп’яніння (прийому наркотику).

5. Безсоння в період, коли не має змоги дістати наркотик. 

Трамадол. Синтетичний опіоїдний анальгетик, неселективний аго​ніст – антагоніст опіатних рецепторів – ця подібність в хімічній будові з опіатами є причиною немедичного вживання трамадолу [131, с. 23]. У великих дозах препарат викликає ейфорію, а при систематичному вжи​ванні з’являються ознаки психічної залежності, формується абстинентний синдром. Сама ейфорія за силою проявів менш значна, не порівнюється з проявами ейфорії при вживанні героїну, опію-сирцю, мова йде про “мікро​героїнову наркоманію”. Трамадол легкодоступний. Підлітки швидко збільшують дози прийому препарату, при цьому швидко формується за​леж​ність як від самого трамадолу, так і від іншої психоактивної речовини, яка приймалася паралельно. До того ж високі дози препарату (до 12 капсул на прийом) дуже токсичні для всіх систем та органів підліткового організму.

Галюциногени. Вживання насіння дурману [131, с. 24]. 

При вживанні насіння дурману виникає делірій (психоз). В такому стані підлітки озираються, до чогось прислуховуються, щось шукають на підлозі, пробують запалити неіснуючу сигарету тощо. Встановити контакт завжди надзвичайно важко, відповіді на запитання короткі, неправильні, не​ло​гічні або не можна отримати взагалі. Особи не розуміють, де вони знаходяться, не впізнають рідних, близьких, знайомих, хоча можуть прий​мати за знайомих чужих людей. Спостерігається дезорієнтація в часі. Проблемним для них стає назвати своє ім’я, прізвище. У зорових галюци​націях вони часто “спостерігають” за бандитами, терористами, дрібними тваринами, що рухаються. Після виходу із психозу підлітки малорухливі, адинамічні, мляві, швидка втома настає навіть при невеликому розумовому навантаженні, концентрації уваги, спробі щось згадати.

Специфічні прояви. Звертає на себе увагу блідість обличчя, широкі зіниці, сильна сухість у роті, спрага, серцебиття. Як правило, випадки вживання підлітками насіння дурману мають сезонний характер (осінь), як експериментування з психоактивними речовинами. 

4. Соціальні та функціональні норми вживання психоактивних речовин

Фахівці ВООЗ вживання психоактивних речовин розподіляють на нормальне, контрольоване, вживання, що відхиляється від норми або зловживання [107]. Нормальне вживання, зрозуміло, стосується легальних наркотиків (алкоголю, тютюну). Визначення межі між нормальним вживан​ням та зловживанням є важливим для окреслення соціальних, функціо​наль​них та суб’єктивних норм у контексті даної проблеми. Саме розуміння норми покладено в основу визначення цілей, змісту та критеріїв ефективності профілактики наркотизму.

Соціальні норми – очікування групи стосовно поведінки індивіда в конкретних соціальних ситуаціях і позиціях, зокрема, пов’язаних з вживан​ням психоактивних речовин. В різних соціокультурних умовах соціальні норми щодо вживання ПАР різні. Стосовно алкоголю виділяють чотири типи соціальних культур:

1. Абстинентні культури, в межах яких існує заборона на будь-яке вживання алкоголю.
2. Амбівалентні культури, для яких характерним є конфлікт між існуючими у суспільстві цінностями та вживанням алкоголю.
3. Пермісивні культури, в межах яких вживання алкоголю дозво​ля​ється, але алкоголізм та пов’язані з ним явища вважаються відхиленням від норми.
4. Пермісивні культури, які допускають не тільки помірне вживання алкоголю, але і пов’язані з цим алкогольні ексцеси [107].

Україна відноситься до останнього типу соціальних культур, для яких характерним є високий відсотоктих  осіб, хто  помірно п’є, та алкогольно залежних. (Офіційно в Україні зареєстровано 1,5 млн алкоголіків.)

Останніми роками набуло актуальності питання соціальних норм щодо вживання нелегальних наркотиків. Фахівці виділяють два полюси у ставленні до цієї проблеми:

1. “Політика нульової толерантності”, суть якої полягає у нетер​пимому, осудливому ставленні держави і суспільства до будь-якого наркотику. Така доктрина набула широкого поширення в США у 80–
90 роки ХХ ст.

2. “Політика зменшення шкоди”, суть якої полягає у зведенні до мінімуму негативних наслідків вживання на особистість та суспільство шляхом засудження вживання тільки важких наркотиків. Знайшла своє застосування в Нідерландах. Для України характерною є політика, яка офіційно за своєю суттю наближається до полюсу “нульової толе​рант​ності”, а неофіційно, зокрема, серед молоді, є демонстрацією терплячого став​лення до вживання легальних та нелегальних легких наркотиків [107].

Важливо, що очікування та вимоги до адиктивної поведінки людини з боку суспільства залежать від віку і статі до того, хто потенційно вживатиме ПАР. Так, вживання легальних наркотиків жінками і дітьми розглядається як непри​пус​тиме. Мають місце подвійні стандарти і цінності в межах соціальних норм вживання для чоловіків і жінок, для дорослих і дітей.

Таким чином, в Україні для соціальних норм вживання психоакти​в​них речовин характерними є терпляче ставлення до вживання легальних наркотиків за наявності подвійних цінностей і стандартів щодо дітей і жінок, що є дуже несприятливим для здійснення заходів первинної і вторинної профілактики.

Функціональні норми. Вважається, що поведінка людини відхи​ля​ється від функціональних норм, якщо її здатність виконувати свої функції і досягати загальнолюдських цілей (самозбереження, саморозвиток, соці​альна організація) знижується. З точки зору суб’єктивних норм, вживання ПАР буде відхилятися від норми, якщо у відповідь на вживання у людини виникатиме погане самопочуття, як інтегративний показник, що включає наявність негативних емоцій, зниження пізнавальних здібностей, погір​шення фізичного стану [107].

Таким чином, виходячи з розуміння суті соціальних, функціональних та суб’єктивних норм вживання психоактивних речовин, можна визначити суть поняття “зловживання” – це вживання, що відхиляється від соціаль​них, функціональних та суб’єктивних норм, шкодить фізичному і психічно​му стану людини, її правам, соціальному статусу, реалізації здібностей.

Фахівці ВООЗ виділяють такі типи зловживань:

· небезпечне зловживання, що збільшує ризик згубних наслідків для того, хто вживає;

· згубне зловживання, що є чинником погіршення стану здоров’я;

· зловживання, що супроводжується психічною та фізичною залежністю. 

5. З історії виникнення 
та поширення наркоманії

Історія засвідчує, що про таємничі наркотичні властивості коноплі, маку було відомо дуже давно. Різні джерела засвідчують, що вперше почали використовувати опіум на Близькому Сході. Батьківщиною гашишу вважається Індія. Ще у ХІV ст. до нашої ери так званні “макові соски” широко використовувалися як заспокійливий та снодійний засіб для дітей і дорослих. Про те, що такі заспокійливі засоби можуть швидко формувати залежність, ще не відомо.

Практикують використання опіуму як ефективного лікувального засобу та в межах відправлення релігійних культів у Стародавньому Єгипті. Здійснюють це єгипетські жреці, оскільки саме вони в ті часи поєднували виконання таких важливих функцій: лікування та відправлення релігійних обрядів.

Перші згадки про використання опіуму в західній медицині належать давньогрецьким джерелам VІІ ст. до нашої ери. Процедура лікування за допомогою ліків – настою з вина, меду та опіуму поєднувалась з проце​дурою містичного характеру – тривалі молитви у храмі. Опіум як лікувальний засіб пізніше застосовується і лікарями Давнього Риму, яки​ми було встановлено, що у значних дозах опіум може бути смер​тельною отрутою.

Уміння використовувати опіум як лікувальний засіб поширив та вдосконалив у європейській медицині знаменитий Гален. Саме він став застосовувати препарат як протиотруту. В Європі опіум тривалий час використовується тільки як лікувальний засіб. Причому до ХVІ ст. навіть в галузі медицини використання опіуму не було активним у зв’язку з тим, що вважалось засобом “темних магічних сил”. За спроби ознайомитися з роботами Галена студентів відраховували з універ​ситетів.

Відродження практики використання опіуму з лікувальною метою в єврейській медицині належить відомому лікарю, фізику, алхіміку, філосо​фу Парацельсу. Тому у ХVІІІ ст. масово застосовуються різноманітні наркотичні ліки для лікування багатьох хвороб: епілепсії, ангіни, астми, холери, ампутацій, ревматизму, безсоння та інших. На початку ХІХ ст. в аптеках багатьох європейських міст пропонується широкий вибір заспокійливих та снодійних засобів. В кінці ХІХ ст. в європейських сто​лицях та великих містах відкриваються так званні “опіум-салони”, де як дороге задоволення можна було вжити психоактивну речовину. Проте на той час у Європі наркоманія залишалася ще екзотичним яви​щем, справжню проблему становив алкоголізм.

Морфін був синтезований на початку ХІХ ст. німецьким хіміком Зютерном, який вважав його нешкідливим замінником опіуму і ефектив​ним снодійним засобом. Саме тому цей препарат названий на честь бога сну Морфея. Цей засіб лікарі тривалий час застосовували як не лише замінник опіуму, але й для лікування опіоманії. Спроби такого ліку​вання були зазвичай безуспішними, а то й фатальними, оскільки не відразу з’ясувалося, що морфін викликає ще більш стійку залежність, ніж опіум.
Історія повторилась у ХХ ст., коли вченими було синтезовано героїн. Спочатку він рекламувався як ефективний засіб від кашлю, вважався замінником морфіну і активно випробовувався для лікування морфінізму. Проте дуже скоро з’ясувалися справжні властивості героїну швидко формувати стійку залежність. Тому в більшості країн героїн як лікувальний засіб заборонений у медичному використанні. В деяких краї​нах повністю заборонено його виготовлення, зберігання та використання. Тільки у Великобританії дозволено легальне виробництво і використання героїну в дуже обмежених кількостях з науковою і практичною метою.

6. Галюциногени та їх роль в історії людства: характеристика основних груп і властивостЕЙ галюциногенів

Галюциногени. До цієї групи наркотиків застосовують різні назви: 

- фантастичні ліки; 

- психотоміметики (як такі речовини, що імітують симптоми шизо​френії);
- психоделіки (введений одним з піонерів дослідження LSD – Осмондом, такий, що розширює свідомість, допомагає психіці) [34]. 

Галюциногени названо за головною властивістю – викликати галюцинації. 

На сьогодні відомо 96 видів рослин і ще більша кількість синте​зо​ваних речовин, яких за своїми властивостями можна віднести до галюциногенів.

Якщо їх згрупувати, то можна виділити 8 умовних груп наркогенних речовин цього типу: 

1) сполуки типу LSD;

2) триптомінові галюциногени (близькі за хімічним складом до LSD) – впливають на процеси обміну речовин у нервових клітинах. Зустрічаються у рослинах Вірола та грибах;

3) бета-карболіни. Зустрічаються у тропічних ліанах та застосо​вуються у релігійних церемоніях індійцями Амазонки;

4) сполуки, що близькі до амфетамінів (кактус, Пейота, мескалін);

5) антихолінергічні галюциногени. Поширені найменше через небезпеку отруєння. Незважаючи на це, ними користуються відьмаки і відьми; 

– антропін та інші речовин, що містяться в дурмані, блекоті, беладоні, в деяких грибах;

6) псевдогалюциногени (кетамін, калліпсол та ін., що викорис​товуються як засоби анастезії при операціях);

7) Ібоганова родина (рослинні галюциногени африканського походження). Знаходяться в корінні куща ібога, спорідненого з кавовим деревом; 

8) марихуана. Препарати індійської коноплі [34]. 

Ці групи галюциногенів класифікують на основі шести влас​тивостей:
1. Здатність викликати яскраві галюцинації (переважно зорові та слухові). Для них характерний феномен ейдетизму (злитості відчуттів).

2. Здатність викликати ілюзії – викривлене чи змінене сприймання реального світу. Вони виникають на фоні дереалізації – відчуття тотальної зміни реальності, часу (“потрапив в інший світ, в інший вимір”), депер​соналізації – відчуття зміни розмірів власного тіла і структури свого “Я”. 

3. Здатність наркотиків викликати особливий емоційний стан – інсайт, “просвітлення”, релігійне одкровення, відкриття істини, прозріння. Емоційні переживання не завжди пов’язані з позитивними емоціями, можуть поєднуватись із тривогою, страхом, безнадією. 

4. Переживання ейфорії абсолютно індивідуальні, їх не можна передбачити. Вони пов’язані та залежать від структури підсвідомих психічних процесів. 

5. Зміст переживань залежить від установки, яка пов’язана з психічним станом людини та зовнішніми впливами. Доведено, що люди різних культур, традицій бачать різні за змістом видіння. Зовнішній спостерігач (лікар, шаман...) може спрямовувати видіння. Людина під дією галюциногенів надзвичайно навіювана. Це може сприяти програмуванню поведінки людини на більш тривалий термін, ніж гіпноз. 

6. Наркотики цієї групи не викликають фізичної залежності. Для характеристики фізичного стану під дією галюциногенів використовують термін не сп’яніння, а “тріп” (“подорож”) [34].

В 1967 р. в США була оголошена національна програма боротьби з галюциногенами та цілковита заборона їх вживання у США і Європі.

Таке рішення було зумовлене трагічною подією у містичній секті (“сім’ї”) Чарльза Менсона. Влітку 1967 р. близько 300 членів секти здій​снили колективне самогубство. Відомо, що до цього секта практикувала вжи​вання галюциногенів, зокрема LSD, під час щоденної “духовної практики”. За допомогою цих наркотичних речовин Менсон зробив членів секти абсолютно навіюваними. Тому усі по черзі підходили до свого “духов​ного наставника” і добровільно вживали отруту, незважаючи на те, що попе​ред​ні у черзі, вживши, відразу помирали. Мейсон втік, але скоро був затри​ма​ний і закінчив життя на електричному стільці. У цьому ж році вживання LSD було заборонено. Такій ситуації і відповідним державним рішенням передувала історія офіційного відкриття, дослідження та офіційного засто​сування у фармакології препарату “LSD-25”.

У 1938 році швейцарський фармацевт Альберт Гофман досліджував алкалоїди гриба спориньї, щоб синтезувати фармакологічні препа​рати для полегшення переймів у жінок під час пологів. За попередні роки він синтезу​вав багато речовин, але без бажаного результату. І тільки за двадцять п’ятим разом виділив головний алкалоїд спориньї – лізергінову кислоту і назвав її “LSD-25”. Пройшовши перевірку, препарат не викликав особливої уваги дослідника. Почалася Друга світова війна, і на полиці лабораторії речовина зберігалася 5 років.

У 1943 р. Гофман ще раз перевірив результати своїх досліджень.

Препарат випадково висипався на шкіру, через пори проникнув у організм і подіяв, викликавши стан ейфорії. Гофман провів ще низку досліджень. Активні досліди над LSD проводяться з 1944 р. 

З 1947 р. препарат активно досліджується серед психологів та пси​хіатрів з метою застосування як препарату, що сприяє психоаналізу.

На початку 50-х LSD-25 активно виробляється фармакологічною промисловістю та використовується в різних галузях медицини, найбільш активно в трьох основних напрямках:

· В реєстрі офіційної фармакології препарат використовується як ліки для лікування депресії і покращення пам’яті у хворих, що страждають амнезією.

· Нетривалий час використовується для лікування алкоголізму, залеж​ності від героїну і кокаїну. Скоро виявилося, що препарат теж формує психічну залежність.

· З 1948–1954 рр. застосовується в експериментальній психіатрії як препарат, здатний викликати у здорових людей, добровольців напади шизофренії. Так за допомогою подібного конструювання психіки лікарі намагались досліджувати одне з загадкових і складних захворювань психіки.

· В офіційній медицині як новий напрямок психоаналізу – “LSD-терапія”. Психотерапевт використовував стан LSD-сп’яніння (LSD-тріп – за назвою складового препарату – триптаміну, що викликав стан ейфорії) як сновидіння у психоаналізі при роботі з клієнтом. Терапевт мав право на практику, якщо сам пройшов серію прийомів LSD [34].

У зв’язку з цими та іншими умовами галюциногени почали викликати загальний інтерес. У США до 1966 р. препарат виготовляло близько 8 тис. підпільних лабораторій, він став найбільш популярним наркотичним това​ром. У великих містах, таких як Нью-Йорк, Лос-Анджелес, існували цілі “кислотні райони”.

Препарат активно формував у тих, хто вживав, стійку психічну залежність та обсолютну навіюваність, тому значній кількості осіб необхідна психіат​рична допомога. В 70-ті роки в США існує близько 6 тис. пересувних психіатричних пунктів.

7. З історії виникнення і поширення 
легальних наркотиків: алкоголю, тютюну
Історія доводить, що вік людини розумної “хомо сапієнс” 30 тис. років, а вік людини, що п’є, “хомо бібенс” – 7–8 тис. років. 

В епоху кам’яного віку виноградарство, гончарство, необхідність у збереженні та переробці виноградного соку сприяли виникненню вино​роб​ства, вживанню напоїв з перебродженого виноградного соку. Релігійні обряди язичницьких вірувань пов’язували такі напої з “Божественною кров’ю”, яку використовували для відправлення різних язичницьких куль​тів, зокрема, братання (спочатку ритуал передбачав проколювання кін​​чика пальця руки, схрещування рук людей, що братаються, злизування крові один одного). З появою вина цей напій використовували як боже​​ственну кров, що замінювала процедуру злизування людської крові. Відголосок ритуалу братання залишився у традиціях пити алкогольні напої на бру​дер​шафт. Вважається, що в багатьох релігіях, в православ’ї зокрема, ритуал причащання з використанням вина – це відголосок язичництва [100].

Вироби з вина протягом багатьох століть використовувались пращу​рами у ситуаціях колективних або парних дійств релігійно-ритуального змісту, завдяки священному значенню яких дійства випивання складались у стійку традицію. 

Більшість дослідників вважають осередком поширення вживання вина Кавказ. Пили пиво, брагу, заброджений мед міцністю від 2–30 до 
5–100. Напої міцністю більше 150 не можна отримати тільки за рахунок бродіння. При такій концентрації спирту гинуть дріжджові грибки. 

Спирт, горілка до слов’ян прийшла після того, як був відкритий спосіб перегону рідин, що вміщували алкоголь. Це вдалося зробити арабським алхімікам у середні віки.

Спочатку за такі якості спирту, як випаровуваність, “обпалюючий” смак, збудження, йому приписували лікувальні властивості. І тому вже у ХV ст. різновиди спирту під назвою Akwa Vita (жива вода) продавали в аптеках. Через 300 років, у ХVІІІ ст. спирт за згубні якості внаслідок зловживання називають Akwa mortis (мертва вода) [100].
В Росію горілка завезена генуйськими торгівцями. Вона не відразу отримала визнання, оскільки люди не звикли пити напої такої міцності. 

На державному рівні горілчані вироби з’явились у 1552 р. завдяки зусиллям Івана IV, який відкриває перший у Росії кабак для опричників царя. Пити цареву горілку було великою честю. 

Цар готує указ намісникам областей ліквідувати приватну вино​тор​гівлю (корчму) і поширювати цареві кабаки. Пізніше кабаки роздають боярам, за що вони добре поповнюють казну грошима. 

В кінці ХVІ ст. кабаки існують в усіх великих містах Росії.

У 1652 році виходить спільна постанова (грамота) царя і церкви з метою обмежити норми продажу горілки до однієї чарки та не даючи в борг. Історія знає багато прикладів боротьби між церковниками, купцями, боярами, дворянами за прибуток від продажу горілчаних виробів. Майже півстоліття ворогували і навіть воювали за право продавати спиртні напої монахи Макаріївського монастиря та багатії Поволжжя.
Правеж – супутник кабака і спиртної монополії держави, відомий під назвою “порка” – фізичне покарання. Застосовувався по відношенню до бояр, дворян, якщо останні не сплачували податок. Бояри могли виста​вити когось із людей, які були їх власністю для правежу.
Для захисту царевої горілчаної монополії за корчмівство та само​стійне виготовлення спиртних напоїв сікли (били) руки і відправляли в Сибір. 

Петро І запровадив медаль 17 футів “За п’янство”, яку вішали на груди п’яницям, що потрапили до в’язниці. З одного боку, це виглядало як спроба боротися з пияцтвом, з іншого – зусиллями царя та його оточення кількість коштів, які витрачала держава для закупівлі та виготовлення горілчаних напоїв, стрімко зростала, адже це був ефективний для держави спосіб поповнення казни. Вивчення історії поширення вживання алкоголю підтверджує, що ця негативна традиція активно насаджувалась. Так, в 1740 р. навколо Москви було збудовано спеціальний вал, на якому чергу​вали солдати-найманці. Мета охоронців – утримання мешканців Москви від недержавної купівлі спиртних напоїв, вони мали купуватись тільки в царевих кабаках.

З ХVІІІ до ХІХ ст. здійснюється активне споювання нації, про що відомий російський історик і письменник Карамзін писав так: “Под вывеской орла везде предлагают средство избавится от денег, ума и здоровья” [100]. 

Динаміку поширення вживання алкоголю у ХХ ст. можна прослідку​вати на основі аналізу статистичних даних, що підтверджують кількість вживання алкоголю на одну особу на рік у 1953 р. – 4,5 літри та у 1986 р. – 17,5. Вченні стверджують, що при вживанні 22 літрів на одну особу в рік починається виродження нації.

Тютюн. Розповсюдження у світі

Тютюн родом з Америки. Але задовго до відкриття Колумба палити почали ще до нашої ери народи Азії, Африки. 

Існує легенда: тютюнова трава виросла на могилі блудниці, яка спокусила чоловіка. Її прах перетворився нау ґрунт, на якому виросло тютюнове зілля. Тому тютюн – зло. 

У грудні 1492 р. судно “Санта Марія” експедиції Колумба зазнало аварії. Судно “Ніньї” продовжило свій шлях до Європи. Матроси і монах Франсуа Панно з судна “Санта Марія” потрапили до провінції Табаго на острів Б’їті та були першими європейцями, що навчилися від місцевих жителів палити. Тут – листя скручували у трубки (сігаро) і палили. 

 Набожні іспанці сприймали пускання диму крізь ніздрі як щось диявольське. Проте тривале перебування іспанців на острові і традиції аборигенів сприяло тому, що до цього призвичаїлися європейці. 

В 30-ті рр. ХVІ ст. тютюн культивується у Франції під назвою “нікотин” на честь Жана Ніко, який першим почав його розводити та подарував французькій королеві. 

Спочатку тютюн вважали за ліки. Французька королева нюхала його як засіб від головного болю. Потім цей ритуал вводиться до придворного етикету і ювеліри активно виготовляють красиві ювелірні табакерки, зовнішній вигляд яких та ритуал нюхання, а потім паління сприяли поширенню тютюну в Європі.

До Росії тютюн потрапив через Архангельск у 1558 р. У Росії поширювався повільніше, ніж у Європі.

В Італії паління спочатку сприймалось як “забавка диявола”. Римські папи жорстоко карали тих, хто захоплювався цією звичкою: серед монахів п’ятеро замуровані живцем. 

В Англії ХVІ століття курці прирівнювались до ворогів. Як покарання вони мали ходити вулицею з мотузкою на шиї.

В Росії цар Михайло Федорович забороняв ввозити тютюн і горілку в Росію. 

Курців карали шістьма ударами палицею по ступнях. За вживання тютюну вперше відрізали носа або вуха, за вживання вдруге – зсилали на каторгу.

Після пожежі в Москві 1634 р. наказом царя було заборонено палити під страхом смертної кари. 

Офіційний дозвіл на продаж тютюну дав Петро І у 1697 р., який став запеклим курцем після відвідування Голландії. Дозвіл на ввіз тютюну мотивувався необхідністю поширення в Росії західної цивілізації. 

питання для самоперевірки і самоконтролю
1. Дати визначення понять “адиктивна поведінка”, “наркотизм”, “наркогенні речовини”.

2. Назвати та дати визначення понять, що пояснюють природу залежної поведінки.

3. Назвати та проаналізувати основні аспекти АП неповнолітніх.

4. Назвати психоактивні речовини, що є найбільш вживаними у молодіжному середовищі.

5. Проаналізувати ознаки вживання найбільш поширених у моло​діж​ному середовищі речовин.

6. Проаналізувати наслідки вживання найбільш поширених у мо​лодіжному середовищі речовин.

7. Пояснити сутність соціальних норм вживання психоактивних речовин. 

8. Пояснити сутність функціональних норм вживання психоак​тивних речовин.

9. Назвати історичні передумови поширення вживання наркотиків.

10. Охарактеризувати суспільно-історичні передумови вживання легальних наркотиків (тютюну).

11. Охарактеризувати суспільно-історичні передумови вживання легальних наркотиків (алкоголю).

12. Пояснити роль галюциногенів в історії людства.
13. Охарактеризувати основні групи галюциногенів.

14. Охарактеризувати основні властивості галюциногенів.

2.2. Чинники адиктивної поведінки дітей. Характеристика основних теорій і підходів 
щодо детермінант наркотизму


1. Аналіз чинників адиктивної поведінки дітей, що діють на біоло​гічному та індивідуально-психологічному рівнях.

2. Аналіз чинників адиктивної поведінки дітей, що діють на макро​соціальному та мікросоціальному рівнях.

3. Чинники захисту дітей від можливої наркотизації.

4. Причини, що зумовлюють вживання психоактивних речовин під​літками.
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1. Аналіз чинників адиКтивної поведінки дітей, 
що діють на біологічному 
та індивідуально-психологічному рівнЯХ
Під чинниками ризику розуміються умови, що призводять до вживання психоактивних речовин і формування наркоманії.

Експерти Всесвітньої організації охорони здоров’я розробили уза​галь​нену класифікацію чинників ризику наркотизації залежно від рівня їх прояву. Виділяють чотири рівні прояву чинників ризику: біофізіо​логічний, індивідуально-психологічний, мікросоціальний, макросоц​і​аль​ний [33, с. 38].
Розглянемо докладніше чинники ризику залучення до психоактивних речовин і формування залежності від них, що виявляються на кожному з вищеперелічених рівнів. Оскільки зловживання ПАР може розглядатися як окремий випадок девіантної поведінки, чинниками ризику його виникнення автоматично вважаються чинники ризику формування будь-якої поведін​кової девіації.

Загальні чинники ризику науковці називають “неспецифічними”. Важ​ли​вість обліку неспецифічних чинників ризику зловживання ПАР у про​фі​лак​тичній роботі неодноразово підкреслювалася дослідниками, оскільки якщо ведеться ізольована робота з профілактики тільки адиктивної пове​иінки, то “створювана масивом чинників ризику напруга знайде інший вихід. Девіантна поведінка набуде вигляду не адиктивного, а, наприклад, суїцидального...” 

“Специфічними” чинниками ризику зловживання ПАР вважаються чинники, вплив яких обумовлює специфіку зловживання ПАР порівняно з іншими формами поведінки, що відхиляється [33, с. 39].

Біофізіологічні чинники ризику наркотизації
1. Неспецифічні чинники ризику:

– органічні ураження головного мозку;

– хронічні соматичні захворювання.

2. Специфічні чинники ризику зловживання ПАР:

– генетична схильність до вживання психоактивних речовин;

– спадковість, обтяжена наркологічними захворюваннями;

– низький ступінь початкової толерантності;

– потенціл речовини, що вживається, по відношенню до формування залежності.

Досліджуючи індивідуально-психологічні чинники ризику, фахів​ці приходять до думки, що особливості особистісної патології і особис​того досвіду можуть обумовлювати “неповноцінний спосіб життя і відпо​відний потяг до його компенсації за рахунок штучної регуляції свого психо​емоційного стану за допомогою психоактивних засобів...” [33].

Мабуть, до теперішнього часу більшість досліджень, присвячених ви​яв​​ленню чинників ризику наркотизації, акцентує увагу на психопато​логіч​них і патопсихологічних чинниках ризику, що відносяться до даного рівня.

Найчастіше дослідники наголошують на зв’язку схильності до вжи​ван​ня психоактивних речовин і формування залежної поведінки з акцен​ту​ацією характеру. В рамках психоаналітичного підходу набула розви​тку ідея формування межової і нарцисичої особистості як такої, що передує зловживанням ПАР.

Проте в даний час у зарубіжній і вітчизняній превентивній наркології та педагогіці все більшого розповсюдження набуває думка, що “схильність до залежності криється не в конкретному спектрі акцентуації характеру і пси​хопатій, а в окремих “слабких ланках” особистісної структури [33, с. 40]. В цьому разі патологічна пристрасть до психоактивної речовини виконує роль компенсації особистісних аномалій, захищаючи чутливі характерис​тики особи. Природно, що така компенсація є сурогатною, патологічною, за якої психоактивна речовина виступає недосконалим, пов’язаним зі згубними наслідками модулятором психічного стану.

“Слабкими ланками” особи, на думку Н. Гусєвої та Л. Шипіценої, можуть бути:

– стійке порушення саморегуляції і самоконтролю, труднощі регу​ляції власної поведінки і прогнозування наслідків власних дій;

– проблеми самооцінки (нестійка, залежна від сьогохвилинного поло​жен​ня, неаргументована і поляризована самооцінка, формування якої починається ще в ранньому віці); 

– недоліки самоповаги;

– зниження мотивації досягнень;

– низька здібність до рефлексії і піклування про себе;

– незрілість емоційно-вольової сфери;

– стійке порушення афектної (емоційної) сфери, що виявляються явищами високої емоційної лабільності, “негативної” афективності, низьким рівнем розвитку здібності до співпереживання;

– агресивність і нетерпимість;

– схильність до регресивної поведінки;

– відсутність прагнення бути в суспільстві інших людей, нездатність до міжособистісного спілкування;

– чутливість до негативного впливу соціального середовища;

– неадекватне сприйняття соціальної підтримки;
– слабкі адаптаційні здібності, дезадаптивні стратегії копінг-поведінки.
Перераховані “слабкі ланки” є неспецифічними чинниками ризику адиктивної поведінки.

Специфічним індивідуально-психологічним чинником ризику зловжи​вання ПАР можна вважати:

– установку на вживання ПАР;

– факт вживання психоактивних речовин [33, с. 40].

Чинники ризику біофізіологічного та індивідуально-психологічного рівнів є проявом ризику, що діють зсередини. 

Розглянемо тепер чинники ризику, які мають зовнішню детермінацію, тоб​то середовищні чинники ризику – чинники макро- та мікросоціального рівнів.

2. Аналіз чинників Адиктивної Поведінки  дітей, 
що діють на макросоціальному 
та мікросоціальному рівнях
Соціальні чинники ризику наркотизації – це умови життя людини в різних соціальних спільнотах і особливості функціонування самого су​спіль​ства, які сприяють залученню до наркотизації.

Ці умови можна розділити залежно від рівня спільноти, у якій вони виявляються, на наступні групи:

Макросоціальні чинники ризику наркотизації – умови, що характе​ри​зують функціонування суспільства в цілому (на рівні країни і світової спільноти).

Мікросоціальні чинники ризику наркотизації – умови, що характе​ризують найближче оточення дитини і підлітка (сім’я, освітня установа, позашкільні заклади, соціальне оточення за місцем проживання тощо).

Розглянемо спочатку чинники ризику наркотизації, що відносяться до макросоціального рівня. На думку багатьох авторів, соціальні чинники ризику наркотизації цього рівня є вирішальними, “оскільки деформації на мікросоціальному, а багато в чому і на індивідуально-психологічному рів​нях, пов’язані з соціальними кризами та іншими соціальними явищами в рамках суспільства [33; 46; 53; 78; 92]. Назвемо найзначущіші, на думку дослідників, макросоціальні чинники ризику.

Загальними для різних форм девіації будуть наступні чинники:

– погіршення соціально-економічної ситуації в країні;

– ціннісний плюралізм.
Специфічними чинниками ризику на макросоціальному рівні є:

– доступність психоактивних речовин;

– мода на вживання психоактивних речовин;

– недосконалі законодавчі норми стосовно вживання ПАР, а також недотримання існуючих антинаркотичних законів;

– традиції суспільства, пов’язані з вживанням ПАР.

Розглянемо тепер мікросоціальні чинники ризику зловживання ПАР, що відносяться до досвіду життєдіяльності в трьох найзначущіших для дитини спільнотах – в сім’ї, в установі освіти, серед однолітків.

Значущими неспецифічними чинниками ризику наркотизації, що вини​кає у родині, є:

– недотримання членами родини соціальних норм і правил;

– непедагогічні виховні методи: гіперопіка, гіпоопіка, суперечливе виховання (відсутність стійкої системи покарань і заохочень), завищені вимоги батьків (частіше матері) до дитини;

– виховання одним із батьків (у неповній сім’ї);

– наявність хронічних сімейних конфліктів;

– постійна зайнятість батьків.

Специфічним чинником ризику формування адикцій і хімічної за​леж​ності є зловживання ПАР ким-небудь з членів родини.

В освітній установі можуть виявлятися наступні неспецифічні чин​ники ризику зловживання ПАР:

– попередня асоціальна поведінка особи;

– академічна неуспішність, особливо якщо вона почалася в початкових класах;

– конфліктні стосунки з однолітками і педагогами.

Специфічними чинниками ризику є вживання ПАР на території освіт​ньої установи, а також толерантне ставлення адміністрації і педагогів до вживання учнями на території освітнього закладу психоактивних речовин (зокрема, паління).

У середовищі однолітків можуть виявлятися такі неспецифічні чинники ризику, як:
– наявність у найближчому оточенні дитини або підлітка осіб з девіантною поведінкою;

– відчуження або конфліктні взаємостосунки з однолітками.
Специфічними чинниками ризику розвитку адикцій, що виявляються у сфері спілкування з однолітками, можна вважати:

– схвалення наркотизації у найближчому оточенні дитини або підлітка;

– наявність у найближчому оточенні дитини осіб, що вживають ПАР.

Підводячи підсумок, можна відзначити, що ризик залучення дітей і підлітків до вживання психоактивних речовин може мати як внутрішні причини (біофізіологічні, індивідуально-психологічні чинники ризику нарко​тизації), так і зовнішні (мікро- і макросоціальні чинники ризику). Вірогідність залучення до наркотитичних речовин визначається всією сукупністю (комплексом) умов, що впливають.

Знання конкретних чинників ризику наркотизації дозволяє виявити серед дітей і підлітків групи підвищеного ризику (при визначенні ступеня ризику особливе значення мають біофізіологічні і формуються на їх основі індивідуально-психологічні чинники). Крім того, наведені вище чинники визначають цілі і завдання антинаркотичної роботи в освітній установі. Тож профілактика зловживання ПАР у школі має спрямовуватись на зни​ження впливу чинників ризику наркотизації і зміцнення захисних чинників.

3. Чинники захисту дітей від можливої наркотизації

Захисні чинники – це умови, що перешкоджають зловживанню психоак​тивними речовинами. Фахівці відзначають, що захисних від нарко​тизації чинників набагато менше, ніж чинників ризику, і їх перелік з погляду соці​ального, біологічного і психологічного аспектів життє​діяльності людини не може бути визначений так чітко і однозначно, як перелік чинників ризику [33, с. 43].
Узагальнюючи дані вітчизняних і зарубіжних авторів, розглянемо внутрішні та зовнішні захисні чинники, що виявляються на рівні особи і на рівні найзначущіших спільнот, в які входить дитина.

Почнемо з особистісних захисних чинників. При розгляді чинників, що виявляються на рівні особи, дослідники зосереджують увагу в основ​ному на умовах, які перешкоджають залученню до ПАР і формуванню адиктивної та залежної поведінки, які можна об’єднати в дві групи. Першу групу захисних чинників складають умови гармонійного розвитку особи ди​тини і її успішної соціалізації, іншу – специфічні антинаркотичні уста​новки, що одержали також назву внутрішньоособистісний антинарко​тичний бар’єр.

Гармонійний розвиток особи, безумовно, виступає як захисний чин​ник щодо можливості наркотизації.

Згідно з сучасним каузальним підходом до профілактики зловжи​вання ПАР, гармонійно розвинена особа не потребує прийому ПАР для задо​во​лення своїх насущних потреб. Відходу в наркотизацію в цьому випадку протиставляється самореалізація особи в суспільстві, розкриття її потен​цій​них можливостей в соціально-прийнятному руслі. Таким чином, страте​гічне завдання профілактичної діяльності полягає в тому, щоб створювати і підтримувати оптимальні умови розвитку особи, тобто умови, в яких мож​ливе задоволення актуальних потреб людини соціально-прийнятними способами. Йдеться не тільки про забезпечення психофізич​ного розвитку дитини (повноцінний відхід і здоров’язберігаючі педагогічні технології). Необхідно пам’ятати, що задоволення потреб дитини приво​дить до зве​ден​ня їх лише на рівень “умов, а не внутрішніх джерел розвитку особи: осо​ба не може розвиватися в рамках потреб, її розвитку.  Це положення має принципове зна​чення для роботи з профілактики зловживання ПАР з дітьми і підлітками.

Оскільки зловживання психоактивними речовинами розглядається в рамках аутодеструктивної (саморуйнівної) поведінки, одне з найважли​віших стратегічних завдань профілактики – створення умов для розвитку в дитині “внутрішнього творця”. Розвиток особи, що творить, має на увазі здатність вихователя розпізнати в “руйнівних симптомах” (невмотивованій агресії, тривожності, психосоматичних розладах) ресурс творчої енергії і уміти перенаправити цю енергію в позитивне русло. Ця ідея є централь​ною в розробленій нами профілактичній програмі.

Людина не може стати особою поза соціумом. Оскільки особистість – це особлива якість, яку індивід набуває у суспільстві, будучи залученим у відносини, суспільні за своєю природою. Тому сприятливі умови для ус​піш​ної соціалізації є значущими чинниками, що захищають від залучення в наркотизацію.

Соціалізація припускає взаємодоповнюючі процеси адаптації до соціо​культурного оточення і прояву унікальності особи в суспільстві. Успішна соціалізація припускає хороший рольовий розвиток і формування соціальної компетенції.

Рольовий розвиток – уміння приймати ролі, різні за статусом і змістом, уникаючи при цьому патологічних ролей.

Створення сприятливих умов для хорошого рольового розвитку є важливим напрямом роботи з профілактики зловживання ПАР з про​блем​ними дітьми молодшого шкільного віку, оскільки саме в цей віковий період відбувається інтенсивний рольовий розвиток.

Під соціальною компетентністю розуміється стан рівноваги осо​би і соціального оточення; розвиток у людини навичок, достатніх для виконання завдань, властивих тому життєвому періоду, в якому ця люди​на знаходиться. На теорію соціальної компетенції спираються багато зарубіжних програм профілактики зловживання психоактивними ре​човинами.

Отже, захисними чинниками від залучення в наркотизацію є умови гармонійного розвитку особи, з опорою на її творчий потенціал і успішну соці​алізацію дитини. Профілактична робота, орієнтована на ці чинники, від​повідає сучасним вимогам до профілактики зловживання психоактив​ними речовинами, оскільки створення і підтримка цих умов дозволяє з до​статнім ступенем упевненості говорити про запобігання будь-яким формам девіантної й аутодеструктивної поведінки.

Наступна група захисних чинників пов’язана з формуванням і роз​витком міцних антинаркотичних установок, що забезпечують реалізацію особи в рамках здорового і безпечного способу життя.

У структурі антинаркотичних установок виділяється інформаційний, оцінний і формується на їх основі поведінковий компонент. Таким чином, профілактична робота повинна припускати виникнення у дітей і підлітків бази необхідних знань про психоактивні речовини і наслідки їх вживання, оцінку одержаної інформації і вироблення на її основі безпечної та відпові​дальної поведінки. Ці напрями профілактичної роботи з дітьми і підлітками є рішенням так званих специфічних завдань профілактики нарко​за​лежності.

Ми розглянули захисні чинники, що виявляються на рівні окремої особи. Тепер звернемося до чинників захисту від наркотизації, пов’язаних зі спільнотами, в які входить дитина.

Фахівці NIDA (National Institute on Drug Abuse) розглядають наступні чинники захисту (з опорою на ці чинники ведеться профілактична робота в США).

Сімейні протективні чинники:

– міцні сімейні устої та звичаї;

– активна роль батьків в житті й вихованні дітей;

– розуміння особистісних проблем дітей, турбота і піклування про них;

– зрозумілі правила, стандарти усередині сім’ї, постійні обов’язки (система заохочень ефективніша за систему покарань).

Чинники захисту, що виявляються в освітній установі:
– підвищення загальної якості навчання, посилення зв’язку учнів зі школою;

– успішна участь у суспільних заходах;

– заохочення, винагорода за хорошу поведінку, успіхи в навчанні, заходах;

– негативне ставлення до вживання ПАР, розуміння наслідків вживання;

– негативне ставлення до вживання ПАР своїми друзями, зна​йо​мими, однолітками.

У середовищі однолітків можуть виявлятися такі протективні чинники, як:

– позитивні відносини з однолітками;

– негативне ставлення до вживання ПАР в групі значущих одно​літків;

Захисні чинники, пов’язані з місцем проживання:

– підсилення суспільних антинаркотичних норм;

– посилювання дії законів про рекламу ПАР в ЗМІ;

– створення безнаркотичних зон з центром в освітній установі, за місцем проживання.

4. Причини, що зумовлюють вживання психоактивних речовин підлітками

Науковці вважають, що причинами вживання психоактивних речовин можна вважати детермінанти, що призвели до вживання та закріпили його як згубну звичку. Причини вживання підлітками ПАР умовно розділяють на три групи. Всі вони тісно пов’язані з процесом дорослішання дитини [91; 131].

Першу групу складають об’єктивні причини особистісного і соці​ально-економічного характеру:

· генетична обумовленість (порушення гормонального обміну, дис​баланс біохімії мозку), коли хімічна залежність має спадковий характер;

· наявність у підлітка психічних порушень і захворювань. Як за​зна​чають лікарі-наркологи, серед їх пацієнтів такі підлітки складають 40–60 %. За даними медичних обстежень, у цих підлітків спостерігається соціальна дезадаптація, і, найчастіше, саме ці діти складають у школі “групу ризику”;

· соціально-економічна криза в країні, пропаганда насилля і жорсто​​​кості через кіно- і відеопродукцію, кризовий стан в сім’ї – все це спотворює формування особистості, призводить до слабкого засвоєння позитивних життєвих установок і, натомість, сприяє набуттю руйнівних для особистості якостей.

Все це накладає природні обмеження на ефективність будь-яких про​філактичних заходів.

Другу групу причин складають психологічні і соціальні аспекти дезадаптивного розвитку особистості, які все ж підлягають корекції, але потребують довготривалої систематичної роботи з підлітками та їх бать​ками з формування “психологічного імунітету” й оздоровлення соціального мікросередовища. Це завдання вирішується цілеспрямова​ною роботою з:

- формування в особистості позитивного мислення;

- навчання підлітків протистояти негативним формам тиску;

- розвитку адаптивних механізмів психіки, рефлексії, критичного мислення;

- здатності приймати самостійне позитивне рішення на основі аналізу своїх відчуттів і поведінки соціального оточення.

Третю групу причин складають детермінанти, що пов’язані з психо​ві​ковими та соціальними особливостями підліткового віку, зокрема типо​вими реакціями поведінки, які здебільшого піддаються корекції, а саме:

- цікавість з боку підлітків;

- відсутність доступної і достовірної інформації про формування хімічної залежності;

- невміння розпізнати психологічні маніпуляції розповсюджувачів наркотичних речовин;

- вплив молодіжної субкультури;

- типові реакції поведінки. 

Дослідження, присвячені підлітковій наркоманії, показали, що виді​лення конкретних причин вживання підлітками психоактивних речовин є неможливим, оскільки поширення цього явища пов’язане з одночасним існуванням декількох груп факторів, кожна з яких, зокрема, не є визна​чальною. Ґрунтовний аналіз вітчизняної та зарубіжної наукової літератури з проблеми показав різноманіття точок зору і підходів до даного явища [33; 46; 53; 78; 92; 131]. 

Фактори вживання підлітками ПАР умовно можна поділити на об’єк​тивні і суб’єктивні. Серед об’єктивних причин виділяють макропри​чини та мікропричини. Суб’єктивні поділяються на індивідуально-біологічні, індивіду​ально-психологічні і особистісно-психологічні.

У вивченні соціальних факторів вживання підліткам ПАР вагомими виявилось дослідження такого явища, як деформація у підлітків стратегії пошуку соціальної підтримки. Для таких підлітків характерний дуже низь​кий рівень використання цієї стратегії і низьке сприймання цієї під​трим​ки. При досить високому рівні потреби у соціальній підтримці з боку сім’ї, близьких у підлітків, які не вживають ПАР, неможливість отримати під​тримку призводить до активнішого вживання таких речовин.

Спроби мікросередовища зупинити зловживання підлітка зазвичай полягають у заходах репресивно-адміністративного залякування (пока​рання, догани) або в залякуванні негативними наслідками алкоголізму та спілкуванням з компанією, де це схвалюється.

Таким чином, формування узалежнення від психоактивних речовин у підлітків відбувається внаслідок недостатнього розвитку у них особистісних і середовищних ресурсів, використання неефективних стра​тегій подолання стресу.

Серед макропричин передовсім виділяють соціальні проблеми, зокрема, економічне (соціальне) неблагополуччя. Конкретизуємо його.

Діти із соціально неблагополучних сімей, для яких характерні со​ціальна ізольованість, незадовільні житлові умови, батьки яких мають мало престижний рід занять або є безробітними, більше схильні до ризику бути постійними учасниками правопорушень і часто зловживають алко​го​лем і наркотиками. Економічно (соціально) неблагополучні умови можуть бути визначені соціальним працівником, соціальним педагогом як один із можливих факторів ризику.

З іншого боку, такий самий високий шанс вживання психоактивних речовин у дітей із зовнішньо благополучних, заможних сімей: занепоко​єність батьків своїм соціальним станом, напруга, тривожність, конфлікти, які часто виникають у стосунках між бізнесменами та їх дружинами і дітьми, створюють несприятливу атмосферу в сім’ї, що не може не вплинути на психологічне благополуччя підлітка. 

Наступною причиною є несприятливе оточення і суспільна невлаш​то​ваність. Райони, які відрізняються високим рівнем злочинності та міг​ра​цією мешканців, не сприяють виникненню почуття єднання і суспіль​ності серед людей, що населяють її, яке існує в більш сприятливих районах з меншою щільністю населення і низьким рівнем злочинності. Несприятливе сусідство і суспільна невлаштованість зумовлюють поширення зловжи​вань молоддю алкоголем.

Завданням організацій, що займаються профілактикою наркоманії, в даному випадку є співробітництво з правоохоронними органами з метою більш жорсткого контролю над поширенням наркотичних речовин в дано​му районі, а також створення дозвіллєвих центрів, підліткових клубів, відділів позашкільної роботи, що структурують вільний час дітей і підлітків, які мешкають у таких районах.

Найчастіше соціальними причинами адиктивної поведінки підлітків є: зайвий, не задіяний продуктивною діяльністю вільний час; відсутність контролю за заняттями дітей; конфліктна атмосфера в родині; стимулю​вання до наркоманії з боку компанії, тобто найближчої “контактної зони” позашкільного та позасімейного спілкування, що виступає референтною групою, де вважають модним чи престижним вживання наркотиків; ба​жання досягти морального задоволення від перебування в колі “своїх”; можливість придбати наркотик, його легка доступність для кожного, хто захоче; негативний вплив засобів масової інформації: окремих передач, фільмів, публікацій; погіршення соціально-економічної ситуації в країні, що призводить до зростання безробіття батьків або їх надмірної зайня​тості, що заважає їм приділити увагу дітям; ігнорування інформації щодо шкідливих наслідків, до яких призводить вживання наркотиків.

Безумовно, що виникнення таких негативних факторів, як екологічне, токсикогенне забруднення навколишнього середовища, різне соціальне розшарування сімей, неврівноваженість психоемоційного фону, в якому виховуються підлітки, соціалізація неповнолітніх в умовах розповсю​дження і впливу кримінальної субкультури, посилює ризик нарковживання.

Соціально-моральне зубожіння призводить до того, що люди у сільській місцевості й на приміських ділянках свідомо використовують землю під вирощування нарковмісних рослин.

На динаміку вживання ПАР впливає і те, що Україна все активніше втягу​ється у сферу дії міжнародного наркобізнесу, оскільки має відповідну кліматичну, розвинуту сировинну (вирощування коноплі) та споживчу базу. Правоохоронні органи не мають змоги перекрити або контролювати ці канали в повному обсязі. Вкрай негативними є і те, що суспільну думку щодо активної протидії розповсюдженню вживання наркотичних засобів все ще не сформовано. Багато хто з дорослих знають про існування наркогруп і місцезнаходження наркопритонів, але залишаються сторон​німи спостерігачами.

Соціальні детермінанти адиктивної поведінки полягають у викрив​лен​ні міжособистісних стосунків, що виявляються: в усвідомленні підліт​ком відсутності підтримки з боку батьків (за нашими даними, кожний третій споживач ПАР не знаходить контакту з батьками), що призводить до від​чут​тя своєї непотрібності; у надвисокій значущості спілкування та страху втрати прихильності групи. Зважаючи на те, що саме в групі підлітки отримують перший досвід вживання шкідливих речовин, вплив зазначе​ного феномену є визначальним.

Важливим фактором є суперечності і неузгодженості в зако​но​давстві.
Стан справ з уживанням алкоголю і наркотиків безпосередньо пов’я​заний з існуючими законами і правилами, що діють стосовно алкоголю та наркотиків, які містяться в державному та місцевому законодавстві. Крім того, зараз склалось відверто негативне ставлення до законів і законо​дав​чої влади, тому існує небезпека ігнорування законів як вираження протесту проти існуючої політичної й економічної ситуації в країні. Також важливо, що зміни у законодавстві не завжди стають відомими людині, а незнання цих змін може поставити людину поза законом.

Завданням працівників центрів соціально-психологічної допомоги, наприклад, юридичних відділів, є просвіта дітей і батьків з питань законо​давства щодо наркоманії та осіб, що поширюють і вживають наркотики.

Чи не найголовнішою причиною вживання підлітками психоактивних речовин є їх доступність. Доступність алкоголю та наркотиків об’єктивно пов’язана з імовірністю зловживання ними. В школах, де наркотики більш доступні, існують вищі показники вживання наркотиків. Крім того, на ймо​вірність вживання наркотиків впливає сусідство школи з нічними клубами, ресторанами, кафе, продуктовими магазинами, ринками, пар​ка​ми та наяв​ність інших місць зі зниженим контролем за поширенням наркотиків та алкоголю. Дійсно, незважаючи на існуючу заборону на про​даж алко​голю дітям до 18 років, багато продавців з метою збільшення прибутку продовжують постачати підліткам алкоголь і не несуть за це ніякої відповідальності.

Значну деструктивну роль у розповсюдженні і вживанні ПАР відіграє реклама. На жаль, легальні і нелегальні наркотики рекламуються надзви​чайно широко. Йдеться про явну та приховану рекламу. Алкогольні та тютюнові вироби рекламуються відкрито. Інформація, що супроводжує їх, наприклад, “Цілковита свобода...”, “Завжди перший...”, “Свіжий погляд на речі...”, міцно пов’язує в свідомості підлітка тютюн і алкоголь з цінностями життя: свободою, досягненням, престижем, дружбою. Наявність цих зв’язків, як правило, не усвідомлюється, що робить їх ще небезпечнішими. Експлуатується вічне прагнення людини до свободи. Але вільним робить тільки внутрішня свобода, але не наркотик!
Реклама, на жаль, належить до числа макрофакторів, попередити вплив яких часто неможливо. Протистояти рекламі може тільки емоційно зрілий і самодостатній підліток, що не має емоційного дефіциту у стосун​ках з ровесниками і дорослими людьми.

Серед об’єктивних макропричин виділяються часті зміни місця про​жи​вання, що негативно впливають на підлітка, оскільки ставлять перед необхідністю побудови стосунків з новими друзями, сусідами, одноклас​ни​ками та нерідко зумовлює виникнення труднощів і проблем. Чим частіше сім’я змінює місце проживання, тим вища небезпека виникнення проблем, пов’язаних з уживанням наркотиків. Однак якщо сім’я вміє органічно вли​ва​тися в життя суспільства на новому місці, а сусіди їй раді, то даний ризик суттєво знижується.

Завдання центрів соціально-психологічної допомоги полягає у цьому разі в допомозі сім’ям, і особливо підліткам, в адаптації на но​вому місці: надання необхідної інформації про школи, медичні заклади в даному районі, місті, а також тісне співробітництво з класними керів​ни​ками, у чий клас прийшли нові діти. 

Вагомим фактором є генетична схильність. Діти, які народжені або виховані в сім’ях з алкогольними традиціями, схильні до більшого ризику приохотитись до алкоголю та інших наркотиків. У цьому свою роль відігра​ють як генетичні фактори, так і вплив безпосереднього оточення. Наприк​лад, хлопчики, які народилися в сім’ї алкоголіка, навіть виховуючись в сім’ї, що їх усиновила, підпадають у чотири рази більшому ризику стати ал​ко​голіками, ніж хлопчики, що народилися в “неалкогольних” сім’ях. У сім’ях, де батьки для того, щоб розслабитися, вживають заборонені наркотики або багато п’ють (не обов’язково стають алкоголіками), є ймо​вірність, що діти почнуть вживати алкогольні напої в підлітковому віці. Якщо батьки до того ж залучують своїх дітей до вживання наркотиків, включаючи, звичайно, і алкоголь, ризик збільшується. Чим більше членів сім’ї вживають алкоголь і наркотики, тим більший ризик.

Очевидно, що в таких сім’ях ймовірне раннє залучення до спиртного. Така ситуація має високу ймовірність того, що діти почнуть відчувати алкогольну або іншу залежність або у них виникнуть проблеми зі зловжи​ванням алкогольними напоями в юнацькому чи зрілому віці. Молоді люди, які починають пиячити у віці до 15 років, піддають себе удвічі більшому ризику, ніж ті, хто не поспішає спробувати спиртне.

Завданням центрів соціально-психологічної допомоги є своєчасне виявлення таких сімей та необхідна соціальна, психологічна робота і ними, а в деяких випадках – часткова або повна ізоляція дітей від батьків, які сприяють вживанню дітьми наркотичних та алкогольних речовин.

Дослідження показали, що молодь засвоює рольові моделі батьків та однолітків і відповідно копіює їхню поведінку. Це означає, що вони мають тенденцію до поведінки, яка схвалюється групою. Молода людина, вирішуючи, який спосіб дій їй обрати, наприклад, палити чи не палити, ураховує, чи зможе вона дотримуватися такої поведінки в своєму ото​ченні. В цьому й полягає концепція впевненості у собі. Багатьом дітям притаманний низький рівень впевненості у собі. Вони можуть не хотіти палити, прагнуть відмовитися від запропонованої цигарки, проте їм для цього не вистачає впевненості у собі.

У виникненні адиктивної поведінки значну роль відіграє неправильне виховання дитини, коли в неї формуються негативні риси характеру: свавілля, схильність тікати від труднощів тощо. Типами неправильного виховання, які можуть стати причиною залучення підлітка до наркотиків, є: гіпоопіка (гіпопротекція); гіперопіка, домінуюча гіперпротекція. Хибні типи виховання часто призводять до розвитку дисгармонійної особистості з під​вищеним ризиком залучення до наркотичних речовин.

Порушене соціальне мікросередовище, а саме: неповна сім’я, по​стій​не завантаження батьків, відсутність братів і сестер, викривлені сі​мейні стосунки, які призводять до неправильного засвоєння соціальних ролей, неправильне виховання, ранній початок статевого життя, перед​часне вивільнення від опіки батьків, легкий і неконтрольований доступ до грошей і нерозуміння того, яким чином вони здобуваються, алкоголізм або наркоманія у когось із близьких родичів або знайомих, низький освітній рівень батьків – все це є факторами виникнення адиктивної поведінки.

Коли йдеться про сім'ю як про фактор, що провокує вживання під​літ​ком психоактивних речовин, мається на увазі, що практично у всіх випа​д​ках підліткової та юнацької наркоманії в період, що передує наркотизації, виявляються ознаки одного з типів проблемних сімей:

- деструктивна сім’я (автономія і сепарація окремих членів сім’ї, відсутність взаємності в емоційних контактах, хронічний подружній або батьківсько-дитячий конфлікт);
- неповна сім’я (один з батьків відсутній, що породжує різноманітні особливості сімейних стосунків і перш за все розмиті межі у стосунках між матір'ю і дитиною);
- ригідна, псевдосолідарна сім’я (спостерігається безумовне доміну​вання одного з членів сім’ї, жорстка регламентація сімейного життя, пригнічуючий тип виховання);
- сім’я, що розпалася (один з батьків живе окремо, але зберігає контакти з попередньою сім'єю і продовжує виконувати в ній якісь функції, при цьому зберігається міцна емоційна залежність від нього).

Характерними особливостями таких сімей є: надзвичайно емоційне, вразливе і хворобливе ставлення підлітків до своїх батьків та їхніх проблем, гострі, хворобливі реакції на сімейну ситуацію.

Вагомою причиною у вживанні ПАР підлітками виступає неумілість і непослідовність батьків у вихованні власних дітей.
У сім’ях, де батьки не встановлюють чітких норм поведінки, де діти належать самі собі і де дисциплінарна практика занадто сувора і непослі​довна, підлітки піддаються більшому ризику здійснення правопо​рушень і частого вживання алкоголю та наркотиків. Здорові, емо​ційно насичені стосунки в сім’ї частіше за все є фактором, що запобігає потягу дитини до алкоголю та наркотикам.

У цьому разі завдання центрів соціально-психологічної допо​мо​ги складається в педагогічній та психологічній корекції відносин у сім’ї та навчанні батьків і дітей способів ефективної міжособистісної взаємодії.

Спостерігаючи за групою підлітків, що вживають психоактивні речо​вини, можна стверджувати, що дитина виробляє переконання у нормаль​ності такої поведінки. Іноді діти вважають, що така “нормальна поведінка” не тільки прийнятна, але і необхідна для того, щоб стати популярним або сексуально привабливим, здаватися красивим, дорослим, досвідченим.

Сприйнятливість до соціальних впливів пов’язана також з низькою самооцінкою, невпевненістю в собі і невдоволеністю собою, підвищеною потребою в соціальному схваленні, невмінні контролювати себе і наполя​гати на своєму, прагненням здаватися більш дорослим. Спираючись на ці факти, учені вважають, що опірність соціальним впливам може бути вихована, а метою виховання є формування психологічної несприйнятли​вості до шкідливих соціальних впливів.

Поведінка й установки членів родини дитини безпосередньо пов’я​зані з її життєвими перспективами. Якщо в сім’ї є люди, що зловживають психоактивними речовинами, ризик прилучення до їх вживання для дитини значно зростає.

Негативний вплив мають засоби масової інформації, які часто пока​зують, як відомі, успішні люди проводять дозвілля, вживаючи психоак​тивні речовини. Наслідування таких людей може бути дуже небезпечним для підлітків.

Недостатні знання, позитивні установки стосовно ПАР, очіку​вання, уявлення, про те, що вживання психоактивних речовин – норма життя, сприяють прилученню до них.

Дія перерахованих вище психологічних та мікросоціальних чинників активізується і стає особливо спрямованою за умови високої сприйнят​ливості до цієї дії тому, що існує внутрішній світ і особливості кожного конкретного виховання. Саме тому сприйняття зовнішніх впливів опосе​ред​ковується закладеним досвідом. Постає проблема формування у дитячій свідомості психологічних гальм, імунітету, несприйнятливості до таких негативних соціальних впливів. Підставою несприйнятливості осо​бис​тості до певних впливів середовища є активний характер стосунків людини до соціуму. Активність людини у прийнятті або неприйнятті со​ціальних впливів виводиться із психологічних механізмів формування осо​бистості. Психологи стверджують, що все у психології формування особистості так чи інакше зовнішньо обумовлено, але ніщо в її розвитку не виводиться безпосередньо із зовнішніх впливів. Закони зовнішньо обумов​леного розвитку особистості – це внутрішні закони.

Категорію “несприйнятливість до негативних впливів” вживали у наукових працях багато авторів. Несприйнятливість є динамічною рисою, що виражає готовність і здатність не сприймати певні впливи.
Несприйнятливість – це найбільш загострена і стійка форма не​сприй​няття. Про несприйнятливість до негативних проявів можна говори​ти за наявності позитивної спрямованості особистості, яка на основі засвоєних моральних засад, що стали внутрішніми мотивами вчинків, дозволяє практично мислити, самостійно інтерпретувати певну ситуацію, реагувати на неї. Вона пов’язана із регулюючою дією особистісно значущих віддалених цілей, орієнтацією на ідеал особистості.

Прилученню до вживання ПАР підлітками значною мірою сприяють фармакологічні властивості цих речовин. Усі психоактивні речовини різ​ною мірою викликають звикання (залежність). Тому, почавши вживати психоактивні речовини за соціальних або з психологічних причин, дитина згодом продовжує це робити через фізіологічну потребу. Формування фізіологічної потреби супроводжується розвитком толерантності і збіль​шенням доз. Якщо вживання психоактивної речовини припиняється, то виникає неприємний стан (абстинентний синдром). Таким чином, фарма​кологічні властивості психоактивних речовин сприяють залученню підлітків до їх систематичного вживання. Перехід до систематичного вживання є поворотним у розвитку залежності.

Питання для самоперевірки та самоконтролю

1. Що таке фактори ризику вживання психоактивних речовин?

2. Що таке специфічні та неспецифічні фактори ризику?

3. Назвати специфічні та неспецифічні фактори ризику на біологічному рівні.

4. Назвати специфічні та неспецифічні фактори ризику на інди​ві​дуально-психологічному рівні.

5. Назвати специфічні та неспецифічні фактори ризику на мікросоціальному рівні.

6. Назвати специфічні та неспецифічні фактори ризику на макро​соціальному рівні.

7. Назвати фактори захисту, що діють на рівні родини, освітніх закладів, середовища однолітків, їх місця проживання.

8. Назвати групи причин вживання психоактивних речовин підлітками.

9. Охарактеризувати групу об’єктивних причин вживання психоактивних речовин підлітками.

10. Охарактеризувати групу причин вживання психоактивних речовин підлітками, що пов’язані з дезадаптивним розвитком особистості.

11. Охарактеризувати групу причин вживання психоактивних речовин підлітками, що пов’язані з психовіковими та соціальними особливостями підліткового віку.


2.3. Особливості педагогічної профілактики адиктивної поведінки дітей та молоді


1. Суть, мета, завдання первинної педагогічної профілактики АП дітей та молоді.

2. Суть, мета, завдання вторинної педагогічної профілактики АП дітей та молоді.

3. Суть, мета, завдання третинної педагогічної профілактики АП дітей та молоді.
4. Комплексна педагогічна профілактика АП дітей та молоді.
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1. Суть, мета, завдання первинної педагогічної профілактики АП дітей та молоді

На основі термінології ВООЗ у визначенні типів профілактики та особливостей об’єкту профілактичного впливу виділяються такі типи педагогічної профілактики адиктивної поведінки:

1) первинна педагогічна профілактика, що передбачає виховання антинаркогенної спрямованості особистості дитини, її морально-психо​ло​гіч​ної стійкості як основного характерологічного утворення, що відіграє вирішальну роль у критичних ситуаціях, ситуаціях вибору, пропозиції наркогенних речовин;

2) вторинна;

3) третинна.  

Завданнями первинної профілактики є: 

- для молодшого шкільного віку:

· формування моральних понять, що пов’язані з почуттями береж​ливого ставлення до себе, відповідальності за власні вчинки;

· виховування вміння усвідомлювати себе частиною природи, розуміти власні можливості;

· формування уявлення щодо позитивного та негативного досвіду людської поведінки у ставленні до самої себе та інших людей;

· формування необхідних загальних та специфічних психологічних умінь та навичок, що є основою формування морально-психологічної стій​кості людини;

· попередження ранніх проявів неправильних уявлень дитини про деякі шкідливі звички.

- для дітей підліткового віку:

· виховування правильного розуміння природи дії наркогенних ре​човин, особливостей їх впливу на ЦНС людини, віддалених наслідків зловживань;

· формування понять про морально-психологічну стійкість особис​тості як основу здорового способу життя;

· виховання культури потреб, бажань, захоплень підлітків;

· формування понять про норми моралі у вихованні власної стій​ко​сті до деяких антиособистісних захоплень – паління, пияцтва, наркоманії, токсикоманії;

· виховування критичного ставлення до деяких атрибутів НМС;

· виховування свідомого бережливого ставлення до свого здо​ро​в’я, власного організму, формування уміння раціонально використо​вувати його психологічні можливості;

· стимулювання саморегуляції власних психо-фізичних можли​вос​тей особистості шляхом її включення у позитивну альтернативу фізичних та психологічних випробувань, загартування, тренінгу;

· формування науково обґрунтованих уявлень про анатомо-фізіо​ло​гічні та психологічні зміни, що відбуваються в організмі у ситуаціях стресу, інформаційних перевантажень, аутотренінгу, самопсихотерапії, умінь самоконтролю та самооцінки у поведінці;

· формування основ моральних звичок індивідуальної поведінки та прийняття рішення у ситуаціях можливих зловживань наркогенними речовинами.

- для старшокласників:

· формування досвіду антинаркогенноспрямованої поведінки учнів, імунітету до негативного впливу пронаркогенної інформації та антиосо​бистісно спрямованих форм поведінки;

· формування чітких уявлень старшокласників про значущість влас​ного життя, психо-фізіологічні можливості організму, наслідки впливу наркогенних речовин;

· створення умов для самореалізації та самоствердження особис​тості шляхом її включення у позитивну альтернативну діяльність;

· формування чітких наукових понять про природу наркогенних речовин, біохімічні механізми їх впливу на організм; наукове розуміння станів наркотичної та алкогольної ейфорії, абстинентного синдрому тощо;

· формування психологічної готовності особистості до спілкування у ситуаціях можливої алкоголізації та наркотизації;

· виховання правильних уявлень особистості про морально-пси​хо​ло​гічні та юридичні норми, що регламентують ситуації, пов’язані зі зловживанням наркогенними речовинами. 

Реалізація вказаних завдань здійснюється шляхом антинаркогенної освіти у процесі вивчення навчальних дисциплін на основі включення до змісту навчального предмета відповідної антинаркогенної інформації та у позакласній виховній роботі.

2. Суть, мета, завдання вторинної педагогічної профілактики АП дітей та молоді

Вторинна профілактика – це напрям діяльності, метою якої є діаг​ностика умов і факторів та груп ризику, нівелювання їх дії, застосування відповідного комплексу корекційно-виховних заходів. 

Основними завданнями вторинної профілактики є:

· визначення рівнів інформованості учнів про дію наркогенних речовин на людський організм та наслідки їх вживання;

· вивчення можливих умов та факторів, що сприяють виникненню схильності до адиктивної поведінки;

· виявлення таких індивідуально-психологічних станів особистості, що передують проявам адиктивної поведінки;
· вивчення виділених умов і факторів виникнення схильності особистості до адиктивної поведінки, станів, що їй передують, і на цій основі встановлення осіб “групи ризику”;
· діагностика мотивів адиктивної поведінки учнів;
· визначення найбільш чутливих, сензитивних до виховного впливу компонентів у структурі особистості учня (рис характеру, особливостей темпераменту, інтересів тощо).

Визначені завдання зумовлюють різноманітність методів психолого-педагогічної діагностики та перелік основних заходів вторинної профі​лактики:

· вивчення особових справ учнів, включаючи довідку про стан здоров’я;

· знайомство з сім’єю, вивчення її соціально-психологічного клімату;

· бесіди з іншими вчителями-предметниками;

· спостереження за поведінкою учня на уроці та у позанавчальній діяльності за такими параметрами: успішність, ставлення до навчання, до праці, до товаришів, до себе, до близьких, батьків, участь у суспільному житті класу, школи, навички культури поведінки;

· організація безпосереднього спілкування з учнями;

· спостереження за учнем “групи ризику” у педагогічно значущих ситуаціях тощо.

3. Суть, мета, завдання третинної педагогічної профілактики АП дітей та молоді

Третинною педагогічною профілактикою адиктивної поведінки учнів є система заходів, спрямованих на корекцію поведінки учня, його перевиховання, переорієнтацію та реабілітацію хворих алкоголізмом та наркоманією. Здійснюється вона на основі результатів організаційно-аналітичних заходів вторинної профілактики. 

Завданнями третинної профілактики є:

· на основі встановлених “груп ризику” здійснювати індивіду​аль​ний виховний профілактичний вплив на особистість учня шляхом викорис​тан​ня доцільного та професійно виваженого арсеналу відповідних педа​го​гічних засобів;

· створення сприятливих для корекції адиктивної поведінки учнів умов соціального оточення, психологічного клімату, позитивно психоло​гічного самопочуття тощо.

Зокрема, у загальноосвітній школі педагогічна профілактика адик​тивної поведінки учнів може здійснюватись за умови міцної взаємодії між класним керівником, вчителем-предметником, психологом, медпраців​ни​ком, за потреби медичними спеціалістами (лікар-нарколог) та право​охо​ронними (служба у справах неповнолітніх, кримінальна міліція) службами.

При плануванні роботи з дітьми щодо профілактики вживань нарко​генних речовин необхідно враховувати:

1) в які загальновиховні заходи доцільно включити елементи діагнос​тико-профілактичного характеру. У даному випадку загально​ви​хов​ними вважаються такі заходи, під час проведення яких вирішуються завдання гармонійного розвитку особистості;

2) яке місце відводиться спеціальним заходам. До спеціальних ми відносимо такі форми роботи, які передбачають вирішення завдань попередження адиктивної поведінки учнів;

3) як співвідносяться між собою загальні та спеціальні форми роботи.

Кількість останніх повинна поступово збільшуватись, орієнтовно від 10–15 % для молодших школярів до 60–70 % для старшого підліткового та юнацького віку. Такий розподіл часу на загальновиховні та спеціальні фор​ми не є абсолютним і може змінюватись відповідно до потреб практики.

4. Комплексна педагогічна профілактикА 
АП дітей та молоді

Якщо говорити про школу, то особливості діяльності педагога щодо попередження адиктивної поведінки учнів в умовах загальноосвітньої шко​ли на основі моделі конкретизують деякі організаційно-методичні поло​жен​ня комплексної системи педагогічної профілактики адиктивної пове​дінки учнів.

Стосовно організації заходів щодо попередження зловживань наркогенними речовинами можна виділити такі соціально-виховні сили:

а) школа як головна організаційна ланка;

б) сім’я (батьки), за умови їх міцної взаємодії зі школою;

в) спеціальна медична (лікар-нарколог, шкільний лікар), юридична (служба у справах неповнолітніх, правоохоронні органи) та психологічна (шкільний психолог) служби, що відіграють роль консультативних одиниць та безпосередніх учасників пропаганди спеціальних знань, організації відповідних спостережень за учнями, допомоги батькам, організації окре​мих виховних заходів антинаркогенного спрямування тощо;

г) громадські організації (шефські, за місцем проживання та ін.) як консультанти та безпосередні учасники виховного процесу.

Методологічною основою діагностико-профілактичної діяльності педагога є ідеї гуманістичної філософії про цінність людської особистості, про право людини на соціальний захист, про гуманізацію умов розвитку і виховання.

Комплексне планування роботи із запобігання зловживанням учнів наркогенними речовинами має здійснюватись на основі спільного плану роботи інформаційно-методичного центру, школи, класу та інших соці​а​льно-виховних інститутів. Координація загальношкільних та класних ви​хов​них заходів, спеціальних навчальних годин та окремих інституцій пе​ред​бачає об’єм, зміст, форми роботи безпосередніх організаторів та ви​конавців у межах школи, класу; визначення об’єму, змісту, форм роботи з батьками; організацію спеціальної підготовки вчителів, класних керів​ни​ків у формі спеціального постійно діючого теоретико-методичного семінару.

Важливою психолого-педагогічною умовою функціонування комп​лекс​ної педагогічної профілактики адиктивної поведінки учнів є діагнос​тико-корекційне забезпечення навчально-виховного процесу на основі спільної діяльності педагогічного колективу, психологічної та медичної служби, які забезпечують здійснення профілактичного моніторингу (систе​ма​тичного кон​тролю і відстеження показників можливих умов та факторів нарко​генного ризику; діагностику осіб, схильних до адиктивної поведінки, та тих, що мають досвід наркотизму, забезпечуючи при цьому гарантію психо-соціального розвитку особистості, її душевного благополуччя, ін​диві​ду​альності); формування психологічної грамотності учасників нав​чально-ви​хов​ного процесу, соціального і педагогічного середовища, інтелек​ту​альне і духовне зростання, саморозвиток і самореалізацію кожної особистості.

Діагностико-корекційне забезпечення системи педагогічної профі​лактики адиктивної поведінки учнів передбачає:

1) створення високоякісних діагностико-моніторингових підсистем пофакторного вивчення адиктивності неповнолітніх;

2) розробку і практичне впровадження інваріантних програм корек​ційно-виховного впливу на дітей різних вікових категорій та однотипних груп з відповідною наркогенною орієнтацією;

З) досконале володіння педагогом (на основі співпраці з психологом) засобами психолого-педагогічної діагностики та корекції, включаючи ква​лі​фіковану постановку психолого-педагогічного діагнозу, професійну інтер​пре​тацію системних даних, використання необхідного корекційно-вихов​ного інструментарію.

Надзвичайно важливим питанням організаційно-методичного харак​те​ру є питання особистісно-професійного плану, тобто хто у профе​сій​ному відношенні має право працювати над реалізацією завдань соціально-педагогічної профілактики адиктивної поведінки дітей і молоді. Од​но​знач​но, що цим повинні займатись фахівці з відповідною підго​тов​кою. У шкільній практиці особливу роль мають відігравати, звичайно, вчи​телі спільно з психологічною та медичною службами (лікар, психолог), що не виключає участі у цій діяльності спеціальних підрозділів та структур, що покликані виконувати завдання соціальної адаптації дітей і молоді з урахуванням динаміки показників психофізіологічного та соціального самопочуття особистості (фахівців наркологічної та юридичної сфери, співробітників ЦССДСМ та інших). 

Зміст роботи школи щодо запобігання зловживанням наркогенними ре​човинами може бути представлений загальною інформацією, що має опо​се​редковане відношення до адиктивної поведінки учнів; продуктивною пропедевтичною діяльністю, що не несе суто антинаркогенного інфор​ма​цій​ного навантаження, а створює соціально-психологічні умови для осо​бис​​тісного саморозвитку, самореалізації особистості дитини, в межах яких відбувається процес її соціалізації на рівні засвоєння знань, норм, цін​но​стей, позитивного досвіду поведінки та спеціальною інформацією, що розкриває особливості дії на організм молодої людини різноманітних нар​когенних речовин, наслідки їх зловживання, способи попередження тощо.

Особливою ланкою системи педагогічної профілактики адиктивної поведінки учнів є планомірна і систематична робота з батьками. Ефек​тивним у межах вказаної проблеми є використання різноманітних форм роботи – батьківських університетів, тематичних батьківських зборів, ко​лек​тивних та індивідуальних бесід, спеціальних зустрічей з представ​ни​ками медичних та правоохоронних органів, загальношкільних батьківських конференцій, диспутів, обговорення реальних ситуацій наркотизації на основі результатів психолого-педагогічної діагностики стилю взаємин у сім’ї, емоційного контакту з батьками тощо. Така робота має здійсню​ватись паралельно з відповідною профілактичною роботою з дітьми, адекватною рівню їх розвитку, віку, але дещо випереджати її за змістом. Це є умовою успішної взаємодії школи і сім’ї у спільній профілактичній роботі антинаркогенного спрямування.

Програма вивчення учня, поєднуючи найбільш загальні питання харак​теристики школяра і спеціальні, що орієнтують на визначення та розуміння можливих умов та факторів розвитку у підлітка схильності до адиктивної поведінки, може надати допомогу в плануванні діяльності про​фі​лактичного характеру, підборі матеріалу відповідного змісту, доцільних форм роботи у даному напрямку, педагогічно обґрунтованих методів виховного впливу на особистість учня. Залежно від особливостей пове​дінки і розвитку особистості підлітка та обставин педагогічної ситуації може використовуватись під відповідним кутом зору оцінка інформації для будь-якого вікового періоду.

Програма вивчення особистості дитини включає такі розділи:

І. Особливості соціально-психологічного клімату сім’ї:

1) склад сім’ї (повна, неповна);

2) соціально-професійний статус сім’ї (професії батьків);

3) матеріально-економічні умови сім’ї:

· матеріальний добробут сім’ї;

· побутові умови;

4) умови навчання та розвитку дітей:

· санітарно-гігієнічні умови;

· харчування;

5) культурно-освітній рівень сім’ї:

· освіта батьків;

· взаємовідносини в сім’ї (між батьками, між батьками і дітьми, між дітьми і членами сім’ї похилого віку);

· сімейне дозвілля;

· ставлення сім’ї до соціально-культурних цінностей (книг, творів мистецтва, музики, спорту, сімейних традицій);

· ставлення сім’ї до наркогенних речовин;

6) тип сімейного виховання.
ІІ. Індивідуально-типологічні особливості школяра:

1) стан здоров’я учня (здоровий, хворіє іноді, хворіє часто, опе​ра​тивні втручання, травми, інфекційні хвороби, стан психіки, фізичні вади);

2) спадковість (можливі ускладнення, пов’язані зі зловживанням батьків наркогенними речовинами);

3) психологічні особливості особистості:

· тип темпераменту;

· характерологічні риси;

· інтелектуальний розвиток;

· цінності та інтереси;

· альтернативні цінності та інтереси.

ІІІ. Соціально-психологічний статус у колективі:

1) статус у формальній групі;

2) характер спрямованості неформальної групи;

3) статус у неформальній групі.

IV. Загальні висновки

Особливість роботи та визначені завдання зумовлюють різнома​ні​т​ність методів психолого-педагогічної діагностики. Рекомендуємо вико​рис​товувати такі:

· повікову стандартизовану анкету В. М. Бенюмова для вивчення особливостей сімейного оточення учня;

· спостереження за спеціальною індивідуальною програмою на предмет визначення можливих умов і факторів адиктивної поведінки;

· невербальну тестову методику Равена для вивчення інтелекту;

· методику ПДО Лічко для визначення типу акцентуації характеру;

· методику вивчення інтересів за К. К. Платоновим;

· методику вивчення інтересів школярів за Польською;

· методику визначення самооцінки за А. В. Петровським;

· методику вивчення поведінки учня на уроці за Д. Ф. Ніколенко;

· методику вивчення особливостей міжособистісних стосунків в учнівському колективі за А. В. Петровським Я. Л. Коломинським;

· методику визначення типу темпераменту за Айзенком.

Таким чином, результатом організаційно-аналітичних заходів орієн​товно-пошукового етапу є реалізація основних завдань психолого-педа​гогічної діагностики.

Діяльність учителя на першому етапі профілактики адиктивної поведінки учнів було б доцільно завершити включенням отриманих показників вказаних параметрів у повікову методичну систему-програму:
	Вік
	Можливі умови та фактори адиктивної поведінки дитини
	Мотиви проявів адиктивної поведінки
	Рівень інформованості учнів щодо наслідків вживання наркогенних речовин
	Найбільш чутливі до виховного впливу якості 
та риси особистості


Другим етапом профілактичної діяльності педагога є визначення мети і завдання. Вони висуваються відповідно до вікових особливостей розвитку учнів та найбільш загальних вимог до виховання сьогодні.

На основі чітко сформульованих та усвідомлених завдань профі​лактики адиктивної поведінки школярів формується відповідна система доцільних засобів, форм та методів роботи, визначаються місце, час, умо​ви, за яких будуть реалізовані поставлені завдання, тобто моделю​єть​ся третій етап профілактичної діяльності вчителя.

Роботу на цьому етапі, на нашу думку, доцільно зосередити на скла​данні науково мотивованої програми індивідуальної роботи з учнями, що складають “групу ризику”; які мають досвід адиктивної поведінки; з різним рівнем антинаркогенної інформованості. Керуватись у створенні такої програми вчитель може повіковою методичною системою-програмою профілактики адиктивної поведінки учнів. 

Методика профілактичної діяльності педагога на цьому етапі може мати таку сукупність основних її напрямків:

1) антинаркогенного виховання учнів;

2) організації альтернативної діяльності учнів;

3) антинаркогенного всеобучу батьків;

4) психолого-педагогічної допомоги учням, що мають досвід вжи​вання наркогенних речовин, та корекції їх поведінки.

Система-програма орієнтована на творче її використання та перед​бачає широку варіативність причин адиктивної поведінки та методів її профілактики.

Методика реалізації складеної науково мотивованої програми індиві​дуальної роботи з учнями може мати два аспекти:

1) профілактичну роботу з класним колективом в цілому чи мікро​ко​лективом, деякі члени якого мають досвід адиктивної поведінки;

2) індивідуальну роботу з окремими учнями “групи ризику”.

Найважливішою особливістю етапу реалізації програми виховного впливу на особистість є його тісний зв’язок з етапом вивчення особистості учня, тому що початковий етап профілактики не тільки забезпечує збір необхідної для вихователя інформації про учня та визначає спрямованість і специфіку профілактичних заходів. Він частково реалізує виховний вплив на особистість школяра, бо під час бесіди, анкетування та інших мето​дів вивчення особистості активізуються процеси самоконтролю, що сприяє перегляду та переоцінці деяких її поглядів та переконань, почуттів і зви​чок, взаємовідносин з оточенням, що є важливою передумовою для розвитку у вихованця психологічної готовності до сприйняття виховного впливу, дотримання таких правил поведінки, які диктуються загальними завданнями і умовами профілактики. Непорозуміння між педагогом та вихо​ванцями, що пов’язані з деякими педагогічними вимогами, корекцією школяра, спостерігаються у практиці виховної роботи і пояснюються саме тим, що у процесі організації навчально-виховної діяльності та відпочинку школярів перед ними ставляться вимоги, які вони не готові сприймати психологічно.

Отже, на першому етапі профілактичної роботи особистість учня не тільки вивчається, але й певною мірою постійно перебудовується. А про​гра​ма індивідуальної роботи з учнями на IV етапі профілактичної діяльності не тільки реалізується, але й вдосконалюється під час подаль​шого ви​вчен​​ня особистості і визначення результативності виховного та корек​ційного впливів на неї.

Особливого значення для реалізації програми індивідуальної роботи з учнями має уміння вихователя знайти, побачити, відчути домінанту у складній системі життєвих планів та інтересів дитини. Такою домінантою може бути її бажання досягти якихось результатів, знайти себе, своє міс​це, улюблену справу тощо. Якщо така домінанта відсутня, педагогу необ​хід​но створити її у процесі індивідуальної роботи з учнем, навчити кри​тич​но оцінювати свої можливості, побачити власні недоліки, викликати нові позитивні інтереси. Це може надати вчителеві суттєву допомогу в ламанні старих негативних і вихованні нових позитивних якостей особистості.

Питання для самоперевірки та самоконтролю
1. Визначити сутність первинної, вторинної і третинної педагогічної профілактикти адиктивної поведінки учнів та молоді.

2. Охарактеризувати спрямованість завдань первинної педагогіч​ної профілактики адиктивної поведінки дітей.

3. Охарактеризувати спрямованість завдань вторинної педагогічної профілактики адиктивної поведінки дітей.

4. Охарактеризувати спрямованість завдань третинної педагогічної профілактики адиктивної поведінки дітей.

5. Пояснити сутність та необхідність реалізації комплексної профілактики адиктивної поведінки дітей.

6. Назвати основні розділи програми вивчення особистості дитини.

7. Проаналізувати особливості вивчення соціально-психологічного клімату сім’ї дитини з адиктивною поведінкою.

8. Проаналізувати специфіку вивчення індивідуально-типологічних особливостей дітей з адиктивною поведінкою.

9. Проаналізувати особливості вивчення соціально-психологічного статусу дитини з адиктивною поведінкою у колективі.

10. Назвати і прокоментувати найбільш ефективні для вивчення дитини з адиктивною поведінкою психологічні та соціально-педагогічні методики.

2.4. Профілактика адиктивної поведінки дітей та молоді у зарубіжному досвіді


1. Стан проблеми профілактики АП молоді у вітчизняному досвіді та необхідність вивчення зарубіжного.

2. Досвід первинної і вторинної профілактики у США та у деяких європейських країнах: Англії, Німеччині, Польщі.

3. Зарубіжний досвід третинної профілактики адиктивної поведінки. Реабілітація хворих у спільнотах “Сінанон”, “Нарконон”, “Монар”.
1. Стан проблеми профілактики АП молоді 
у вітчизняному досвіді та необхідність вивчення зарубіжного
Сьогодні, коли загострення соціально-економічних проблем суспіль​ства зумовлює активізацію адиктивної поведінки молоді, загальна система соціальної профілактики такої поведінки внаслідок існуючої незбалансо​ваності основних її рівнів та недостатності вивчення педагогічного аспекту є дещо недосконалою.

Досвід профілактики адиктивної поведінки складає декілька напрям​ків: медичний, правовий, соціально-психологічний та педагогічний.

Детальний аналіз досвіду педагогічної профілактики адиктивної поведінки молоді підтверджує існування її давньої та багатої історії, запо​чаткованої ще практикою антиалкогольної освіти підростаючого покоління Стародавньої Греції і Риму та продовженої науково обґрунтованими спро​бами введення антиалкогольного виховання в систему освіти США, Канади, Англії, Швеції, Франції, Росії та інших країнах в кінці ХІХ – на початку ХХ ст.
У Росії вже на початку ХХ століття з’являються перші антиал​ко​гольні видання: журнали “Трезвая жизнь”, “Вестник трезвости”, “Трез​вые всходы” та ін. Створюються перші вітчизняні підручники тверез​ості. Головне завдання антиалкогольного виховання того часу – формування антиалкогольних знань учнів у процесі вивчення шкільних дисциплін та на уроках тверезості. Процес антиалкогольного виховання у дореволюційний період зводився не лише до освітніх заходів, а й здійснювався шляхом розвитку соціальної активності самих вихованців – створення музеїв тверезості, проведенням музично-літературних вечорів, тобто був пред​ставлений різноманітними методами активізації особистості учня.

Практикується створення шкільних спілок тверезості, проведення шкільних свят тверезості, експериментується клубна робота за інтересами та інша альтернативна діяльність – стрільба, гра, екскурсія, походи, утверджуються позиції здорового способу життя учнів як найважли​ві​шої умови попередження паління та пияцтва серед підлітків. Створю​ються колективні підручники та програми. 

Щодо терміна профілактичної роботи думки фахівців не були одно​стайними. Дехто вважав недоцільним викладання спеціального предмета тверезості і виступав за обмеження профілактичної роботи незначними бесідами, розповідями, проповіддю. Інші вважали можливим початок викладання уроків тверезості з першого класу початкової школи. Всеро​сійський з’їзд практичних діячів боротьби з народним пияцтвом 1913 року визнав “науку тверезості особливим самостійним шкільним предме​том”, наголосивши, що “викладання його може здійснюватись двома спо​собами: шляхом вкраплювання елементів в усі предмети шкільного курсу та у вигляді спецкурсу на окремих уроках (для старших класів)” [100].

З кінця 10-х до початку 30-х років у складних соціально-економічних умовах педагоги та лікарі активно проводять діяльність щодо виявлення дітей і підлітків, які зловживають наркогенними речовинами. З 1919 до 1927 року працюють комісії з боротьби з наркотизмом та проституцією, до діяль​но​сті яких залучають вчителів, студентів педагогічних інститутів. Це сприяє активізації пошуку методів виховного впливу на дітей, які мають досвід адиктивної поведінки. Набуває поширення практика профілактики нарко​тизму у школах, що надає їй цілісного освітньо-виховного характеру. У 1926 році в навчальні програми усіх ступенів школи були включені основні відомості про наслідки зловживання наркогенними речовинами. В цей період антиалкогольне виховання, головним чином, представлене інфор​ма​ційно-діяльнісним підходом. У практиці боротьби за тверезий спо​сіб життя виникають нові форми: піонерські демонстрації та мітинги, заклики до батьків не пити. Активно діють учнівські шкільні комітети (са​нко​ми, санради), гуртки боротьби з палінням. Проте зміни у суспільно-політич​ному житті країни кінця 20-х років зумовили відповідні зміни у політиці держави щодо профілактики адиктивної поведінки учнів. У Дирек​тиві ВКП(б) з питань освіти, прийнятій у 1930 р., питання антинаркогенного виховання учнів не розглядаються.

Застійний період у галузі профілактики адиктивної поведінки учнів продовжувався до прийняття урядової постанови 1972 року щодо бо​роть​би з пияцтвом та алкоголізмом. За цей час ситуація з вживанням алкоголю в країні відчутно змінилася. У колишньому Радянському Союзі, за даними 1953 р., вживалось 4,5 л алкоголю на одну людину за рік. Це найменший показник у світі на той час. За десять років цей показник зріс утричі, а в 1984 р. вживання досягло 18 л.

Реальна ситуація зловживання алкоголем лише підтверджувала дещо декларативний характер постанови 1972 р. У цей час з’являються та набувають достатнього поширення концепції “малоалкогольної терапії” (на основі даних досліджень зарубіжних вчених щодо лікувальних влас​ти​востей алкоголю в незначних дозах); "помірного, культурного" вживання алкоголю; формування навичок застільного розпивання. У де​яких педаго​гічних інститутах ведеться підготовка майбутніх вчителів до здій​снення антиалкогольного виховання учнів шляхом вироблення еле​мен​тарних навичок культурного вживання алкогольних напоїв дітей та молоді. 

Прибічники альтернативної антиалкогольної концепції дотримува​лись орієнтації на формування стійких установок тверезості у дітей і підлітків шляхом широкої просвітницької антиалкогольної роботи з батьками, виховання в учнів навичок антиалкогольної поведінки [100]. 

Після партійно-урядових алтиалкогольних постанов 1985–1966 рр. та офіційного визнання існування в країні наркоманії активізувалися та набули нових пріоритетів дослідження проблем молодіжної адиктивності та можливостей її попередження. Фахівцями соціально-психологічної та пе​да​гогічної галузей проектується педагогічна модель профілактики нар​ко​тизму серед учнів на основі профілактичних можливостей навчаль​но-виховного процесу, соціальної підготовки вчителів та антинаркогенної освіти батьків, формування негативного ставлення учнів до шкідливих звичок засобами фізичної культури, визначення умов попередження адиктивної поведінки, включення учнів до активних форм взаємодії, використання потенціалу сучасних наук про людину, формування здоро​вого способу її життя тощо.

Думки дослідників однозначні у визначенні суті антинаркогенного виховання молоді як складної соціально-педагогічної та психологічної проблеми, розв’язання якої тісно пов’язане з формуванням ціннісно-моти​ва​ційної сфери особистості, її життєвими перспективами, розвитком нави​чок спілкування. А тому необхідність формування у дітей, підлітків, молоді міцних переконань про шкоду, яка завдає зловживання алкоголем, тютюном, наркотиками, очевидна.

Але для формування антинаркогенної спрямованості особистості є недостатнім використання тільки інформації про наслідки вживання нарко​генних речовин. Антинаркогенне виховання повинно бути спрямоване на формування стійкого негативного ставлення до можливих форм адиктив​ного досвіду, відповідної оцінки такої поведінки, розвіювання ореолу її престижності, особливості.

Тому різноманітні форми антинаркогенного виховання у школі, на думку фахівців [33; 59; 60; 89; 139], можуть бути зосереджені навколо:

1) реалізації програми антинаркогенної освіти учнів, яка передбачає включення відповідної інформації у програмовий матеріал різних навчаль​них предметів: біології, історії, суспільствознавства (Є. Скворцова); біо​логії, основ держави і права, літератури, історії, хімії (А. Маюров); хімії і біології (Л. Генкова);

2) розробки використання приблизної тематики бесід, лекції для учнів різних вікових груп (Є. Скворцова);

3) створення факультативів, гуртків, організації загальношкільних заходів (зустрічей, вечорів запитань та відповідей), класних годин, зборів за участю педагогів, батьків, представників правоохоронних органів, медичних працівників тощо (Д. Колесов);

4) організації альтернативних форм виховної роботи антинарко​ген​ного спрямування у школі (Л. Генкова);

5) використання можливостей правового виховання у попередженні відхилень у поведінці неповнолітніх, можливих зловживань наркогенними речовинами (М. Фіцула).

Методична адаптація вищевказаних напрямків антинаркогенного виховання учнів в умовах навчально-виховного процесу пропонується на основі врахування вікових та психофізіологічних особливостей школярів (В. Бенюмов); використання конкретного дидактичного матеріалу про наслідки вживання речовин, що викликають ейфорійне сп’яніння (Г. Ентін, В. Ягодинський); педагогічної психотерапії, аутотренінгу (В. Оржеховська); концепції гуманізації сучасної школи в умовах складних соціально-еконо​мічних перетворень періоду переходу до ринкових відносин (В. Оржехов​ська) [6; 59; 60; 89; 139].

Проблеми профілактики адиктивної поведінки молоді активно дослі​джуються науковцями різноманітних галузей знань. Шляхи вдосконалення системи педагогічної профілактики адиктивності пропонуються дослід​никам на основі:

1) спеціальної підготовки вчителів (конференції, семінари, курси підвищення кваліфікації); антинаркогенної освіти батьків (консультації, се​мі​​нари для батьків, факультативи педагогічних знань); ознайомлення су​​спільних і трудових колективів із завданнями антиалкогольного виховання;

2) створення педагогічної моделі антиалкогольного виховання учнів, складовими частинами якої є організаційна робота, робота з батьками, формування тверезого способу життя у процесі вивчення основ наук, позашкільної і позакласної роботи;

3) методики формування негативного ставлення до шкідливих звичок учнів професійно-технічних училищ шляхом систематичних занять фізичною культурою і спортом, спеціального циклу уроків;

4) наукового обґрунтування психологічних умов, виявлення та попе​редження схильності підлітків до вживання наркотичних речовин;

5) підвищення рівня антинаркотичної вихованості учнів та вклю​чення їх до активних форм взаємодії;

6) систематичного поліпрофесійного підходу до антиалкогольного виховання учнів [100].

Кризова ситуація зумовила розпад культурної інфраструктури, системи роботи за місцем проживання, зниження інтересу дітей та підліт​ків до книги, мистецтва, культурних цінностей, зростання експансії засобів масової інформації, видань, що пропагують насильство, секс, жорстокість, містицизм; утвердження у молодіжному середовищі нігілізму, інфанти​лізму, негативізму.

Динаміка росту кількісних і якісних показників адиктивних форм пове​дінки сприяла активізації зусиль держави у створенні відповідної системи заходів протидії. Протягом 1993–1997 рр. державою прийнято низку важливих нормативних актів, спрямованих на врегулювання кризи. При Кабінеті Міністрів створені Національна координаційна рада боротьби з наркоманією (1993 р.), Державний комітет у справах неповнолітніх і відповідні служби на місцях (1995 р.), Комітет з профілактики наркоманії та захворювань на СНІД (1997 р.), прийнята постанова Кабінету Міністрів України “Про організацію діяльності спеціальних навчально-виховних закладів для дітей і підлітків, які потребують особливих умов виховання”. Починаючи з 1995 р., працюють республіканський, міські, обласні, районні центри соціальних служб для молоді (ЦССМ), діють “Державна програма боротьби зі злочинністю”, “Національна програма протидії зловживанням наркотичними засобами та їх незаконному обігу”. Потенційні профілак​тичні можливості мають Державна програма України “Освіта ХХІ століття” та Національна програма “Діти України”.

Важливу роль в організації виховної роботи серед молоді, профі​лак​тики шкідливих звичок держава відводить засобам масової інформації (Постанова “Про роботу Національної телевізійної та радіокомпанії” 1996 р.). Питання правового захисту молоді та підлітків, поширення пра​вових знань, попередження правопорушень та негативних проявів у моло​діжному середовищі висвітлюються в інформаційних випусках і програмах Українського телебачення і радіо [100]. 
Однак існуючий теле- й радіодосвід потребує розширення у контексті створення спеціальних циклових проектів, що пропагують здоровий спосіб життя, заняття фізичною культурою, спортом, технічною та художньою творчістю, іншими формами змістовного дозвілля та перегляду вимог до теле- й радіопродукції і рекламних матеріалів з метою недопущення культивування жорстокості, насильства, порнографії, реклами алкоголь​них, тютюнових виробів, наркотичних засобів.

Реалізацію основних напрямків державно-національних програм вітчизняна школа і педагогіка конкретизують створенням власного досвіду корекційно-виховної і профілактичної роботи. Кардинальні соціально-еко​но​мічні і політичні перетворення, складна загальна кримінологічна ситуа​ція потребують переосмислення багатьох питань виховання підроста​ючого покоління з урахуванням соціальних психолого-педагогіч​них та медико-біологічних факторів соціальної дезадаптації шкільної молоді.

Узагальнюючи вітчизняний досвід педагогічної профілактики ос​тан​ніх років, зазначимо: профілактика наркотизму корелює сьогодні з до​сить стійкими масовими, не зовсім правильними, іноді хибними упере​дженнями.
	Хибні упередження
	Слід враховувати

	1. Пропозиція врай негативної інфор​мації про наслідки наркотизації на основі тактики “залякування”; інформація, що відбирається і подається з метою “заля​кати” неповнолітніх і перешкодити зло​вжи​ванням, створює основи так званої екстремальної ситуації, що стимулює цікавість до “забороненого” плоду.

2. Легковажне ставлення дорослих, в тому числі школи, до “легальних” нарко​тиків (алкоголь, нікотин) та відчутна па​сивність педагогів у здійсненні анти​нар​когенної пропаганди.

3. Недооцінка деяких соціально-психо​логічних детермінант адиктивних форм поведінки: атрибутів масової культури (традиції, звичаї), елементів молодіжної субкультури. 

4. Недостатність наукових знань щодо реальних потреб людини у зміні влас​ного психофізичного самопочуття, зміне​них станів свідомості
	1.  Недостатню сформованість орієн​тації дітей і підлітків на віддалене майбутнє.

2.  Психологічні механізми почуттів власного домінування, унікальності, навіть безсмертя, бажання вийти за межі забороненої ситуації, соціально окресленої ролі.

3.  Доступне переконливе інформу​вання про наслідки наркотизації з одночасним формуванням адекват​ного ставлення до різних форм адиктив​ного досвіду, тренінг навичок виваженої поведінки у ситуаціях вибо​ру, наркогенного “ризику”, фор​му​вання позитивної життє​стій​кості особистості.

4.  Глибоке вивчення та використання у розробці концепції педагогічної профілактики АП наукової інформації щодо механізмів формування ін​то​кси​каційної потреби (первинної, пато​логічної) та ознак груп наркогенного “ризику”


У зв’язку з цим пріоритетного значення набуває забезпечення у кожному навчально-виховному закладі відповідних умов для розвитку фізично та психічно здорової людини, самовиховання, самоорганізації, само​реалізації, формування духовності, розумових, художніх, комуніка​тивних здібностей особистості.

Необхідність вирішення вказаних завдань виявляється практикою створення авторських програм “Основи психологічного виховання на​вичок безпечної поведінки” (щодо алкоголю, наркотиків та інших психоак​тивних речовин), “Рости здоровим, берегти себе”; навчаль​них курсів для всіх ступенів школи (“Культура життєвого самовиховання” (м. Київ)); впровадження навчально-виховних програм “Психологічне здоров’я “Я”, “Фізичне здоров’я”, “Спілкування”, інтегровані курси “Людина і світ” (м. Луцьк); “Культура поведінки” (м. Київ); що інтегрують завдання роз​витку самоаналізу учнів в оцінці власного соціального досвіду.

Часткове вирішення питань педагогічної профілактики адиктивної поведінки учнів здійснюється сьогодні в системі охорони психічного здо​ров’я громадян України в межах діяльності психологічних служб (Поста​нова); в контексті збереження психічного здоров’я учнів, на основі вивчен​ня учня, стресогенних факторів формування можливих психопатологій та викорис​тан​ня резервів гігієнічної оптимізації навчально-виховного процесу [84]. 
Результативною щодо зміцнення психічного здоров’я особистості, її психічного загартування є методика профілактики емоційної напруже​ності учнів [31].
Розроблена на основі аутотренінгу, методика становить систему циклових повікових оздоровчо-музичних, лікувально-профілактичних, ліку​вально-корекційних програм, що передбачають загальне оздоров​лення організму, зняття окремих хворобливих станів, підвищення працездатності на основі цілющих властивостей рослин, музикотерапії, природотерапії; зниження тривоги, втоми допомагають свідомо регулювати власні психо-фізичний та фізіологічний стани, розвивати естетичні почуття, краще розуміти себе, своє оточення, уникати зайвих конфліктів, стресів, підви​щувати комунікативність.

В умовах розбудови демократичного суспільства в Україні на заса​дах українського менталітету актуальною і як такою, що частково вирішує завдання профілактики адиктивності, є проблема екології особистості розвитку підростаючої особистості [51].
Її розв’язання можливе за умови аналізу стану індивідуального роз​витку дітей в Україні, визначення причин відхилень у фізичному, інтелек​туальному, соціальному, духовному розвитку та на основі зростан​ня пси​хо​логічної культури вчителя, виховання соціального педагога, поло​жень про цілісність та гармонійність формування і розвитку індивідуального світу людини, її ментальності.

Важливим у контексті вирішення проблеми екології та розвитку осо​бис​тості є формування здорового способу життя засобами еколого-натуралістичного виховання учнів. Цей напрямок профілактики адик​тивної поведінки молоді сьогодні складають профільні позашкільні закла​ди, що діють в межах УДЕНЦ [116].

Серед різноманітних завдань, які висуваються та вирішуються закла​дами еколого-натуралістичного профілю, – формування вале​оло​гіч​но освіче​ної особистості, яка розуміє знання здоров’я як найвищої жит​тєвої цінності й першооснови творчої діяльності; виховання відпові​даль​ного ставлення до власного життя і здоров’я; прищеплення дітям потягу до здо​рового способу життя як неодмінної умови людського щастя, всебічного розвитку особистості.

Співзвучними щодо змісту та завдань заходів еколого-натура​ліс​тичного напрямку є спроби науковців-практиків створити систему охорони здоров’я учнів в умовах диференціації навчання (Саксаганський природ​ничо-науковий ліцей, м. Кривий Ріг), що передбачає реалізацію медико-педагогічних, соціально-психологічних заходів у навчальному про​цесі (уро​ки навчального інтегративного предмета “Філософія здоров’я”) на основі ідеї природньої терапії, фізичної культури, хореографії, пла​вання; у позакласній роботі: спортивно-масові заходи, теле- й радіопро​грами “Здоров’я”, клуб “Талант і здоров’я”; валеологічні лекторії та валео​логічні моніторинги: діагностичні огляди, спеціальні спостереження за оздоров​ленням, посилене оздоровлення.

Цінним у руслі проблеми є досвід запобігання агресивним формам поведінки школярів [11; 12].
Розроблена фахівцями ІПКВ на основі розуміння психо-соціальних механізмів немотивованої агресивної поведінки неповнолітніх методика передбачає діагностику схильності до агресивності та формування груп з різним ступенем її вираженості. З метою застосування індивідуальної корекції впливу використовуються тренінгові програми формування кому​нікативних навичок, закріплення схвалених конструктивних форм поведінки.

Прибічники концепції індивідуалізації навчально-виховних впливів на особистість практикують розв’язання питань профілактики адиктивної поведінки створенням класів психолого-педагогічної підтримки на основі домінуючої інтелектуально-пізнавальної діяльності та відповідної зміни технології уроку (м. Харків). Створення профільних класів важковихо​ву​ваних або слабовстигаючих дітей за їх уподобаннями. (м. Полтава); роз​робку учнями “важких” класів правил для учнів: “Це дуже важливо”, “Це можуть усі, це можеш і ти”, “Без цього не можна вважати себе людиною”, “Що людина не повинна робити”, що сприяє формуванню відповідної ціннісно-орієнтаційної установки учнів “групи ризику”, їх позитивної рольо​вої позиції [100].

Узагальнюючи вітчизняний досвід педагогічної профілактики адиктивної поведінки учнів, зазначимо, що:

1) активність досліджень у цій галузі вже тривалий час визна​ча​ється існуючою суспільно-політичною ситуацією та відповідними освітньо-виховними потребами;

2) розробка шляхів реалізації заходів педагогічної профілактики відповідає принципу цілісного формування особистості у єдності свідо​мос​ті, почуттів і поведінки та базується на основі інформаційного, емоційного та діяльнісного підходів;

3) практика роботи профілактичної галузі вимагає ефективнішого використання можливостей активних методів виховання особистості, зокрема, можливостей діяльності, соціально-психологічного тренінгу, клубної роботи, колективних творчих справ тощо;

4) набутий досвід педагогічної профілактики адиктивності молоді складає сьогодні окремі напрямки, що локалізовані в контексті дотичних до неї проблем, а тому вимагає вивчення наукового обґрунтування у створенні єдиної системи педагогічної профілактики адиктивної поведінки на основі психолого-педагогічної діагностики детермінант наркотизму.

У зв’язку з тим особливу дослідницьку зацікавленість викликає аналогічний досвід у зарубіжній педагогіці.
Зарубіжний досвід представлений різноманітними педагогічними моделями попередження та запобігання вживанню наркогенних речовин дітьми, підлітками, молоддю. Поширеною є модель, що поєднує чотири складові частини власне педагогічної моделі профілактики: інформацію, виховання, альтернативу, втручання. Розглядаючи інформацію як головну позитивну основу усіх програм, прибічники моделі застерігають, що і вона може виявитися неефективною або навіть шкідливою, якщо не враховуються вікові, індивідуальні та специфічні особливості дітей.

Виховання розглядається як процес оволодіння особистістю умін​нями та навичками прийняття рішень, боротьби зі стресом, фор​мування правильних ціннісних орієнтацій, комунікативних вмінь, професійної спря​мованості. Альтернативами, на його думку, можуть бути діяльність із благоустрою навколишнього середовища, оволодіння професійними вмін​нями, різні форми допомоги особам, що її потребують. Це дозволить сфор​мувати адекватну самооцінку і відчути себе корисним членом суспільства.

Втручанням можуть бути консультації фахівців, телефони довіри, шефська робота над однолітками, різновікове шефство, створення нових груп спілкування тощо.

Інша педагогічна модель поєднує антинаркотичну освіту учнів, фор​мування їх умінь та навичок прийняття рішень, виховання стійкості у можливих ситуаціях опору негативним впливам середовища, формування ціннісних орієнтацій та можливі альтернативи.

Існує три підходи у профілактиці вживання наркотичних речовин учнями:

1) прямий предметний підхід, що передбачає вивчення на уроках чи у позаурочній діяльності різноманітних підходів (концепції), пов’язаних з природою та вживанням наркотичних і токсичних речовин;

2) альтернативний, згідно з яким зловживання психоактивними речовинами є ознакою низької адаптованості особистості до навколиш​нього середовища. Цей підхід передбачає, не акцентуючись на конкретних наркотиках і токсинах, спрямовувати освітньо-виховні можливості школи на поліпшення соціалізації особистості учнів шляхом включення його в інтелектуальну, соціо-культурну і розважальну діяльність, що здатна замінити наркотичну речовину;

3) прямий, селективний (вибірковий) підхід передбачає вплив на окрему особистість, що зловживає наркотичними речовинами, з боку вчителів, спеціалістів, лідерів молодіжного мікросередовища, батьків.

Виділяють і відповідні три стратегії антинаркотичного виховання:

1) сконцентрований на речовині;

2) сконцентрований на учневі;

3) сконцентрований на ситуації вживання.

Відповідно до першої стратегії, головною причиною виникнення схильності осіб до вживання наркотиків є не її деструктивні особливості, тому що усі типи людей вживають “легальні” і нелегальні наркотики. Головна причина у ситуації пропозиції вжити наркотичну речовину. Тому метою ситуаційного підходу є надання допомоги учням у складних життєвих ситуаціях безпосередньої пропозиції наркогенних речовин.

Найбільш поширеними у зарубіжній педагогіці серед перспективних моделей антинаркотичного виховання є моделі “соціальної” компетент​ності та ситуаційній моделі. Сутність названих моделей у тому, що модель “соціальної компетентності” формує життєво необхідні навички в цілому, а потім учні застосовують ці уміння у ситуаціях, пов’язаних з наркотичними речовинами (“ситуаційна модель”).

Різноманітними методиками представлена у зарубіжній літературі практика антинаркотичного виховання студентської молоді. Найбільш поширеними серед них є:

1) моралістична (повчальна) методика, що передбачає викладення фактів і наслідків вживання наркотиків з метою створення логічної основи для прийняття рішення у ситуації вибору;

2) методика організації видовищ, з використанням ігор, шоу та ін​ших форм подачі інформації про наслідки вживання наркотичних речовин;

3) методика підвищеного статусу, згідно з якою студенти про​во​дять дослідження інформації антинаркотичного спрямування і отримують зао​хочення про досягнення більш високого статусу у ролі студента-викладача;

4) методика прийняття рішення (персональне включення та пер​со​нальний вибір) побудована на тому, що у процес прийняття рішення вклю​ча​ється особистість в цілому, з її духовними, соціальними, емоцій​ними, інтелектуальними та фізичними властивостями. Особлива увага при цьому приділяється емоційній підготовці студентів до прийняття рішення вибору поведінки. Обов’язкова умова методики – прийняття рішення по​вин​но здійснюватися тільки на основі глибокого особистісного пере​конання;

5) тренінг чутливості – методика антинаркотичного виховання, яка ґрунтується на поступовому витісненні потреби у вживанні наркотиків шляхом задоволення глибокої особистісної потреби у спілкуванні та позитивних стосунках з іншими студентами;

6) методика залучення колишніх наркоманів і проведення спільних семінарів, груп відкритої дискусії, “реп-сесій” тощо [100].

Методика залякування у практиці антинаркотичного виховання сту​дент​ської молоді розглядається як украй неефективна. Спираючись на ідею позитивного впливу вчителя на формування особистості, у ситуації прийняття рішення вчитель виступає як “каталітичний агент” у вироблені істинного і достойного дослідження цінностей і відношень. Тому зміщення ролей для вчителя повинно відбуватися не від подавача інформації до диктатора, а від подавача інформації до учасника у ситуації вибору і прийняття рішення.

Існуючі методики сприяють розв’язанню основних завдань антинар​ко​тичного виховання молоді – попередженню використання нелегальних наркотичних речовин, наданню достатньої інформації, щоб людина могла прийняти раціональне для себе рішення, створенню умов для розуміння усіх факторів, що сприяють вживанню наркотичних речовин, вклю​чаючи соціальні відносини, політику та роботу щодо зміни дії цих факторів.

Узагальнюючи зарубіжний досвід антинаркотичного виховання, зазна​чимо, що основними підходами щодо його здійснення є інформа​ційно-емоційний підхід, що передбачає антинаркотичну освіту, соціально-психо​логічний тренінг комунікативних навичок підлітків, їх уміння орієнту​ватися у конфліктних та критичних ситуаціях, ситуаціях вибору тощо. Провідна роль у зарубіжній практиці антинаркотичного виховання нале​жить активним методам.

2. Досвід первинної і вторинної профілактики У США та у деяких європейських країнАХ: 
Англії, НімеччинІ, Польщі

Спираючись на проведений аналіз існуючих педагогічних моделей профілактики вживання наркотичних речовин молоддю у вітчизняній та зарубіжній практиці [33; 100; 107; 131], можна виділити такі основні на​прям​​ки профілактичної діяльності школи щодо попередження наркогенних звичок учнів: антинаркогенна освіта, взаємодія школи, сім’ї, громадськості, залучення учнів у антинаркотичну діяльність, пропозиція позитивних альтернатив, соціально-психологічний тренінг тощо. 
Інформаційний підхід до профілактики АП. Він базувався на постулаті про те, що якщо людина знає про шкідливість для здоров’я зло​вживань психоактивними речовинами, вона почне ставитись до такої поведінки негативно і буде утримуватись від неї. 

В програмах інформаційного підходу були використані такі концеп​ту​альні моделі профілактики: модель аморальної поведінки, яка базу​ється на твердженні про те, що вживання наркотиків – це гріх та амо​рально; модель залякування ґрунтується на постулаті про наркотики як причину різних хвороб та швидкої смерті; в межах пізнавальної моделі робиться акцент на інформуванні потенційних споживачів про дію психоак​тивних речовин та ризики, з якими пов’язане їх вживання.

Такий підхід виявився спрощеним і малоефективним на практиці, оскільки на визначення поведінки людини впливає багато факторів, хоча інформація дійсно необхідна як базис для прийняття рішення.

Спеціальні дослідження довели, що використання тільки інформа​цій​ного підходу є неефективне, оскільки можливості використання фено​мену страху при подачі інформації про особливості та наслідки впливу психоактивних речовин на організм дуже обмежені. Слабка та середня інтенсивність залякувальної інформації більше впливає на поведінку, ніж сильна, оскільки остання сприяє зниженню значущості і навіть відкиданню та запереченню загрози. Тільки короткочасне культивування страху на основі подання залякувальної інформації може бути результативним.

Деструктивна первинна профілактика, що пов’язана з зал​я​ку​ванням, замінюється на конструктивну, метою якої є зміна чи руйну​ван​​ня спонтанних антитюдів (соціальних установок) і форму​вання таких установок, за яких алкоголь і наркотики не є цінностями. Зро​стання об’єму знань про наркотики є недостатнім для зміни соціальних установок підлітків, така ситуація може навіть сприяти пробудженню ціка​вості до психоактивних речовин та залученню неповнолітніх до їх вживання.

Передумови формування конструктивної первинної профіла​к​ти​ки (ПП) сформувалися в 70-ті роки в США, коли урядом антинар​когенне виховання дітей було оголошене одним з національних пріори​тетів. Активно формується поведінковий підхід у профілактиці АП, в межах якого адиктивна поведінка розуміється як складна комплексна проблема, запобігти якій можна, формуючи відповідальну поведінку лю​ди​ни, змістивши при цьому акценти з психоактивних речовин та наслідків їх впливу на організм на конкретних людей та причинно-наслід​ковий аналіз їх ризикованої поведінки. Сьогодні найбільшого поширення набули такі профілактичні програми поведінкового підходу: програми досягнення соціально-психологічної компетентності, навчання життєвих навичок, програми зменшення факторів ризику та посилення факторів захисту, програми організації альтернативної діяльності, програми за методом “рівний – рівному”. Ці програми відрізняються за змістом, мето​ди​ками, але націлені на вирішення таких завдань: розвиток соціальної та особистісної компетентності молодої людини, вироблення в неї навичок самозахисту, попередження виникнення проблем.

Всі ці програми, незважаючи на відмінності в їх змісті та методиках, містять три типові завдання: розвиток соціальної та особистісної компе​тентності молодої людини; вироблення в неї навичок самозахисту; попе​редження виникнення проблем.

У програмах соціально-психологічної компетентності домінує акцент на формуванні у підлітків навичок ефективного спілкування, роз​витку особистісних якостей, критичного мислення, формування адекватної самооцінки, вміння адаптуватися до різних умов соціального середовища.

Провідною метою програм навчання життєвих навичок є форму​вання у підлітків навичок здорового способу життя, відповідального прийняття рішень. 

Програми щодо зменшення факторів ризику та посилення фак​торів захисту ґрунтуються на аналізі факторів ризикованої поведінки та протидіючих ним факторів антиризику. В цих програмах найчастіше вико​рис​товується наступна класифікація факторів ризику. Індивідуальні фак​тори: особливості темпераменту, рівень самооцінки та самоконтролю, опір​ність стресовим ситуаціям, уміння приймати адекватні рішення в кризовій ситуації.

Соціальні фактори: взаємостосунки в сім’ї, рольові моделі пове​дінки батьків та однолітків, особливості контролю та підтримки з боку дорослих, належність до певної групової субкультури, доступність нарко​генних речовин, вплив засобів масової інформації тощо.

В програмах, заснованих на організації діяльності, альтернативній наркотизації та алкоголізації молоді, акцент робиться на таких основних моментах:

1) пропозиція індивіду специфічної позитивної активності, яка викли​кає сильні відчуття та має на меті подолання різного виду перешкод; 2) комбінація особистісних якостей з позитивною активністю; 3) заохо​чення до участі у всіх видах такої активності; 4) створення груп підтримки молодих людей, які думають про вибір своєї позиції. 

Програми з активним залучанням підлітків-інструкторів є досить популярними в багатьох країнах світу. В Україні вони відомі під назвою про​грами за методом “рівний – рівному” чи “ровесник – ровеснику”. Метод “рівний – рівному” здебільшого розглядається як навчання молодих людей молодими, підлітків – підлітками. Молоді люди при цьому обмінюються інфор​мацією, спростовують помилкові твердження, міфи щодо вживання психоактивних речовин. 

США. У профілактиці адиктивної поведінки переважають заходи первинної профілактики, що поєднують у собі моделі інформаційного і поведінкового підходів. Дослідники наголошують на тому, що якщо молоду людину віком від 10 до 21 року утримати від вживання психоактивних речовин, то ризик того, що вона стане наркоманом чи алкоголіком у подальшому житті, дорівнює нулю. 

Освітньо-профілактична робота є стержнем національної про​гра​ми США у боротьбі з наркотиками, до якого долучаються й інші заходи, зокрема:
- недопущення наркотиків у місця, де навчаються та організовують своє дозвілля діти; 

· створення в школах та інших навчальних закладах можливостей для зміни ставлення учнів та їх батьків до зловживання психоактивними речовинами;

·  збільшення числа повідомлень, інформації про шкоду та наслідки впливу наркогенних речовин на організм у ЗМІ.

Антинаркоманійна робота проводиться з більшістю здорових дітей і починається в ранньому або дошкільному віці, спрямована на форму​ван​ня особистості з відповідними якостями, яка володіє й соціально-психологічними навичками.

Діти у кожному віці отримують у певній послідовності чітко відібрану та структуровану інформацію про психоактивні речовини. У них фор​му​єть​ся негативний образ людини, яка зловживає психоактивними речовинами.

Проводиться цілеспрямована робота з розвитку навичок спілку​вання, прийняття рішень, формування позитивних стосунків з оточенням, виховання самоповаги, розвитку позитивної “Я”-концепції. 

В американських школах реалізується програма “Спекда”. Вона формує у більшості школярів антинаркотичну стійкість. Програма засвід​чує ефективність комплексного зв’язку сімейного і шкільного виховання. Школа через численні пропагандистські заходи є могутнім засобом пози​тивного впливу на сім'ю та її членів. У зв’язку з цим не шкодують кош​тів для величезного тиражування прекрасно виданих рекомендацій батькам і дітям. Тематика програми “Спекда” супроводжує школяра і батьків усюди: на навчанні, роботі, дозвіллі. Яскраві шоу для батьків і дітей, де всі разом співають гімн “Спекди” з глибоким змістом, досягають свого ефекту. Значна роль належить психологам, які створюють виховні програми на основі високого емоційного підкріплення. Це сприяє міцному закріпленню у довготривалій пам’яті отриманих знань, що позитивно діє впродовж усього життя. Американські дослідження показали покращення резуль​та​тів профілактики наркоманії серед підлітків після проведення спеціальних тренувань, які розвивали критичне мислення. Серед умов, які дозволяють американським програмам формування життєвих навичок бути ефектив​ними, є:

- проведення профілактичної роботи серед різних вікових категорій, як розумово здорових дітей, так і групи ризику;

- програми повинні поєднувати різні навчальні стилі, підходи й методики профілактичної роботи;

- педагоги мають пройти відповідну підготовку; 

- сенсаційні повідомлення, як правило, не використовуються, оскіль​ки є малоефективними та діють переважно як фактори ризику;

· інформація не повинна висвітлювати тільки один бік проблеми;

· учні повинні брати активну участь у спеціально змодельованих ситуаціях;

· серед підлітків 12–14 років особливо ефектнішими є тренінги соціальної компетентності [131, с. 51].

Профілактична програма “Модель із залученням місцевого лідера”, розроблена в університеті Чикаго, принципом називає співро​біт​ництво з неформальним лідером, виявленим за результатами соціо​ло​гічного опи​тування.

На думку американських науковців, основне завдання профілактики полягає у зниженні ймовірності виникнення емоційних проблем, що можуть виникати у людини. У зв’язку з цим виділяють найбільш важливі варіанти досягнення цієї мети:

1)  покращити систему дитячого виховання;

2)  зменшити ймовірність виникнення стресових ситуацій;

3)  сприяти спілкуванню людей один з одним;

4)  сприяти підвищенню їх самооцінки [131].

Суспільні рухи, спрямовані на боротьбу з наркотиками, є однією з рис американської системи протидії наркоманії. Вони охоплюють значну кількість осіб. 3,5 тисячі громадських об’єднань працюють із місцевими групами й закладами штатів і федерального уряду.

У галузі профілактики активно працюють різні суспільні організації, причому багато з них поширюють і впроваджують позитивний досвід в інші країни. Одна з таких організацій – “Life Skills International” (LSI) – благодійна організація (заснована в 1991 р.), що займається розробкою і поширенням програм формування здорового способу життя дітей та молоді в інші країни [100].

Фахівці організації здійснюють діяльність за такими напрямками:

· аналіз проблем дитячих колективів; 

· концептуалізація і створення програм подолання цих проблем;

· створення та вдосконалення програм профілактики АП;

· професійне навчання фахівців технологій створення і реалізації профілактичних програм;
· консультування державних, урядових, приватних служб з питань профілактики;

· розробка програм фінансового забезпечення профілактичної діяльності.

Базова програма LSI – програма формування життєвих навичок. Ме​та програми – навчання підлітків, молоді здорового стилю життя та навичок протидії залученню до зловживання психоактивних речовин.

Завдання програми:

· розвиток соціальної та особистісної компетентності дітей;

· вироблення навичок самозахисту та попередження виникнення проблем;

· формування навичок ефективного спілкування, критичного мислення, прийняття рішення;

· формування адекватної самооцінки;

· формування навичок уникнення ситуацій невиправданого ризику;

· формувати вміння робити раціональний, здоровий життєвий вибір;

· виховання навичок саморегуляції, конструктивного розв’язання конфліктів, протистояння негативному соціальному тиску.

Умови ефективності програми формування життєвих навичок:
1. Профілактична робота найбільш ефективна серед розумово здо​рових і добре адаптованих до умов навчання в школі дітей. Це діти групи найменшого ризику. Проте є ще група найбільшого ризику. Профі​лактичні програми мають створюватись і реалізовуватись для різних груп ризику.
2. Наявність спеціальних знань і навіть зміна установок ще не може гарантувати бажаних змін у поведінці підлітків. Тому профілактичні про​грами повинні включати різні підходи, стилі, моделі з тим, щоб сфор​мувати відповідні уміння і навички конструктивної поведінки.
3. Для реалізації профілактичних програм необхідна відповідна професійна підготовка фахівців. Причому останні мають користуватись повагою і довірою серед учнів.
4. У здійсненні інформаційно-просвітницької роботи в межах про​філактичних програм варто відмовитись від стратегії залякування та сенсаційних повідомлень. У молодіжній аудиторії вони мають негативний ефект, загострюючи потребу в екстремальних переживаннях.
5. Очікувані результати реалізованих профілактичних програм будуть високими за умови активної участі дітей у спеціально модельо​ва​них виховних ситуаціях.
6. Програми є результативними за умови активного використання тренінгових форм роботи [100].
Принципи побудови програм формування життєвих навичок:

1. Всебічності. Передбачає використання в межах профілактичних програм різноманітних методів інформування та вироблення навичок соціальної компетентності, використання різних джерел інформації.

2. Неперервності. Дослідження показують, що їх результативність позитивно корелює з широтою змісту, тривалістю та послідовністю реа​лі​зації. Залежно від змісту, методики навчання, віку дітей, ефективні програ​ми передбачають від 45 до 100 уроків протягом семестру чи послідовні курси протягом декількох років.

3. Взаємодії з однолітками. Ґрунтується на основі результатів дослі​джень про імітацію і наслідування дітьми поведінки одне одного. Найбільший вплив на установки, поведінку дітей, підлітків мають одно​літки. Такий вплив однолітків може бути позитивним і негативним. Одне з завдань програм ФЖН – навчити дітей позитивних стосунків з одноліт​ками, формувати уміння вибирати друзів.

4. Участі у суспільному житті. Практика показує, що відчудження учнів від просоціальних структур суспільства спричиняє формування у них схильності до девіантної поведінки. І навпаки, участь у позакласній, поза​шкільній, суспільній діяльності перешкоджає залученню молоді до такої поведінки.

5. Залучення до реалізації програм батьків учнів. Реалізація цього принципу є запорукою успіху програм ФЖН. Широко практикуються домашні завдання, надання батькам відповідної психолого-педагогічної літератури, організація спецсемінарів для батьків, зустрічі з фахівцями тощо.

6. Активного використання тренінгових форм роботи. Вони є ефективними в межах формування соціальних умінь і навичок дітей та під​літків, що допомагають останнім поводитись у межах конструктивної поведінки. Для активного використання у профілактичній роботі тренін​гових форм необхідна відповідна професійна підготовка педагогів.

7. Співробітництва. Передбачає конструктивну взаємодію різних відомств і служб у контексті профілактики АП, координацію їх дій.

8. Культурної ревалентності. Принцип діє в умовах вивчення та поширення досвіду профілактики в різні регіони країни чи в інші країні. Програма, що впроваджується, повинна відображати етнокультурні та мовні особливості регіону, де відбувається впровадження. Використо​вується 3-ступеневий процес перекладу й адаптації програми, що впро​ва​джу​ється: перша – технічний переклад та мовна адаптація програми, друга – культурна адаптація, яка включає і підготовку фахівців до реа​лізації програми та попередню апробацію в експериментальних школах, третя – опублікування програми, офіційний дозвіл на впро​вадження.

9. Оцінки ефективності програм ФЖН. Передбачає обов’язкову оцінку ефективності програми, навчання в її межах, діяльності виконавців. Це здійснюється шляхом періодичних експертиз за відповідними крите​ріями: характер засвоєння матеріалу, зміна стосунків, прийняття рішень, самооцінка, спілкування тощо [100].
Проте, аналізуючи сучасні американські програми формування життєвих навичок, ми констатуємо, що сьогодні деякі міжнародні, насам​пе​ред американські організації, намагаються розповсюджувати свої техно​логії, пов’язані із профілактикою. Механічне їх використання, без адаптації до місцевих умов, не принесе високих очікуваних результатів. Більш продуктивною тактикою є розробка методик профілактики, побудованих на чіткому розумінні ситуації, даних соціологічних опитувань, врахуванні місцевих традицій і ментальності.

Ми вважаємо, що сучасні українські підлітки, незважаючи на велику кількість спільних рис, відрізняються за деякими своїми параметрами від “західних” однолітків. Зокрема, за релігійністю, засвоєними традиціями вжи​вання наркотичних, алкогольних речовин тощо. В Україні немає тра​дицій помірного вживання наркотиків у позамедичних цілях. Тому людина, що переступила межу, вже відчуває себе поза законом. Таке ставлення до наркотичних речовин слід усіляко підкріплювати та культивувати, щоб у свідомості підлітка чітко зафіксувався тільки один спосіб реагування на наркотики: “Не пробувати і навіть не торкатися!” Необхідним є створення програми профілактики наркоманії, побудованої на засадах національної педагогіки, творчих надбань українських педагогів-дослідників, тому що уживання наркотичних речовин у різних країнах має свою специфіку, свої причини та особливості.

Англія. Тут профілактика АП здійснюється переважно в межах нової навчальної дисципліни “Навчання здорового способу життя” – ана​логічної до дисципліни “ОБЖД”, що викладається в українських шко​лах. Окрім цього, профілактична робота здійснюється в межах низки моделей. Найбільш поширені: медична й освітня моделі та модель самопідси​лення [100; 107].
1. Медична модель. Реалізується на основі інформаційного під​хо​ду, тому її ще називають когнітивною. Мета: інформувати учнів про небез​пеку, яка може критися у захопленні наркотичними речови​нами. Вважа​ється, що така інформація автоматично сформує негативне ставлення до АП. На практиці ця модель виявилася малоефективною, тому що на прийняття рішення впливає не тільки інформація про негативні наслідки, а й багато інших факторів ризику і захисту.

2. Освітня модель. Дуже близька до медичної. Основний принцип: рішення підлітком має бути прийняте на основі достовірної інформації. Модель передбачає формування умінь неповнолітніх приймати правильні рішення у ситуаціях ризику чи вибору. У програмах цієї моделі відпра​цьовуються поетапні кроки прийняття рішення:

· оцінка проблеми;

· зважування альтернатив;

· обмірковування рішення;

· прийняття рішення;

· твердість у виконанні прийнятого рішення.

3. Модель самопідсилення. Модель поєднує в собі дві попе​редні – медичну та освітню. Якщо медичні знання про наслідки вживання психоактивних речовин об’єднати з навичками прийняття рішення – це створить своєрідну психологічну підтримку для особистості підлітка.

Норвегія. Вартий уваги досвід норвезьких шкіл, в основу якого покладено виховну роль лідерів – юнаків і дівчат зі стійкими переконан​нями у шкідливості та недопущенні куріння й вживання алкоголю та наркотиків. Лідери проходять спеціальне навчання, зміст якого спрямову​єть​ся на те, щоб: 1) сформувати у них неприйняття наркотичних речовин; 2) сформувати активну позицію стосовно проявів шкідливих звичок у однолітків із близького оточення; 3) озброїти їх аргументами, фактами, прийомами, переконаннями, які можуть допомогти їм у дискусіях на анти​нар​котичні теми. На цих заняттях ефективно використовуються інтерак​тивні методи [131, с. 54].

Наш досвід також переконав, що ставлення учнів до наркотичних ре​човин під впливом лідерів за методом “рівний – рівному” швидко змі​нюється на краще.

Викликає інтерес вивчення зарубіжними дослідниками впливу на виховання підростаючого покоління батьків-алкоголіків та методики виховної роботи з дітьми з таких сімей. Так, у дослідженнях Д. Шанфрю встановлена пряма залежність між алкоголізацією батьків і дітей. На основі великого статистичного матеріалу показано, що у батьків, які не мають чіткого ставлення до алкоголю й інших наркотичних речовин (на відміну від батьків з позитивним чи негативним ставленням), діти з більшою ймовірністю вживають спиртні напої. Це засвідчує, що дітям необхідна визначеність думки батьків.

Пропонуються альтернативи вживанню психоактивних речовин, а саме: дітей навчають керувати своїм станом, долати стрес.

Дослідники приділяють багато уваги тому, щоб профілактичні про​гра​ми були розраховані на вікові особливості цільової категорії, тобто проводили превентивний вплив у певній формі у певний вік, коли він буде найбільш ефективним.
Німеччина. Цікавими, на нашу думку, є німецькі програми, спрямо​вані на розширення соціального і життєвого досвіду школярів підлітко​вого віку, але вони призначені саме для підлітків-німців, які мають інший менталітет та традиції вживання наркотичних речовин, крім того, потребу​ють значної матеріальної бази, яка поки що відсутня в Україні, великої кількості спеціально підготовленого персоналу. Так, програма “Штучний рай” потребує будівництва спеціальних “кімнат переживань”, а проект “Космонавт” – значної кількості спеціально виготовлених дорогих методич​них матеріалів. Дослідження, проведені в Німеччині, доводять, що наяв​ність певних факторів, серед яких почуття гумору, внутрішній самоконт​роль, цілеспрямованість, позитивні стосунки з кимось із дорослих людей, крім батьків, прихильність до законів і норм суспільства, школи і громади, сімейних стандартів, виключають вживання наркотичних речовин та утримують від уживання наркотичних речовин [131].

У школах Німеччини в антинаркотичній виховній роботі з учнями ефективно використовують самих учнів. Для бажаючих ентузіастів у літніх таборах організовують навчання з боротьби з наркотиками. Після повер​нення у свої класи учні проводять відповідну роботу з однолітками.

В Україні подібний рух проводиться під назвою “рівний – рівному”. Розпочавшись на початку століття він швидко охопив практично усі навчальні заклади.

Повчальним є досвід Німеччини в організації антиалкогольного виховання дівчат як майбутніх матерів. Адже важлива роль матері в сім’ї, правильне розуміння майбутньою матір’ю проблем небезпеки алкоголю та створення відповідної атмосфери і традиції в сім’ї – найбільш надійний засіб, який дозволить вирішити питання антиалкогольного виховання на рівні суспільства.

Окрім того, у Німеччині справедливо вважають, що антиалкогольне виховання дівчат допоможе певною мірою вирішити проблему боротьби з проституцією та уникнути різних криміногенних ситуацій.

В Україні такий рух проводиться в рамках Державної програми “Репродуктивне здоров’я” 2006–2011” [131].

Нині особливого значення набула профілактика розповсюдження й уживання наркотиків на місцевому, локальному рівні. Відповідно до вище​наведених документів, різні країни розгортають широку роботу із про​фі​лактики наркоманії. Розробляються спеціальні програми та підручни​ки як для педагогів, так і для учнів із питань превентивної освіти, де міститься інформація з медицини й санітарії, охорони психічного здоров’я, профілак​тики наркоманії та нерозривно пов’язаному з нею СНІДу, адже майже 90 % із тих, хто хворий на наркоманію, пов’язані з уживанням наркотиків. 

Практика європейських країн, насамперед Німеччини, показала, що такий підхід дає змогу більш конкретно вивчити ступінь наркотизації під​літків певного регіону, з’ясувати матеріальні, фінансові і людські ресурси для профілактичної роботи, вивчити рівень готовності державних, суспіль​них структур, педагогічної громадськості та населення регіону брати участь у профілактиці наркоманії.

Як довели вищенаведені дослідження, метод застереження від ужи​ван​ня наркотиків за допомогою телевізійної та радіоінформації є в ба​гатьох випадках не тільки малоефективним, а й небезпечним. Вони пока​зали, що розповсюдження такої інформації може викликати зацікав​леність у неповнолітніх та бажання випробувати на собі вплив тієї наркотичної речовини, про яку говорилося або яку можна в даний момент знайти. Проведена в багатьох країнах просвітницька робота з питань шкідливості наркотиків виявилася стимулом для експериментування із наркотичними речовинами. Отже, зміст і форми подачі інформації про наркотики повинні бути такими, щоб це не дало протилежного ефекту, не викликало у людей звичної недовіри та байдужості до поданих відомостей.

Профілактична діяльність у Німеччині здійснюється на основі вис​новків фахівців про те, що процес зловживання наркотичними речови​нами – наслідок негативного соціального научіння. Як правило, ознайомлення з психоактивними речовинами відбувається внаслідок дружніх контактів з іншими особами, що вживають наркотичні речовини. Перше вживання – це вживання легких наркотиків у колі знайомих, що мотивоване цікавістю і бажанням адаптуватись до групи однолітків. Для продовження ознайомлення з наркотичними речовинами важливо, щоб ситуації вживання не викликали негативних емоцій, а мали позитивне емоційне підкріплення.

Виходячи з цього, дослідники вказують на важливість врахування у профілактичній роботі факторів “ризику” та захисних факторів [33]. До захисних факторів відносять:

1. Почуття гумору.
2. Цілеспрямованість та внутрішній самоконтроль особистості.
4. Важливість стосунків неповнолітніх хоча б з одним авторитетним дорослим з орієнтацією на здоровий спосіб життя (окрім батьків).
5. Сповідування таких законів і норм життя суспільства, школи, сім’ї, що виключають вживання алкоголю і наркотиків:

· почуття відповідальності перед батьками та соціальною групою;

· переконаність у правильності прийнятих у соціальній групі і сім’ї цінностей;

· можливості активної участі кожного в житті групи;

· визнання і активне схвалення правильних дій.

Польща. Тут діє активний молодіжний рух із боротьби з наркома​нією під керівництвом спільноти “Монар” зі штаб-квартирою у Варшаві. Прин​цип роботи – віддай себе іншим. Актив спільноти – школярі, студен​ти, робітнича молодь. Діяльність “Монара” фінансується Міністер​ством охорони здоров’я, органами соціальної допомоги [100; 107]. 

Профілактика здійснюється на основі диференційованого підходу. Пропагандистські заходи поєднуються з практичними заняттями з вироб​лення умінь відмовлятися в ситуації пропозиції наркотику. Зі школярами заняття ведуться за ігровою програмою “Дякуємо, ні!” Мета програми – безболісно відмовитись від спокуси спробувати наркотик. Шляхом вико​рис​тання ігрових форм роботи розвивається активність і відповідальне ставлення учнів, незалежність.

Для подолання вживання ПАР, зокрема тютюну і алкоголю, важ​ли​вим є питання виявлення причин їх вживання у молодіжному середо​вищі. Ця проблема досить ефективно розробляється вченими Польщі. Передовсім відзначається загальне збільшення вживання ПАР неповно​літніми, зменшення вікового рівня, з якого настає перше їх ознайом​лення з цими речовинами. Доведено, що чим частіше підлітки стикаються з тю​тю​ном, алкоголем, тим більша ймовірність частішого його споживання у подальшому. 

Польські дослідники засвідчують, що для того, аби стати залежною від алкоголю людиною, а конкретно – алкоголіком, дорослій людині пот​рібно вживати алкоголь впродовж 8–10 років, а неповнолітньому для набут​тя цієї хвороби вистачає 1–3 років систематичного вживання спиртного.

З-поміж чинників поширення тютюну та алкоголю серед неповно​літ​ніх першим вважаються домашні умови виховання: приклад батьків, використовувані ними методи виховання і проблема контролю з боку сімей​ного середовища. Діти, батьки яких багато вживають алкоголю і курять, будучи свідками надмірного вживання цих речовин дорослими, зазвичай п’ють і курять більше за інших людей.

Серед чинників поширення ПАР серед неповнолітніх вчені відзна​чають також недостатню виховну роботу школи, яка часто обмежує свої функції лише вирішенням дидактичних завдань. Особливо в цьому плані небезпечна ситуація, коли діти виростають в сім’ї п’яниць, а школа не піклується про їх виховання.

Польські вчені відмічають пряму залежність між вживанням непов​нолітніми ПАР і витрачанням ними вільного часу. Вони справедливо ствер​джу​ють, що активні форми проведення дозвілля сприяють зменшен​ню вживання шкідливих речовин. Серед осіб, вільний час яких не зайня​тий цікавими справами, більша частина часу витрачається на сумнівні розваги, у тому числі і на вживання шкідливих речовин.

До профілактичних заходів пропонується розвивати активність осо​бистості в різних сферах її життя і діяльності: громадській (допомога іншим людям у різних видах суспільної праці); культурній (творча діяльність, заняття цікавими справами, відвідання кіно, театру тощо); спортивній (заняття спортом, туризмом, мандрівками).

Польські вчені серед чинників, які сприяють поширенню ПАР серед неповнолітніх, називають також недостатню поінформованість про шкід​ли​вість цих речовин, їх медичні, соціальні, економічні, правові наслідки.

Наші дослідження засвідчили аналогічність існування чинників вживання психоактивних речовин підлітками України та Польщі.

Болгарія. Повчальний досвід антиалкогольного виховання учнів​ської молоді у Болгарії. Тут ще у 20-х роках минулого століття було орга​нізо​вано “Союз учнів-тверезників”, який за кілька років став масовою організацією. Уже в 1927 році у ньому нараховувалось 230 відділень із 
20-ма тисячами членів, були два друковані органи – “Боротьба” і “Тверезість” [131].

У Болгарії стало традицією кожного року місяць лютий офіційно вважати місяцем тверезості. Антиалкогольна пропаганда здійснюється великою кількістю видань, у тому числі для дітей і підлітків. Участь молоді у боротьбі проти куріння і алкоголю висвітлюється на сторінках газети “Тверезість”.

У Швеції накопичено цінний досвід соціально-педагогічної роботи з дітьми алкоголіків на основі адаптації американської програми “Діти – теж діти”. Основними принципами в роботі з такими дітьми є:

- безнадію замінити надією (у ставленні до батьків-алкоголіків), допомогти їм усвідомити, що вони мають можливість надати допомогу своїм батькам;

- заохочення дітей до відвертої розмови про свій досвід, що сприяв формуванню їх самосвідомості;

- надання допомоги дітям у визначенні їх прав і обмежень, оскільки це є проблемою для дітей алкоголіків. Ця теорія побудована па теорії вікового розвитку Піаже, передбачає індивідуальні і групові заняття, діагностику дітей та їх навчання на основі цих принципів.

Вартий уваги досвід антиалкогольного виховання школярів у Фінляндії. Тут у 1883 році в місті Або з’явилося товариство “Друзі тверезості”. У 1889 році виникло товариство тверезості студентів, а через шість років почали з’являтися дитячі організації тверезості під загальною назвою “Спілки надії”, в яких перебували діти до 15 років. Незабаром ці організації об’єдналися і створили “Спілку тверезості учнівської молоді Фінляндії”, через яку видавали антиалкогольний журнал. У навчальних закладах для учнів було введено екзамен тверезості, на якому учні писали твори на антиалкогольну тему. Авторам творів видавалось спеціальне свідоцтво.

У школах Фінляндії вже із 1940 року на уроках історії і гігієни почали висвітлювати питання згубного впливу алкоголю на організм людини і на суспільство. Дотепер у цій країні високий рівень профілактики вживання населенням психоактивних речовин, і результативність цієї роботи досить вагома. У бельгійських школах згідно з ідеями проекту Всесвітньої! організації охорони здоров’я створені школи зміцнення здоров’я (ШЗЗ). Їм передували “Осередки зміцнення здоров’я” – невеликі групи відібраних з тих людей, котрі будуть працювати над зміцненням здоров’я в школі. До складу осередку входять представники дирекції, учителів, допоміжного персоналу, учнів, психосоціальних і медичних служб, які працюють спільно зі школою, консультативного центру для підлітків. Президентом осередку зміцнення здоров’я є шкільний координатор з питань здоров’я.

Створення школи зміцнення здоров’я проходить поетапно. Передов​сім представники учнівських колективів опитують своїх однокласників щодо проекту ШЗЗ і про наявні у них пропозиції. Результати опитування обго​во​рюються на зібранні осередку, де розробляється програма подаль​шої діяльності. Розроблена програма розглядається на шкільній раді, яка схвалює та удосконалює її, пропонує до виконання. В результаті шкільний координатор з питань здоров’я отримує велику підтримку від осередку зміцнення здоров’я. Усі школярі можуть висловлювати свої пропозиції щодо зміцнення здоров’я.

Подібна робота з кінця 80-х років минулого століття проводиться в школах України. Рух “Школа зміцнення здоров’я” широко охопив практично усі загальноосвітні навчальні заклади країни. Активізація цього руху відбувається завдяки проведенню з 2001 року Всеукраїнських конкурсів шкіл сприяння здоров'ю.

Австралія. В цій країні первинна профілактика здійснюється в межах моделі формування життєвих навичок (ФЖН). Реалізація програм починається у роботі з дітьми 6–8-річного віку у початковій школі.

Умови ефективності програми:

· профілактична діяльність (заходи первинної профілактики) повинна починатись з дітьми дошкільного чи молодшого шкільного віку, ще до того як будуть засвоєні дитиною загальновизнані традиції вживання алкоголю і тютюну;

· профілактика не може здійснюватись тільки на інформуванні дітей про негативні наслідки АП;

· профілактичні заходи мають ґрунтуватись на психовікових особливостях дітей;
· здійснення превентивного виховання на основі культивування таких життєвих цінностей, як самодисципліна, відповідальність, чесність, повага до людей, зобов’язання перед сім’єю і школою;

· методологія первинної профілактики передбачає центрований на учневі і батьках підхід;

· чіткість та реалістичність цілей;

· обов’язковість оцінки результативності програм.

Програма представляє поурочну розробку антинаркотичного навчання молодших школярів, що включена в річний навчальний план школи. Зміст шести тем розподілено на десять уроків. Тривалість кожного заняття – звичайний урок.

Завдання програм первинної профілактики:

1. Сприяти усвідомленню і засвоєнню дітьми загальнолюдських цінностей.
2. Навчити дітей методів розв’язання життєвих проблем, подолання напруги і зняття стресу без застосування психоактивних речовин.
3. Інформувати дітей про психоемоційні, фізіологічні, соматичні і соціальні наслідки вживання психоактивних речовин.
4. Формувати у дітей психосоціальні і психологічні навички прий​нят​тя рішень, ефективного спілкування, критичного мислення, протистояння негативному впливові однолітків, керування емоціями, в тому числі в стані стресу.
5. Переконувати у перевагах здорового способу життя.
6. Формувати адекватну самооцінку учнів.
Методологія програм ФЖН передбачає навчання дітей у процесі їх активної взаємодії. Конкретні методи навчання: робота в малих групах, евристичні ігри, групова дискусія, рольові ігри, “соціограма” та ін. Заняття проводить учитель, що пройшов відповідну підготовку, практичний психолог чи соціальний педагог.

Поурочна розробка заняття в межах програми ФЖН включає мету, завдання, план, короткий опис нової інформації, що пропонується на занятті, перелік необхідних для уроку матеріалів, методи роботи на уроці.

Короткий опис тем профілактичної програми ФЖН:

1. Поняття про здоровий спосіб життя. (Формується і закріплю​ється поняття відповідальності за прийняті рішення. Аналізується, як прий​няте рішення може вплинути на подальше життя і долю власну та інших людей. Використовується графічний образ “дерево рішень”.)

2. Причини вживання тютюну та наркотиків. (Аналізуються при​чи​​ни вживання спочатку легальних наркотиків, пов’язуються причини та почуття власної відповідальності, аналізуються випадки зловживання алко​голем.)
3. Альтернативи вживання психоактивних речовин (ПР). Розробка теми здійснюється на 3-х уроках. (Ознайомлюються з нормаль​ни​ми, безпечними способами подолання стресу, напруги, втоми, роздрато​ва​ності; прогнозування негативних наслідків від зловживання психоактивних речовин; альтернативи зловживання ПР від нудьги; тренінг навичок відмови від ПР.)

4. Негативний вплив реклами тютюну та алкоголю. (Розвиток на​вичок критичного мислення на основі аналізу сюжетів рекламних сю​жетів.)
5. Протистояння негативному груповому тиску. (Закріплюються навички прийняття рішення через тренінг умінь протистояти психоло​гічному тиску з боку групи.)

6. Аналіз поведінки, пов’язаної з вживанням ПР. (Розв’язання проб​лемних ситуацій, уміння виражати власну позицію, аналіз і оцінка небезпечності поведінки.)

Програма ФЖН, крім занять з дітьми, передбачає здійснення пара​лельно занять з батьками. Таких занять три: 

· на першому батьків ознайомлюють з метою і завданнями про​фі​лак​тики, з соціальними ситуаціями зловживання, факторами ризику та захисту;

· на другому батьки залучаються до інтерактивних форм, де з’ясовуються причини зловживань та роль відповідальності особистості у їх попередженні;

· на третьому батьки можуть спостерігати за участю дітей у рольо​вих іграх, де варто продемонструвати набуті навички вибору, свідомого прийняття рішення.

Узагальнюючи загальні тенденції у реалізації заходів первинної і вторинної профілактики у зарубіжному досвіді, зазначимо наступне.

У зарубіжних дослідженнях існує термін “превентивні буфери” і розуміють під ним позитивні фактори, які сприяють зниженню чутливості до стресу і розвитку адаптивних форм поведінки, спрямованої на подо​лання перешкод. Одним з прикладів таких превентивних буферів є соці​альна підтримка, розглянута вище.

Практичне розроблення профілактичних програм ґрунтується на різних підходах, кожний з яких базується на меті, якої має досягти певна профі​лактична програма. Залежно від мети програма слугує формуванню тих чи інших навичок у цільової аудиторії. Можна виділити такі основні сучасні підходи.

Найбільш широко використовується підхід, який базується на роз​пов​сюдженні інформації про шкідливість психоактивних речовин. У вітчиз​няній практиці цей підхід представлений методами санітарної просвіти, наданням інформації в навчальних курсах, засобами масової інформації тощо.

У рамках цього підходу існують такі напрямки: модель аморальної поведінки, яка провадить ідею гріховності вживання психоактивних речо​вин; модель залякування, заснована на декларуванні ідеї небезпеки вживання наркотиків; пізнавально-інформаційна модель, в якій у ней​траль​ному тоні надається інформація про вплив психоактивних речовин і про ризик, з яким пов’язане їх вживання.

Для більшої ефективності надання цієї інформації в рамках шкільних навчальних курсів використовуються, крім традиційних лекцій і навчальної літератури, такі активні методи сприймання інформації на групових заняттях: мозковий штурм, аналіз конкретних життєвих ситуацій, загаль​но​групова дискусія, драматичні і рольові ігри, індивідуальні і групові самостійні роботи з інформацією, перегляд відеоматеріалів.

Наступним підходом, який також широко використовується для широких верств населення, особливо дітей, є підхід, заснований на зміцненні здоров’я. Основною метою програми є формування життєвої компе​тент​ності людини, розвиток здорової особистості, поведінка якої розгляда​ється не ізольовано, а разом з її соціальним оточенням. Модель укріп​лення здоров’я слугує розвитку альтернативних звичок (спорт, активне дозвілля, здоровий спосіб життя, режим праці тощо), який “не залишає часу” і не викликає потреби у вживанні психоактивних речовин. В основі цієї моделі лежить ідея, що здорові люди мають ресурси, які допомагають їм раціонально побудувати своє життя і впоратися з навантаженнями, стресами, конфліктами і непередбаченими обставинами без зміни свого психічного стану хімічним шляхом. На такому підході засновані сучасні курси валеологічної освіти.

Одна з найголовніших стратегічних цілей Європейського Союзу стосовно профілактики вживання ПАР – знизити рівень вживання ПАР молоддю до 38 років, а також зменшити кількість людей, які вживають ПАР. Для досягнення поставленої мети члени Європейського Союзу мають розробити програми з профілактики вживання як законних, так і незаконних речовин. Країни – члени ЄС повинні сприяти включенню профілактичних програм у шкільні навчальні плани й розробити програми для допомоги батькам (опікунам).

Таблиця 1 відображає деякі завдання, що стоять перед європейськими країнами стосовно профілактики вживання ПАР.

Таблиця 1

Завдання загальноосвітніх профілактичних програм 
з популяризації здорового способу життя 
(для молодих людей віком від 11 до 18 років)

	Країна
	Головні завдання загально​національних профілак​тичних програм з популяризації здорового способу життя
	Офіційні документи, де зафіксовані ці завдання

	1
	2
	3

	Австрія 
	Завдання – популяризація здорового способу життя в цілому, з супутнім зни​жен​ням ризикової поведінки та запобі​гання негативним наслідкам вживання ПАР. Крім того, розробка системи допомоги молодим людям, що вживають ПАР, з тим, щоб запобігти їх соціальній ізоляції. Шкільна адміністрація, виявивши учня, який зловживає ПАР, зобов’язана напра​вити його до відповідної психоло​гічно-медичної установи
	В Австрії немає загально​на​ціональної стратегії щодо вре​гулювання проблеми ПАР. Відповідні повнова​ження з проведення профі​лак​тичної роботи зосере​джені на регіональному рівні. Регіо​нальні стратегії щодо вирі​шен​ня проблеми ПАР не ма​ють на меті вплив на певні вікові групи

	Бельгія 
	Головна мета профілактики – розробити глобальну, цілісну та добре коорди​но​вану політику в рамках довготривалої програми. Профілактика вживання ПАР не концентрує увагу лише на незаконних речовинах, а включає в себе алкоголь, медикаментозні препарати та азартні ігри. В рамках даної стратегії передба​чено впровадження конкретних профілак​тич​них заходів, спрямованих на утри​ман​ня від вживання ПАР, зниження ризико​ваної поведінки та зменшення шкоди від вживання ПАР. Профілактика проблем, викликаних вживанням ПАР, здійсню​єть​ся не лише школою, а всім суспільством у цілому
	Ці принципи були викладені у загальнонаціональній стра​тегії Міністерства охорони здоров’я уряду Фландрії. Для досягнення цілей про​фі​лактичної програми цієї краї​ни була розроблена система рівнів досягнень. Кожна шко​ла повинна включати ці цілі у свій навчальний план
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	Данія 
	Головне завдання усіх профілак​тичних заходів – максимально знизити вжи​вання психоактивних речовин і враховувати проблеми, які можуть ви​никнути у людей, що потенційно можуть вживати ПАР. Загальнона​ціональна програма-стратегія, головною функцією якої є інформаційна, забезпечує молодь, їх батьків (опікунів) та професіоналів, що працюють з дітьми та молодими людь​ми, великою кількістю інформації, спря​мо​ваної на вироблення негативного ставлення до психоактивних речовин та переконання не експериментувати з ними
	Цілі датської профілактичної програми викладені у тексті Датської національної стр​а​тегії щодо ПАР. У даному доку​менті немає чітко визна​чених вимог до профілак​тичних програм. Заняття з профілактики проводяться у 7–9 класах. Кожен вчитель самостійно організовує ви​кла​дання предмету

	Франція 
	Профілактичні заходи у даній країні спря​мовані на забезпечення інфор​ма​цією щодо всіх видів ПАР, наслідків їх вживання, факторів ризику, пов’язаних
із вживанням ПАР, зниженням шкоди від ПАР, громадянського виховання та роз​витку психологічно-соціальних нави​чок. Профілактика вживання ПАР є скла​до​вою частиною шкільного навчаль​ного плану. Вона включає в себе загальний підхід і спрямована на зменшення ризику
	Цілі шкільної профілактики ПАР викладені в Офіційному журналі з освіти



	Німеччина 
	Первинна профілактика: утримання від вживання ПАР та розвиток соціальних навичок учнів. Вторинна профілактика спря​мована на зниження ризику для мо​лодих людей, які вживають ПАР. Про​філактика в школі входить до курсу викладання біології (санітарна освіта та наслідки вживання ПАР), релігієзнавства та етики (моральні аспекти вживання ПАР).
Палатінат Райнланд: розвиток соці​аль​них навичок та захисних факторів (соціа​ль​них, міжособистісних та владнання конфліктних ситуацій). Профілактична освіта є обов’язком кожного з учасників навчально-виховного процесу (як осіб, так і закладів). Починати профілактичне виховання слід у ранньому віці, воно повинне мати широкий спектр тем, стосуватись законних і незаконних речовин. 
	Офіційні “рекомендації щодо профілактики ПАР у шко​лах”, рекомендації щодо роботи публікуються у відпо​відних ви​даннях, що займаються популяризацією здорового способу життя
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	Угорщина 
	Одне з головних завдань профілактики ПАР є надання молоді шансів до вироб​лен​ня продуктивного стилю життя і змо​ги від​мо​витися від вживання ПАР. У межах даної концепції довготривалі зав​дання профілак​тичної освіти зводяться до наступного:

·  зупинити поширення вживання ПАР серед молодих людей через зменшення поширеності психоактивних речовин; 

·  зменшення кількості випадків експе​ри​ментального вживання в дуже ран​ньому віці;

·  вживання ПАР не повинно стати куль​турно прийнятним явищем для молодих людей;

·  здоровий, вільний від ПАР стиль жит​тя має стати привабливою альтер​на​тивою для молодого покоління;

·  у кожній школі має бути розроблений план з профілактики вживання ПАР
	Завдання угорської програ​ми з профілактики ПАР у школах викладені у На​ці​о​нальній стратегії з подо​лання проблем ПАР



	Іспанія 
	Стратегія щодо ПАР у Іспанії націлена на зменшення пропозиції та зменшення по​треби у психоактивних речовинах. Пре​вен​цію в цій країні необхідно сприй​мати як навчання соціальних цінностей та навичок. Для цього потрібне оціню​вання та мето​дологічна чіткість. Більш того, вона має базуватись на розробці координованих загальних стратегій, що ґрунтуються на об’єктивних знаннях ре​аль​ності. Універ​сальна профілактика по​вин​на приділяти увагу групам високого ризику. Така про​ф​ілактика може здій​сню​ватись лише шляхом стимулювання до участі суспільства в ціло​му. Відправ​ною точкою шкільних програм є трену​вання педаго​гічного персо​налу, залу​чен​ня до роботи та навчання батьків (опікунів) та використання навчальних програм у школі
	Загальні правила профілак​тичної програми викладені у Національному плані щодо ПАР (1998)

	Люксем​бург
	Профілактика ПАР спрямована на попу​ля​ризацію здорового способу життя, за​без​печити максимально можливу об’єк​тивну інформацію щодо ПАР, змусити дорослих усвідомити свою відпові​да​ль​ність за дітей та молодих людей і під​три​мувати їх у вирі​шен​ні своїх проблем. Більше того, про​фі​лактика ПАР спрямо​вана на змен​шен​ня поши​реності ПАР, зниження ризикової по​ве​дінки та надання молодим людям  допомоги  в проблемних  ситуаціях, 
	Програма профілактики ПАР базується на Оттавській Хар​​тії та принципах попу​ля​ризації здорового способу життя. Профілактика ПАР здійснюється в межах на​вчаль​них планів шкіл
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	що виникли внаслідок вжи​ван​ня ПАР. Шкільна профілактика у Люк​сем​бурзі вклю​чає профілактику розвитку залежності від ПАР. Це є одним із вихов​них завдань шко​ли в рамках загальної програми з попу​ляризації здорового способу життя. Шкіль​на програма з про​філак​тики спрямо​вана на підвищення чутливості учнів, учителів та батьків / опікунів щодо проблем здоров’я та попе​редження виникнення залежності. Во​на також спрямована на зміцнення осо​бис​​тості кожного учня і розвитку життєвих на​ви​чок та попередження залежності від ПАР
	


У зарубіжному досвіді в плані профілактичної роботи в школах знач​на увага приділяється юридичному, соціальному та культурному аспектам наслідків вживання ПАР [131].
Щодо юридичного аспекту вживання ПАР, то в усіх європейських країнах робиться чітке розмежування між законними видами ПАР (на​прик​лад, алкоголь, тютюн, медичні препарати) та незаконними ПАР (на​приклад, конопля, екстазі, амфетаміни, опіати та ін.). У деяких країнах проводиться розмежування легких (конопля) та важких наркотиків (опіати, кокаїн та ін.). Проте в жодній з вищенаведених країн вживання неле​гальних видів ПАР не було легалізоване.

Профілактична робота у школі має враховувати більше, ніж просто наслідки вживання ПАР для здоров’я учнів. Вживання неповнолітніми законних видів ПАР, таких як алкоголь та тютюн, є проблемою, яку слід вирішувати в сім’ї (додаток 4). Купівля, зберігання та вживання незаконних наркотиків можуть мати значні наслідки у вигляді серйозних покарань для учнів, якщо їх упіймають. Внаслідок цього юридичні наслідки вживання незаконних речовин можуть сильно вплинути на соціальний статус учня, що принесе значно більшу шкоду, аніж власне вживання речовини.

Учні мають усвідомлювати юридичну відповідальність, що тягне за собою вживання ПАР; окрім цього, під час поїздок за кордон вони мають усві​домлювати, що закони країни, в яку вони їдуть, можуть бути значно жорст​кіші, ніж на батьківщині. Наприклад, у Нідерландах зберігання неве​ликої дози легких наркотиків не карається законом, у той час як у Франції зберігання невеликої дози психоактивних речовин веде до кримінальної відповідальності. Таблиця 2 наводить вікові цензи різних країн, по досяг​ненні яких дозволяється продавати алкоголь, тютюн та медичні препарати.

Таблиця 2

Мінімальні вікові вимоги для продажу молодим людям законних видів ПАР у різних країнах

	Країна
	Слабкоалкогольні напої (пиво, вино)
	Міцні алкогольні напої
	Тютюн
	Медикаменти (транквілізатори, снодійне)

	Бельгія
	16
	18
	Немає міні​мального віку
	За рецептом

	Франція
	18
	18
	Немає міні​мального віку
	За рецептом

	Німеччина
	16
	18
	16
	За рецептом

	Угорщина
	18
	18
	18
	За рецептом

	Люксембург
	16
	16
	Немає міні​мального віку
	За рецептом

	Нідерланди
	16
	18
	16
	За рецептом

	Великобританія 
	16
	18
	16
	За рецептом


Багато європейських країн працюють у напрямку декриміналізації зберігання ПАР для власних потреб (наприклад, коноплі). Декриміна​лі​зація це не те саме, що легалізація, але означає, що купівля, зберігання та вживання цього виду ПАР раніше переслідувалося Кримінальним кодек​сом, а тепер не вважається злочином. Воно може тягнути за собою адміні​стра​тивні санкції, такі як штрафи, позбавлення водійських прав на певний час чи попередження. У таблиці представлені найбільш імовірні резуль​тати кримінальних справ, відкритих у разі доведення зберігання ПАР для власних потреб.
Таблиця 3

Найбільш ймовірні результати кримінальних справ, відкритих у випадках доведення зберігання ПАР для власних потреб

	Ймовірність відкриття 
кримінальних справ
	Країна

	Заведення кримінальної справи, засу​джен​ня, за яким йде ув’язнення, штраф чи терапевтичні заходи
	Норвегія, Швеція, Фінляндія, Франція, Греція 

	Зняття чи часткове відхилення звинува​чень, що призводить до пом’якшення вироку
	Великобританія, Ірландія

	Зняття чи часткове відхилення звинув​а​чень, що призводить до винесення аль​тер​нативної міри покарання
	Нідерланди, Бельгія, Німеччина, Данія, Австрія

	Адміністративні санкції (штраф) чи тера​певтичні заходи (декриміналізація)
	Люксембург (лише конопля), Італія, Іспанія, Португалія


Легалізація – це процес перенесення під контроль закону конкрет​них дій, що раніше вважалися незаконними чи жорстко регламентувались. Легалізація таких речовин, як конопля, означала б початок регулювання законом купівлі та зберігання цієї речовини, за аналогією до тютюну.

Один з прикладів декриміналізації – кав’ярні у Нідерландах, де ко​ноплі (до 5 грамів) можна купити для власного вжитку. Продаж коноплі (яку часто курять у приміщеннях) не легалізований, але продаж та вжи​ван​​ня маленьких порцій декриміналізовані і переслідуються законом лише у тому разі, якщо кав’ярня порушує правила, встановлені проку​рора​ми, чи муніципальні правила. Важливо знати усі юридичні аспекти у відповідних країнах. Час від часу до списку незаконних речовин потрапля​ють нові речовини. Це, як правило, відбувається, коли вживання нових ре​човин пов’язане з ризиком для здоров’я або якщо ця речовина схожа з уже існуючими речовинами. У деяких випадках – наприклад, чарівні гриби – точки зору розходяться, тому питання про статус таких речовин відкладається [131].

Дослідження соціальних аспектів вживання ПАР у європейських країнах також варті уваги.

У багатьох країнах вживання ПАР викликає негативне ставлення. Для цього є причини. Суспільство не дуже поважає тих людей, хто вживає (незаконні) ПАР, і, як наслідок, такі люди мають низький соціальний статус у суспільстві. Вживання наркотиків часто вважають першим кроком до злочину та порушень громадського спокою. У кращому випадку, люди, що вживають ПАР, розглядаються як хворі. Тому учень, який вживає ПАР, може зіштовхнутися із серйозними наслідками. Виключення зі школи та можливі проблеми у майбутньому (можливі судимості) із працевлаш​туванням – це реальні загрози.

Школи, де проводять профілактичні програми, мають враховувати по​тенційні соціальні наслідки дисциплінарних санкцій та покарань учнів, що були впіймані за вживанням наркотиків. Соціальні аспекти також мо​жуть бути факторами, що впливають на вживання ПАР. Наркоман, якого виключили зі школи та з кола друзів, якого соціально не приймають у сім’ї та на роботі, часто має багато проблем, коли хоче знову стати повно​прав​ним членом суспільства. Соціальне виключення може поглибити від​чуття без​надійності і призвести до ще більшого вживання психоак​тивних речовин.

Окрім юридичних та соціальних аспектів вживання ПАР, у про​фі​лактичній роботі враховуються і культурні, які полягають у врахуванні куль​​тури різних країн та регіонів Європи, що відрізняються у питаннях вживання ПАР. Так, вживання алкоголю та тютюну спричиняють більшість усіх соціальних проблем – особливо дорожньо-транспортні пригоди (ДТП), що виникли через водіння у стані сп’яніння та характеризуються високим показником смертності населення. І хоча ці дві обставини у більшості кра​їн розглядаються як такі, що є ризиковими внаслідок тривалого вживання, їх визнають прийнятними для суспільства.

Наприклад, вживання алкоголю – це частина стилю життя у Франції. А от вживання коноплі, яка при помірному вживанні має нижчий ступінь ризику, є менш прийнятним.
Стилі вживання ПАР також різняться. Скандинави можуть пити мен​ше, аніж французи, але коли вони п’ють, то за один раз випивають більше алкоголю. Багато молодих скандинавів та голландців також п’ють заради сп’яніння, що становить більший ризик для здоров’я. І хоча коноплі є більш прийнятними у Нідерландах, аніж в інших країнах, поширеність цієї речо​вини серед населення цієї країни не вище, ніж будь-де.

Етнічні та релігійні аспекти в культурі також можуть впливати на вжи​вання ПАР та сприйняття суспільством людей, що їх вживають. Мусуль​ма​ни дуже погано ставляться до людей, що вживають спиртне, аніж інші ре​лігійні чи етнічні групи, оскільки іслам забороняє вживання алкоголю та ін​ших психоактивних речовин. Проте рівень споживання тютюну часто та​кий же, або навіть вищий, ніж в інших групах. Профілактика ПАР по​вин​на вра​ховувати культурні відмінності та всі соціокультурні аспекти цільової групи.

Результати проведеної нами пошуково-дослідницької роботи засвід​чують, що варто мати уявлення про досвід голландських, канадських спе​ці​а​ліс​тів з профілактики, які мають не лише велику кількість напра​цьо​ваних матеріалів, але і є винахідниками сучасних підходів до проведення пре​вен​тивної діяльності з дітьми та творчо використовувати перераховані вище ідеї.

Існує декілька підходів до проведення профілактичної роботи [131]. Розглянемо їх детальніше.
Інформаційний підхід. Передбачає, що підвищення рівня знань буде ефективним поштовхом до формування здорової безпечної поведінки і відмови від небезпечних вчинків.

Такий підхід вимагає багато часу та зусиль з боку фахівців і перед​ба​чає поступову зміну ставлення підлітків до вживання психоактивних ре​чо​вин. Цей підхід є не досить ефективним, оскільки лише доносить інформа​цію про ризики вживання ПАР і не передбачає розвиток особистісних якостей індивіда.

Псевдоінформаційний (залякування негативними наслідками). Його використовують для зменшення спроб підлітків вживати ПАР. Інформація, яка надається під час виховних заходів, базується на наголошенні ризиків та шкоди здоров'ю кожної людини, що має шкідливі звички. Такий підхід доз​воляє на деякий час призупинити експериментування дітей “групи ризику” з алкоголем, тютюном чи наркотичними речовинами, але не дає стійких результатів.

Орієнтований на особистість. Передбачає послідовну, постійну ро​боту з підлітками з попередження виникнення негативних звичок. Учні кра​ще усвідомлюють важливість здорового способу життя, власного духов​ного та фізичного розвитку, саморозвитку особистості та її вміння обирати правильний шлях у житті.

Цей підхід є найбільш прийнятним для наших молодих людей. У цьому підході можна виділити такі стратегії діяльності:

- Стратегія, що базується на формуванні життєвих навичок, спря​мована на розвиток свідомої поведінки, роботу із самовдоско​на​лен​ня, навчання стратегій прийняття рішень і стійкості до негативних впливів.

- Психологічна компенсація. Підхід базується на теоретичній позиції, за якою найбільш вразливими до соціально-небезпечних захворювань стають люди з низькою самооцінкою, нерозвиненою здатністю до спів​пе​реживання і, у зв’язку з цим, невмінням накопичувати власний і чужий до​свід переживань і прийняття рішень у складних ситуаціях. Часто такі люди недостатньо комунікабельні, низько оцінюються одколітками і тому готові на все, щоб бути прийнятими групою. Ця модель передбачає психологічну допомогу особистості.

- Стратегія, що орієнтується на роботу з оточенням цільової групи, оскільки вплив однолітків і сім’ї відіграють важливу роль, сприяючи або перешкоджаючи небезпечній поведінці. Для реалізації цього підходу створюються програми, спрямовані на попередження соціального тиску середовища підлітків, і програми для батьків.

- Стратегія, що базується на розвитку альтернативної діяль​но​сті. Ця стратегія передбачає розвиток альтернативних соціальних про​грам, у яких могли б реалізуватися соціально прийнятними способами притаманні молодим прагнення ризику, пошук гострих відчуттів, підви​щена активність (творчість, спорт, захоплення, клуби). Дані програми особ​ливо ефективні в групах високого ризику.

Завдання профілактичної діяльності найкраще досягаються при комбінуванні різних форм і методів роботи.

3. Зарубіжний досвід третинної профілактики адиКтивної поведінки. Реабілітація хворих у спільнотах “Сінанон”, “Нарконон”, “Монар”

Осіб, що страждають залежністю від психоактивних речовин, можна умовно розподілити на три категорії:

1) особи, які ще можуть припинити зловживання, але не хочуть;

2) особи, які хочуть припинити зловживати, але не можуть;

3) особи, які не хочуть і вже не можуть припинити зловживання. 

Для кожної категорії наркоманів існують свої підходи і методи до лікування.

Для першої категорії наркоманів оптимальною є стратегія фор​му​вання негативного ставлення до вживання наркотиків.

Для другої категорії важливими є увага і ретельний, але не нав’яз​ли​вий контроль, які допоможуть подолати хворому потужний психічний потяг до наркотиків.

Для найбільш складної третьої категорії осіб необхідно реалі​зувати обидва підходи, доклавши більше зусиль та уваги.

У практиці лікування наркоманів окреслились два протилежні напрямки:

· перший рекомендує терплячість, м’якість, товариськість, уникнення репресивних методів лікування.

· другий заснований на жорсткому режимі абстиненції, однак на умовах добровільності.

Основою першого напрямку лікування є групова та індивідуальна пси​хотерапія, відповідний психотерапевтичний клімат: людяність, добро​зич​ливість, техніки навіювання та переконання.

Другий напрямок ґрунтується на режимі жорсткої абстиненції.

Спільноти для лікування та реабілітації наркоманів “Нарконон” і “Сі ​ на​нон” будують свою терапевтичну та реабілітаційну діяльність на дру​гій стратегії – стратегії жорсткої абстиненції (утримання від вживання). 
Спільнота “Нарконон” заснована американським письменником і публіцистом, колишнім наркоманом Роном Хаббардом в 1972 р. 

Основний метод лікування і реабілітації хворих у спільноті – подолання абстиненції, програвання разом з наставником (як правило, колишнім наркоманом, що подолав абстиненцію і знаходиться на шляху одужання) ситуаційних моделей реального життя і закріплення пра​вильної “навчальної поведінки” у психіці колишнього наркомана.

Як долається абстиненція за методом Р. Хаббарда? Вживання різних комбінацій вітамінів, вживання великої кількості рідини, зокрема ка​лієво-магнієвих розчинів. Такий розчин заспокоює нервову систему та розслабляє затиски у м’язах, масаж та гарячі примочки полегшують перебіг абстинентного синдрому. Головне в цій технології хоча б на крок випереджати негативні процеси, що відбуваються в організмі під час абстиненції, і не дозволяти поширюватись болю.

Після того як послаблена інтенсивність абстиненції, поступово виводять наркотики з організму. Хаббард зробив припущення, що нар​ко​тики осідають у жирових клітинах і зберігаються там багато років у вигляді своєрідних “слідів”, які можуть викликати бажання повторного вживання психоактивних речовин. Причому поштовхом до вживання може стати навіть вигляд сигарети, пляшки чи шприца. Вивести залишки наркотику з організму допомагають регулярні сеанси у сауні по 4–5 годин на добу, біг, вживання вітамінів, овочів. Це припущення Хаббарда пізніше було під​твер​джене медичними дослідженнями і зараз широко викорис​товується у лікуванні залежності за кордоном.

Після того, як приведено до норми тіло наркомана, займаються лікуванням його душі шляхом включення до догляду за хворими, що знаходяться в стані абстиненції, та програвання навчальних ситуацій ді​яль​ності із самообслуговування.

Досвід “Нарконона” успішно поширено у багатьох країнах, зокрема, в Європі, США, Канаді, Австралії (більше тридцяти). Так, в Іспанії 70 % з тих, хто лікувався у спільнотах, – вилікувались, у Швеції таких 76 %.

Спільнота “Сінанон” була заснована в 1958 році в Каліфорнії ко​лишнім алкоголіком Чарльзом Дедеріхом. Тут була застосована цілковито нова система лікування наркоманів, що стала найкращим прикладом її режимної концепції.

До спільноти приймались лише ті наркомани, що прийшли туди добро​вільно. Система лікувально-реабілітаційних заходів ґрунтувалась на витісненні сформованих від наркотиків пристрастей іншими при​страс​тями. Людина зі сформованою психічною та фізичною залежністю занурена у пристрасті від наркотиків, тому знищити залежність за допо​могою переконань, прохань, вмовлянь неможливо, бо вона нечутлива до розмов про шкідливість наркотику. Щоб ліквідувати пристрасть до наркотиків, необхідна така концентрація усіх внутрішніх сил наркомана, щоб вона переборола силу наркотичної пристрасті і змусила б наркомана змінити свою поведінку. Такі сили виникають, коли наркоман потрапляє у безвихідну ситуацію і розуміє, що настав кінець: або необхідно змінити влас​не життя, перебудувати поведінку, або померти. Це і є внутрішня сила, пристрасть, що зможе протидіяти пристрасті до наркотиків. 
Процес відновлення здоров’я у спільноті поєднувався з соціальною реабілітацією. Лікувальна методика зосереджувалась навколо полег​шення абстинентного синдрому хворих.

Соціальна реабілітація передбачала проходження сходинок. Спо​чатку пацієнти знаходяться на найнижчій сходинці, символом якої є виконання найбруднішої і найменш престижної роботи.

В Синаноні існували три принципові умови, порушення яких загро​жувало звільненням без права поновлення:

1. Заборонялось будь-яке вживання психоактивних речовин.
2. Заборонялось вживання алкоголю, а з 1971 року і палити.
3. Заборонялось погрожувати будь-кому чи застосовувати силу.

Ч. Дедеріх повністю відмовився від усіх психотерапевтичних концеп​цій. В розробленій ним концепції зміни стилю життя наркомана провідну роль відігравали три фактори: 

· емоційний зв’язок;

· вимогливість;

· спосіб спілкування.

Перший фактор – емоційний зв’язок – має важливе значення у про​цесі відвикання від наркотиків тому, що забезпечує задоволення нор​маль​ної людської потреби у визнанні і любові. Любов є важливою люд​ською потребою, своєрідною духовною їжею, без якої неможливе душевне здоров’я. Є два види любові: безумовна та обумовлена. Безумовна любов передбачає сприйняття людини такою, яка вона є. Обумовлена визна​ча​ється вимогами, побажаннями, дорученнями.

У Синаноні акцент робився на обумовленій любові. Якщо не вико​нувались вимоги, спільноти наркоманів очікувало три види покарань:

· звичайна бесіда наодинці (головомийка), під час якої відкрито висувались претензії та вимагалось пояснення несхвалюваних вчинків;

· бриття голови (для чоловіків), дуже коротка стрижка для жінок;

· вигнання з Синанону.

Другий фактор – безумовне виконання вимог. Головне в реалі​зації фактора полягає у формуванні конкретної позитивної поведінки нарко​мана під час виконання ним різних доручень, завдань, функцій. Ос​но​вою корекційних впливів на наркозалежного є статус, відповідно до яко​го покра​щується стан психіки і поведінки (до цього наркомана змушу​ють, але за цілковитої його згоди). Спочатку наркоман протестує проти вимог, тому що повинен виконувати їх беззаперечно. Подальша його доля в Си​на​ноні залежить від того, чи зможе він надалі беззаперечно виконувати вимоги. Якщо не зможе, він повинен покинути спільноту. Цю соціальну ситу​ацію реабі​лі​тації можна порівняти з хворобливою лікувальною про​цедурою, яка хоч і не дуже приємна для пацієнта, поступово приносить одужання. 

Третій фактор – спосіб спілкування. Головне – у повному і від​кри​тому спілкуванні, учасники якого не приховують своїх думок і почут​тів. Для такого спілкування у Синаноні було дозволено час для “Гри”. В інший час діяли принципи абсолютного підкорення і слухняності, що виражались в правилі: “Мені байдуже, що ти зараз почуваєш. Ти повинен робити те, що тобі доручили”.

Що таке “Гра” у Синаноні? Це систематичні, щоденні зустрічі різ​них груп новачків-наркоманів та інших пацієнтів Синанону, де всім учасникам дозволялось обговорювати будь-які питання і проблеми, вису​вати будь-які претензії. Під час такої гри учасникам дозволялось виражати свої емоції до крику, взаємних звинувачень. Однак слова були тільки зовнішньою формою, а суть гри полягала в її правилах, найго​ловніші з яких наступні: 

· зроби своє життя відкритим, відкрий усі секрети;

· розкажи усім, що ти думаєш про інших, про їх вчинки;

· перебільшуй, роби з мухи слона;

· будь активним, говори тільки про те, що відбувається тут і зараз;

· під час гри – всі рівні;

· не перенось правила гри в життя.

Гра в Синаноні була єдиною можливістю безкарного виплескування злості та агресії, що природно виникали у наркомана у відповідь на вико​нання жорстких вимог спільноти.

Реалізація вказаних факторів впливали на зміну установок нарко​мана. Знаходячись у спільноті, наркозалежні проходили чотири критичні фази у зміні власних установок: 

1. Перша фаза – прийняття рішення і звернення за допомогою до спільноти. Під час цієї фази наркомани, як правило, відчувають полег​шення від усвідомлення того, що для них закінчується життя, переповнене муками, невпевненістю, переживаннями, фізичними стражданнями від абстинентного синдрому, з’являється надія на майбутнє.

2. Через декілька місяців перебування в Синаноні настає друга фаза – період депресії. Вона пов’язана з тим, що наркоман втрачає по​пе​​редні джерела наркотичного задоволення, нові джерела задоволення ще не з’явились, бо залежний знаходиться в режимі жорсткої абсти​ненції. Це найбільш складний період в одужуванні. Він може тривати до одного року.
3. Якщо друга фаза закінчується успішно, виникає третя фаза – фаза прийняття рішення, основу якого складає розуміння обґрунтованої відмови від минулого. На позитивне прийняття рішення, головним чином, впливають ігри, про які говорилося раніше.

4. Остання фаза – фаза стабілізації в новому оточенні. Ця фаза наставала не раніше другого року перебування в спільноті. Тільки на цій фазі можна було говорити про серйозність нинішніх захоплень колиш​ньо​го наркомана, про конструктивні зміни у власному способі життя. Конструк​тивні зміни Синанон здійснював через навчання та навколишнє соціальне середовище. Спільнота гарантувала наркоману своє середовище, в якому можна було формувати нові погляди і установки на життя. 

Досвід лікування та соціальної реабілітації наркоманів у Синаноні поширені в багатьох країнах.

“Монар”. Ця клініка створена у 80-х роках в Польщі. Система ліку​вання і реабілітації в Монарі поєднує дві основні стратегії: жорсткої аб​стинен​ції та психотерапевтичну, що забезпечують найбільш ефективний підхід у лікуванні наркоманів у Польщі. 
Принципи діяльності Монару: 

1. Партнерство персоналу і пацієнтів при виконанні всіх дисциплі​нарних вимог. 

2. Самоуправління, демократичність, самоконтроль пацієнтів.

3. Повна наркотична і алкогольна абстиненція.

Центри ресоціалізації Монар спільні для чоловіків і жінок. Трива​лість лікування два роки, здійснюється в три етапи:

1. Адаптація (до трьох місяців).
2. Прийняття рішення (від чотирьох до чотирнадцяти місяців).
3. Одужання і реабілітації (від вісімнадцяти до двадцяти чотирьох місяців).

ПИТАННЯ ДЛЯ САМОПЕРЕВІРКИ ТА САМОКОНТРОЛЮ
1. Проаналізувати стан проблеми профілактики АП молоді у вітчизняному досвіді.

2. Обґрунтувати необхідність вивчення зарубіжного досвіду про​фі​лактики адиктивної поведінки.

3. Проаналізувати досвід первинної профілактики США.
4. Проаналізувати досвід вторинної профілактики США.
5. Проаналізувати досвід первинної і вторинної профілактики в Англії.

6. Проаналізувати досвід первинної і вторинної профілактики в Німеччині.

7. Проаналізувати досвід первинної і вторинної профілактики в Польщі.

8. Проаналізувати досвід третинної профілактики у спільноті “Сінанон”.
9. Проаналізувати досвід третинної профілактики у спільноті “Нарконон”.
10. Проаналізувати досвід третинної профілактики у спільноті “Монар”.

РОЗДІЛ 3
Психолого-педагогічні 
та Соціальні аспекти профілактики найбільш поширених форм девіантної поведінки дітей та молоді

3.1. соціально-педагогічна профілактика агресивної поведінки дітей та молоді


1. Актуальність проблеми агресивної поведінки людини. Харак​те​ристика теорії агресивної поведінки.

2. Види, чинники та етапи формування агресивної поведінки.

3. Особливості формування дитячої та підліткової агресивності.

4. Гендерні відмінності у проявах агресії.

5. Лихослів’я як вербальна агресія, особливості корекції.

6. Характеристика методів корекції агресивної поведінки на основі аналізу її особливостей (С. Шебанова).
7. Методи керування агресивною поведінкою людини.

8. Психокорекція недеструктивної та ворожої деструктивної агресії.
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1. Актуальність проблеми агресивної поведінки людини. Характеристика теорії агресивної поведінки

Кожній епосі характерні масові приклади агресії: геноцид, війни, пограбування. За 5600 років людство пережило 14600 війн. Не є винятком і сьогодення. Останнім часом проблема агресії привертає увагу фа​хів​​ців і громадськості до питань теоретичного дослідження суті і причин агресивної поведінки людей. Проблема агресивної поведінки вивчається фахівцями різних галузей знань: психології особистості, соціальної психо​логії, дитячої психології, превентивної педагогіки.
Що ж таке агресія, агресивність, агресивна поведінка? У сучасній психології розрізняють поняття “агресія” та “агресивність”. Термін “агресія” має широкий спектр застосування для позначення насильних дій. Дослідники одностайні у тому, що необхідно враховувати все різноманіття підходів до інтерпретації терміна “агресія” [97; 133]. 

Найпоширенішими є такі визначення поняття “агресія”:

· насильницькі, загарбницькі дії;

· реакція на стрес, викликана загрозою;

· акт, який набуває різних форм, проте не має на меті завдавання збитку індивіду або тому, що ототожнюється з ним;

· будь-який вид поведінки, що шкодить іншому; 

· дія, що має за мету завдавання шкоди іншому;

· індивідуальна або колективна поведінка, дія, спрямовані на знищення іншої людини або групи людей;

· реакція на збудження, викликана фрустрацією; 

· інструментальний акт, спрямований на досягнення різних цілей [133]. У структурованому вигляді агресія проявляється у вигляді агре​сивної поведінки або агресивних дій.

Агресивність – це одна із форм реагування на різні неприйнятні у фізичному і психічному відношенні життєві ситуації, які викликають стрес, фрустрацію. Її розглядають як відносно сталу здатність особистості, яка ви​ражається в готовності до агресії. Агресивність – почуття ворожості або злості, думки або дії по відношенню до будь-кого. Це – мотивована де​струк​тивна поведінка, яка суперечить нормам і правилам співіснування людей у суспільстві, завдає фізичної і психічної шкоди людям, диском​форт, стан напруги, страху, спрямована на завдавання шкоди об’єктам нападу (живим та неживим) [127].
Агресивна поведінка складається із трьох компонентів: пізна​валь​ного, емоційного і вольового. Пізнавальний компонент включає в себе ро​зу​міння ситуації, виділення об’єкта і обґрунтування мотиву для вияву агресії. Емоційний компонент являє собою легке виникнення нега​тив​них емоцій: гніву, злості, презирства. Нарешті, вольовий компонент – ціле​спрямованість, наполегливість, рішучість та ініціативність. Ступінь вира​жен​ня компонентів може коливатися. Всі вони пов’язані з фізіологічними особливостями особистості, темпераментом [133].

Наслідки агресивної поведінки: завдавання людям фізичної шкоди чи психічного дискомфорту (негативне переживання, стан напруження, страх, пригніченість).

Тож термін “агресія” традиційно вживається в широкому контексті. Це пов’язано з тими соціально небезпечними наслідками, які вона може мати.

Дослідники по-різному розглядають агресію та чинники, що її зумовлюють, а саме:
1) як вроджену реакцію людини для захисту території, яку вона зай​має (К. Лоненц, А. Андрі);

2) як намагання панувати (Моррісон);

3) як реакцію на ворожу навколишню дійсність (Хорні, Фром);

4) як наслідок агресії та поведінкову реакцію на фрустрацію (реак​ція, спроба переборювати перешкоди на шляху до задоволення потреб (Дж. Доллард);

5)  психічну складову своєрідного стану свідомості;

6) форму психічних реакцій на ситуації ускладнення спілкування (конфлікт, криза);

7) як вроджені інстинкти індивіда (З. Фрейд);

8) теорії соціального научіння. Агресія розглядається як засвоєння поведінки у процесі соціалізації (А. Басс) [11; 12; 97; 133].

Тож агресія належить до класу негативних соціальних явищ, які слід вивчати комплексно, зусиллями різних фахівців. Розглянемо найбільш поширені концепції щодо вивчення та інтерпретації агресивності.
Питання генези агресивності, роль біологічних і соціальних факторів у її походженні винятково складне. Єдиної теорії агресії не існує. Є кілька теоретичних напрямів, що по-різному пояснюють сутність і витоки люд​ської агресії. Р. Охрімчук пропонує враховувати основні з них [97].

Теорія інстинкту 3. Фрейда, згідно з якою агресивна поведінка є вродженою. У своїх ранніх роботах З. Фрейд пояснював, що людська по​ве​​дінка зумовлена інстинктом життя – еросом, енергія інстинкту життя (лібідо) спрямована на його збереження і відтворення. А коли цьому щось перешкоджає, енергія інстинкту життя намагається зруйну​вати перешкоду. Це і є агресія.

Згодом науковець змінив свою думку щодо джерела агресії. Спосте​рігши жахи Першої світової війни, учений дійшов висновку про наявність ще одного основного інстинкту – інстинкту смерті (танатос). Людська поведінка є складною взаємодією цих двох інстинктів. Постійний конфлікт між еросом і танатосом спричиняє напруженість. Є механізми (наприклад, механізм зміщення), що забезпечують спрямування руйнівної енергії танатосу назовні, оберігаючи, таким чином, “Я”.

Згідно з 3. Фрейдом, агресія людини є вродженою і неминучою, якщо енергія танатосу не буде спрямована проти інших. У такому разі вона руй​нуватиме саму особистість. Якщо ми приймаємо таке пояснення, то му​​симо визнати, що прогноз подолання агресії песимістичний. А спосіб зниження агресії, що випливає з такого розуміння її сутності, слід шукати се​ред способів розрядки внутрішньої напруженості і зменшення ймо​вірності її спрямування проти інших людей. 3. Фрейд як ефективний спосіб розрядки вважав катарсис.

Еволюційні теорії. Прихильники цієї теорії джерелом агресії вва​жають інший вроджений механізм – інстинкт боротьби.

Найвідомішими його представниками є Лоренц (засновник етіоло​гічного підходу) та Андрі (автор мисливського підходу).

Згідно з Лоренцом, за джерелом агресії приховується вроджений інстинкт боротьби за виживання, притаманний як тварині, так і людині. У процесі тривалої еволюції сформувався механізм боротьби за виживання, який забезпечував поліпшення генетичного фонду (давати потомство, захищати його, здобувати їжу могли найсильніші). Механізм боротьби за виживання і є джерелом агресії.

Чи можна агресію придушити або спрямувати в інше русло? Лоренц вважав, що агресивна енергія утворюється в організмі постійно, у певному ритмі і спонтанно. І чим більше цієї енергії нагромадилося, тим меншої си​ли зовнішній чинник може спричинити агресивну поведінку. З гіпотези Лорен​ца про взаємозв’язок між кількістю нагромадженої енергії та стиму​лами, що її вивільняють, випливає важливий для педагогічної діяльності наслідок. Суть його така. Відомо, що лише людина з-поміж інших істот схильна до насильства над представниками свого виду. Вовк загризає зай​ця, тигр розриває косулю, і лише людина вчиняє насильство проти собі подібної людини. Лоренц пояснює цей факт тим, що поряд із наявністю у всіх істот вродженого інстинкту боротьби є інстинкт придушення прагнення до насильства. Сила пригнічення і сила агресії – взаємопов’язані: чим ви​ща здатність живого організму завдавати жертві серйозних ушко​джень, тим більша сила придушення агресії. Отже, у левів та тигрів, які можуть легко знищити велику кількість слабших тварин, сила, що стримує агресію, також велика і стримує напад на представників свого виду. Серед людей імовірність завдавати фізичної шкоди одне одному невелика, отже, невелика й сила пригнічення агресії. Утім за відносно невеликий проміжок часу людина винайшла технології, які дають їй можливість завдавати ін​шим людям значної шкоди (йдеться про винайдення зброї масового знищення). Проте стримуюча сила людини залишилася неве​ликою. Прагнення лідерів тоталітарно-фашистських режимів знищувати цілі нації Лоренц пояснював саме домінуванням у людини здатності до насильства над стримуючими імпульсами, які пригнічують агресивні дії.

Лоренц вважав агресію неминучою, утім бачив і: способи її послаб​лення: загрозі вибуху агресії можна запобігти, якщо нагромаджену енергію спрямовувати у різноманітні дії. Блокуючим чинником агресії є, на думку Лоренца, любов та дружба.

У руслі еволюційного підходу є ще одна цікава гіпотеза агресії. Її висунув Андрі. Це так звана “мисливська гіпотеза”. Андрі вважає, що саме мисливський інстинкт складає основу людської агресивності. У результаті природного відбору з’явився новий вид істот – мисливці: вони нападали, аби здобути їжу, виробили мову, щоб об’єднуватися для нападу, а роз​ви​ток мозку та поява зброї, що вбиває на відстані, остаточно ствердили силу людини як істоти, здатної до насильства у межах свого виду.

Соціобіологічні теорії. На думку соціобіологів, агресія розвинулась як засіб отримати свою частку ресурсів і цим самим забезпечити переваги роду у природному відборі. Упродовж еволюції гени виду найстабільніше забезпечують адаптивну поведінку у природному середовищі, сповненому різних, зокрема, й несприятливих для виживання, подій. Щоб відвоювати свою частину ресурсів, сприяти виживанню тих, хто має подібні гени, тобто родичів, і бути агресивним (заважати дати потомство) до тих, чиї ге​ни відмінні від членів власного клану. Таким чином, агресивна взаємодія з кон​курентами є одним із шляхів підвищення шансів на успішну репро​дукцію за умов обмежених ресурсів.

Теорії спонук. Спонукою агресії є неінстинктивна мотиваційна сила, яка виникає в результаті депривації. У цьому разі прагнення завдати шко​ди іншим зумовлене зовнішніми щодо особистості причинами. Однією з тео​рій, що належать до цього напряму, є теорія фрустрації агресії (Доллард).

Фрустрацією називають психічний стан, що виникає внаслідок ре​альної чи уявної перешкоди у досягненні значущої мети.

Хоч ця теорія має багато прихильників, є очевидним, що фрустрація не завжди призводить до агресії. Фрустрація викликає агресивну поведінку тих людей, які мають звичку реагувати на фрустрацію чи інші аверсивні стимули агресії. Крім того, агресія є наслідком багатьох чинників.

Фрустрований індивід падає на підлогу і б’є ногами, кричить чи кида​ється з кулаками на однокласника. Але може статися, що страх покарання за подібну поведінку стримує його. Тоді для розрядки агресії фрустро​ва​ний індивід може повернути свої агресивні дії проти того, кого він не боїться, наприклад, молодшого братика, собаки. Вибір жертви для агресії зумовлюється кількома чинниками – силою прагнення до агресії та тими чинниками, що перешкоджають агресії і стимулюють схожістю потенційної жертви із фруструючим чинником. Таким чином, зміщена агресія найімо​вірніше розряджається на тих моделях, щодо яких сила гальмівних чин​ни​ків невелика (не дадуть здачі, ніхто не покарає за напад), але у яких висока стимульна схожість із фрустратором. Модель, що пояснює появу змі​щеної агресії, розроблена Д. Міллером. У теорію фрустрації вносили по​прав​ки і такі відомі вчені, як Берковіц та Зільман. Зільман, зокрема, ствер​джував, що агресія зумовлена збудженням. Збудження від кількох джерел може накладатися, підсилюватися, зменшуючи чи підкріплюючи емоційну реакцію. Унаслідок збудження прискорюється пульс, підвищу​ється пото​виділення та артеріальний тиск. Це підготовка організму до реакції “бийся чи тікай”, яка у процесі еволюції виробилася для вижи​ван​ня. У руслі цієї теорії було проведено низку досліджень, які засвідчили, що збудження від таких джерел, як фільми зі сценами насильства, збудлива еротика, фі​зич​на активність, шум, сприяє виникненню та вияву агре​сивних реакцій.

Теоретики, що вбачають причини агресії швидше у зовнішніх стиму​лах, ніж у вродженій схильності до насильства, дають оптимістичніший прогноз щодо можливостей зниження людської агресивності. Утім то​тальне усунення всіх джерел збудження, що йдуть із навколишнього сере​довища, – неможливе.

Когнітивні теорії агресії. В основі агресивної поведінки, як вважа​ють представники цього теоретичного напряму, є емоційні та когнітивні процеси.

У своїх пізніх роботах Берковіц джерелом агресії вважав не стимули зовнішнього середовища, а емоційні та пізнавальні процеси особистості. На​приклад, можливості для досягнення особистістю мети блоковані. Це блокування спонукатиме до агресії лише у тому разі, коли буде пере​живатись як негативне. Крім того, вияв агресії залежатиме від особистісної інтерпретації неприємних емоційних переживань: якщо інтерпретує як злість – виявлятиме злість, як страх – відповідно і реагуватиме втечею, за​ці​пенінням тощо. Таким чином, акцентується увага на важливості для особистості осмислення своєї поведінки. Утім визнається той факт, що іноді агресія буває непідвладна контролю.

Згідно з цією теорією, аби зменшити ймовірність агресивної пове​дін​ки людини, потрібно її навчати контролювати імпульсивну агресію, ви​роб​ляти навички не реагувати на провокацію відповідною агресією, а ви​роб​ляти конструктивні підходи до виходу з таких ситуацій.

Теорії соціального научіння. Тут розглядають агресію як соціальне явище, тобто як форму поведінки, засвоєну у процесі соціального нау​чін​ня. Теорія соціального научіння запропонована Бандурою. Вплив біоло​гіч​них чинників на агресивну поведінку не заперечується (як у випадку будь-якої активності здійснення агресивної дії залежить від основних ней​ро​фі​зіологічних механізмів). Утім вплив біологічних чинників досить обмежений.

Згідно з Бандурою, аналіз агресивної поведінки потребує уваги до трьох моментів: способів засвоєння агресивних дій; чинників, що прово​кують їх виникнення; умов, за яких вони закріплюються. Засвоєння, прово​кування та регуляція агресивної поведінки здійснюється через основні механізми, представлені у таблиці 1.

Таблиця 1 

Механізми здійснення агресивної поведінки
	Агресія засвоюється
	провокується
	регулюється

	- через біологічні чинники (наприк​лад, гормони, нер​вова систе​ма);

- научіння (на​приклад, безпо​се​редній досвід, спостереження)
	- впливом шаблонів;

 - неприйнятним поводженням;

 - деякими іншими мотивами (наприклад, захоплення грішми);

 - інструкціями (наприклад, наказами);

 - ексцентричними переконаннями (наприклад, параноїдальними ідеями)
	- зовнішнім схваленням та покараннями;

 - вікарним підкріпленням (наприклад, спосте​режен​ням за тим, як заохочують і карають інших);

 - механізмами саморе​гуляції (наприклад, воля, гордість)


Тож з погляду теорії научіння, агресивні реакції засвоюються і підтри​муються через безпосередню участь особистості в актах агресії або спостереження за виявами агресії інших. Коли б створити умови, за яких особистість не могла б залучатися в акти насильства чи спостерігати їх, –агресію можна було б контролювати і запобігати їй.

Дані сучасної науки переконують, що агресивний підліток – це на​самперед звичайна дитина, якій властива нормальна спадковість. А риси, якості агресивності вона набуває під впливом помилок, недоліків та недо​гля​дів у виховній роботі, ускладнень у стосунках з навколишнім сере​довищем.

Таким чином, агресивність в особистісних характеристиках підлітків формується в основному як форма протесту проти нерозуміння дорос​лих, через невдоволеність своїм становищем у суспільстві, що проявля​ється і відповідною поведінкою. Водночас на розвиток агресивності дітей можуть впливати природні особливості їх темпераменту, наприклад, збуд​ливість і сила емоцій, що спричиняють формування таких рис характеру, як запальність, дратівливість, невміння стримувати себе. Природно, що в стані фрустрації підліток з подібною психічною організацією шукає вихід внутрішньому напруженню, в тому числі й у бійці, лайці тощо. Крім того, агре​сія може бути викликана необхідністю захистити себе або задоволь​ни​ти власні потреби в ситуації, в якій підліток не бачить іншого виходу, крім бійки чи принаймні словесних погроз. Тим паче, що для деяких під​літків участь у бійках, утвердження себе серед навколишніх за допо​могою кулаків є усталеною поведінкою, що відображає норми, прийняті в певних соціальних групах.

Тобто в підлітковому віці в силу складності і суперечливості психіч​них особливостей підростаючих людей, внутрішніх і зовнішніх умов їхньо​го розвитку можуть виникати ситуації, що порушують нормальний хід особистісного становлення, створюючи об’єктивні передумови для виник​нення і прояву агресивності.

Таким чином, агресія – властивість особистості, що характеризу​єть​ся деструктивними тенденціями у суб’єкт-суб’єктних стосунках. Де​струк​тивний компонент людської активності необхідний у діяльності, оскіль​ки потреба індивідуального розвитку формує у людині здатність до подо​лан​ня зазначених перешкод у цьому. Агресія належить до класу нега​тивних соціальних явищ, які слід вивчати комплексно, зусиллями різних фахівців, враховуючи найбільш поширені концепції щодо вивчення та інтерпретації цього явища [127].

Агресивна поведінка – це мотивована деструктивна поведінка, яка суперечить нормам і правилам співіснування людей у суспільстві, завдає фізичної і психічної шкоди людям, приносить об’єктам нападу (живим та неживим) дискомфорт, стан напруги, стра​ху. Агресивна поведінка складається із трьох компонентів: пізна​вального, емоційного і вольового.
2. Види, чинники та етапи формування 
агресивної поведінки
У психологічній науці агресія найчастіше розглядається не як емоція, мотив чи установка, а як модель поведінки. На думку А. Басса, агресію можна описати, використовуючи три основні шкали: фізична агресія – вербальна; активна агресія – пасивна; пряма агресія – непряма. Їх комбі​нації діють у вісьмох можливих категоріях, у рамках яких і відбувається більшість агресивних дій [97]. 

Таблиця 2

Види агресії

	Тип агресії
	Приклади

	Фізична – активна – пряма
	Підлітки б’ють людину ногами, що лежить на асфальті

	Фізична – пасивна – пряма
	Старшокласники закладають петарди в туалеті початкової школи

	Фізична – активна – непряма
	Учні оголошують бойкот однокласникові-“від​мін​никові”

	Фізична – пасивна – непряма
	Учні відмовляються виконувати розпорядження класного керівника з прибирання шкільної території 

	Вербальна – активна – пряма
	Учень насміхається і принижує ученицю

	Вербальна – активна – непряма
	Дівчина зводить наклеп на подружку

	Вербальна – пасивна – пряма
	Група дівчаток поширює плітки про свою однокласницю

	Вербальна – пасивна – непряма
	Учні класу знають, хто зробив провину, утім мов​чать, коли вчитель несправедливо звину​вачує їхнього однокласника


Вияви агресії у людей дуже різноманітні. Науковці виділяють найбільш поширені види агресивних реакцій: 

1) фізична агресія – використання фізичної сили проти інших людей;

2) непряма агресія – спрямована через іншу людину або групу лю​дей на іншу особу або ні на кого не спрямована як вияв люті через зовніш​ні прояви емоцій;
3) схильність до роздратування як прояв непрямої агресії – готов​ність до прояву запальності, різкості, брутальності за найменшого збудження;
4) негативізм – опозиційна манера у поведінці від опору до актив​ної боротьби проти встановлених правил, сталих законів і звичаїв. Негативізм проявляється в образі і підозрілості;
5) образа – заздрість і ненависть до оточення за справжні та вигадані дії;
6) підозрілість – недовіра й обмеженість щодо людей, які засновані на переконанні, що навколишні мають намір завдати шкоди; 
7) вербальна агресія – вираження негативного початку через вербальні засоби [133].

Відповідно до означеної класифікації агресивних реакцій виділяють групи дітей, здатних до виявлення агресивності: 

1. Діти, схильні до прояву фізичної агресії. Це активні, ціле​спря​мовані діти, відзначаються рішучістю, схильністю до ризику, авантюризму. Вони мають яскраво виражені лідерські якості, уміння згуртувати одно​літків, правильно розділити між ними групові ролі, повести за собою. У той же час вони люблять демонструвати свою силу та владу, доміну​вати над іншими людьми і проявляти садистські тенденції. Відзначаються малою розсудливістю і стриманістю, поганим самоконтролем, діють імпульсивно і і непродумано, не дотримуються етичних норм, моральних цінностей – просто ігнорують їх. Такі діти схильні до брехні, нечесності, зради.

2. Діти, схильні до прояву вербальної агресії. Відзначаються психіч​ною неврівноваженістю, постійною тривожністю, невпевненістю у собі. Вони активні і працездатні, але в емоційному плані схильні до зниження настрою. Зовнішньо часто вражають своєю похмурістю, недоступністю та гоноровитістю, але після ближчого спілкування перестають бути скутими і стають цікавими у спілкуванні. Для них характерний постійний внутрішньо​особистісний конфлікт, котрий призводить до стану напруги та збудже​но​сті. Спонтанність й імпульсивність у них поєднується із образливістю і консерватизмом.

З. Діти, схильні до невербальної агресії. Такі діти дуже імпульсивні, із слабим самоконтролем. Вони не задумуються про причини своїх про​ступ​ків, їх наслідки, вони мають низькі духовні інтереси, погано переносять критику, із задоволенням піддаються почуттям насолоди, не рахуючись з обставинами, моральними нормами, етичними стандартами, бажанням оточення.

4. Діти, схильні до прояву негативізму. Відзначаються завищеною чуттєвістю та уразливістю. Основні риси характеру – егоїзм, самовдо​во​лен​ня, завищена самооцінка. Все, що заважає задоволенню їх особис​тіс​них потреб, викликає протест. Тому і критику, і байдужість оточення вони сприймають як образу. Але діти цієї групи розсудливі, дотримуються тради​ційних поглядів, контролюють кожне своє слово, і це часто допомагає їм уникнути конфліктів та переживань [133].

Дослідження і практика засвідчують, що у дітей 10–11-річного віку переважає фізична агресія і менше виражена непряма агресія. Причому вербальна агресія і негативізм, по суті, знаходяться на одному ступені розвитку. У підлітків 12–13 років найбільш вираженим стає негативізм (64 %), відзначається зростання фізичної, а також вербальної агресії, тоді як непряма агресія, хоча і дає істотне зрушення в порівнянні з молодшим підлітковим віком, усе-таки менш виражена. Щодо 14–15-річних підлітків, то на перший план у них виходить вербальна агресія (72 %), що на 20 % перевищує цю форму в 12–13 років та майже на 30 % – у 10–11 років. Фізична і непряма агресії підвищуються не істотно, як і рівень негативізму.

Але протягом підліткового періоду спостерігається чітко виражена динаміка усіх форм агресивності від молодшого до старшого підліткового віку.

Водночас, якщо в 10–11-річних дітей переважають фізичні форми агресивності, то з подорослішанням у підлітків 14–15 років на перший план виходять вербальні її форми (з 44 % у 10 років до 51 % у 12–13 років і, нарешті, 72 % у 14–15 років). Крім того, домінуючого значення на старших стадіях підліткового віку починає набувати не фізична агресія, як у 10–11 – річних хлопців, а негативізм. При цьому він зростає домірно дорослішання дітей, особливо швидкими темпами (з 45 % у 10 років до 64 % у 12–13 років і 65 % у 15 років) [133].

Чинники агресивної поведінки дітей

Науковці виділяють такі групи чинників агресивної поведінки:

I. Соціокультурні чинники

Як свідчить практика, молоді люди – найбільш вразлива і незахи​щена категорія людей, які піддаються агресивності та насильству як з боку старших, так і з боку своїх однолітків. Наші дослідження свідчать, що понад 80 % підлітків у тій чи іншій формі відчувають на собі прояви цих явищ.

Аналіз сучасних досліджень і практика свідчать, що насильство над молодими людьми обумовлюють певні соціальні і культурні умови.

1. Відсутність у суспільній свідомості чіткої оцінки фізичних покарань.
Можна чи ні закликати дитину до порядку, застосовуючи фізичне й емоційне насильство? Якщо так, то якою мірою? Науковці трактують фі​зич​не покарання як застосування опікуном сили до дитини з метою її дисци​плі​нування, мотивації зміни або припинення небажаної (несхвалю​ваної) поведінки. Дуже часто доводиться стикатися з тим, що фізичне покарання в нашій культурі (ляпас, запотиличник, покарання ременем) вважається поширеною і природною формою виховання і не вважається насильством. Різниця лише в тому, що хтось вдається до цього лише в крайніх випадках, а хтось – практикує досить часто. Це підтверджується і зарубіжними дослідженнями, згідно з якими батьки вважають фізичне пока​рання необхідним у разі негайного припинення конкретної негатив​ної поведінки дитини або прищеплювання їй загальноприйнятих норм і правил. Думки ж учителів з цього питання неоднозначні: частина вважає покарання допустимим для підтримки порядку, інші відкидають і вважають його непотрібним і таким, що суперечить правам дитини. Однак більшість учителів вважають покарання, що викликають ушкодження, насильством, але небагато з них проти ляпасів. Тому часто дитина сприймає виявлене стосовно неї насильство як “заслужене” покарання і не скаржиться нікому.

2. Низька правова освіченість населення.
Недостатня поінформованість населення про права і захист дитини, закріплені у діючих законах і Конвенції про права дитини, де дитина роз​глядається як повноправна особистість і кожен громадянин зобов’я​за​ний повідомляти в органи, які допомагають дітям – жертвам насильства.
Діти часто не знають, що вони повноправні особи і мають право на захист і допомогу суспільства. Вони не знають, в які органи слід звер​татися з проханням про захист, які соціальні установи можуть надати їм допомогу. Тому вчителі повинні бути підготовлені для бесід з дітьми на теми насильства, захисту їхніх прав, щоб останні навчилися самозахисту.

Права громадян на недоторканність приватного життя, особисту і сімейну таємницю, закріплені в Конституції, не дозволяють вчасно встано​вити факт насильства і здійснити втручання. Сім’я ж завжди прагне “не виносити сміття з оселі” і перешкоджає встановленню істини. Будь-які-спроби правоохоронних органів і соціальних служб натикаються на опір і вважаються втручанням у приватне життя. Поширена думка про те, що виховання дітей – це внутрішня сімейна справа, що сім’я сама повинна вирішувати проблеми і ніхто не має права втручатися в цей процес, по суті, розв’язує руки батькам-насильникам.

В Україні зараз діють наступні правові акти щодо захисту прав неповнолітніх: Конвенція ООН про права дитини 1959 року, Закон України “Про охорону дитинства” від 26.04.2001 року, Національна програма “Діти України”, рішення Національної ради України з питань телебачення і радіомовлення “Про захист прав неповнолітніх” від 5.10.2000 року, Закон України “Про охорону дитинства” від 26.04.2001 року тощо.

3.
Недостатнє розуміння суспільством агресивності та насильства як соціальної проблеми.

Іноді важко уявити й усвідомити ознаки насильства щодо дітей, особливо це стосується сексуальної поведінки. У дійсності ж діти з най​мен​ших років залучені до різних сексуальних дій, причому їх спектр роз​поділений від нормативного до вкрай патологічного. Не вироблено чітких критеріїв, за якими можна класифікувати насильство на основі як фор​маль​них, так і неформальних законів. Не так легко визначити, які форми контакту між дитиною і дорослим, крім власне статевого акта, підлягають юридичній забороні, в яких випадках сексуальна стимуляція дитини може вважатися проявом батьківської любові, а в яких – спокусою. Не відпра​цьо​ваний механізм вирішення подібних ситуацій, необхідне проведення навчання фахівців, які займаються дітьми. Вчителі, лікарі, вихователі, як пра​вило, першими помічають ознаки насильства над дітьми. Дуже важ​ли​во, щоб вони вміли це розпізнавати, знали, як поводитися з дитиною, яка підпала під жорстоке ставлення, а також в яких ситуаціях і в які органи (процедурні правила) варто негайно повідомляти. Якщо буде визначено механізм реагування на факти насильства і процедурні правила (наприк​лад, у випадку консультації дитини: де, хто і як має право консультувати, хто і за що відповідає), то зменшиться різниця між реальними і встанов​ле​ними випадками. Причинами відмови від повідомлення можуть бути: невпевненість у розпізнанні (чи це насильство?); боязнь порушити права батьків або ускладнити свої стосунки з сім'єю; і головне, стосунки між сім'єю і жертвою. Безсилля владних структур, відсутність підтримки з боку школи і суспільства негативно позначаються на вирішенні даної проблеми.

4. Відсутність ефективної превентивної політики держави.
Тільки в останні роки стали створюватися кризові центри, “телефони довіри”, притулки і соціальні готелі для жертв насильства. Але практично від​сутні освітні і реабілітаційні програми, призначені для груп ризику: про​грами підтримки (для підлітків, умовно засуджених за насильство, у тому числі сексуальне), спеціальні навчальні програми для батьків, схиль​них до насильства, патронаж над жертвами насильства тощо. Подібні програми вже існують у США, Канаді та інших країнах, але у нас вони відсут​ні. Одним із засобів профілактики є створення навчальних програм, що включають спеціальну освіту, основи безпечного спілкування, які охоплю​ють дітей, підлітків, батьків, педагогів, соціальних працівників і міліцію.

5. Недосконалість законодавства.
Закони про захист прав неповнолітніх занадто декларативні і ви​ма​гають конкретизації та вдосконалення. Наприклад, процес позбавлення батьківських прав може тривати досить довго – декілька років. У цей час діти змушені перебувати в кількох притулках, внаслідок чого страждає їх емоційний і соціальний розвиток, а з віком зменшується ймовірність їхньої успішної адаптації. Якщо безпосередня небезпека для дитини усунута, то часто припиняється і карне переслідування. Не всі випадки насильства щодо підлітків розглядаються в суді. Дитина нерідко направляється з одного місця в інше для проведення додаткових психіатричних і пси​хо​логічних експертиз тощо. Тоді як у цей час дуже важливо, щоб дитина, яка постраждала, якомога раніше отримала всебічну психологічну, медичну і соціальну допомогу. У зв’язку з цим необхідно організувати тісне співробіт​ництво між державними і недержавними установами, які займаються дитячими проблемами.

6. Вплив засобів масової інформації як чинник агресивності та на​сильства.
Цей чинник дуже важливий не лише для нашої країни, а й загалом у світі, тому розглянемо його детальніше. Демонстрування практично щодня агресивності за допомогою телебачення (мультфільми, фільми, передачі) і відео зміцнює думку дитини або підлітка про насильство як цінність і засіб засвоєння усталеної поведінки. Дитина легко засвоює по​ба​чені цінності, манери і норми поведінки, оскільки процеси осмислення, оцін​ки та розмежування реальності і фантазій розвинуті ще недостатньо. Побачену агресію вона може переносити у своє повсякденне життя з власними цілями. Крім того, зростає толерантність, ступінь сприйнят​ли​вості до насильства. Перші уроки відчули уже в США: в одному із штатів по телебаченню збільшили кількість фільмів з демонстрацією актів насильства на 10 %, внаслідок чого випадки насильства на вулицях зросли на 5 %. Головним чином це впливає на підлітків, які мають підви​щений рі​вень агресивності через психовікові особливості детермінації. Відчутну роль у поширенні агресивності відіграє сучасний телеекран. Дослідники різних країн одностайно стверджують, що фільми, які містять акти на​силь​ства, є причиною 15–20 % актів агресивності та насильства, що відбу​ваються в реальному житті [133].

Неповнолітні багато часу проводять перед телевізором. Наприклад, київський підліток дивиться телевізор 2–4 години на добу, а у вихідні – до 5 годин. У Швеції учні впродовж 10 років навчання проводять 18 тисяч годин перед телевізором (на три тисячі більше, ніж у школі). Така ж ситуація у Франції та Італії.

Американська дитина проводить 28 годин на тиждень перед теле​ві​зо​ром – це більше, ніж вона витрачає на заняття в школі. Як мінімум, годину в день вона грає у відеоігри або “подорожує” по Інтернету. Кілька годин на тиждень вона присвячує переглядові фільмів і прослуховуванню музики.

За даними медичного факультету Гарвардського університету, до 18-річного віку, американська дитина бачить агресію та насильство на екрані телевізора більше 180 тис. разів, з них приблизно 80 тис. убивств. 66 % дитячих телепередач, трансльованих у США, містять сцени на​силь​ства, причому в трьох чвертях випадків телебачення демонструє програ​ми, в яких насильство ніяк не карається [133]. 

За останні 40 років у світі було проведено більше 1000 досліджень, присвячених впливові телебачення і кінематографії на дітей. Дослідження проводилися в багатьох країнах світу, серед хлопчиків і дівчат, що на​ле​жать до різних рас, національностей і соціальних груп. Проте результати досліджень були практично ідентичні: агресія на екрані робить дітей більш агресивними щодо людей і неживих предметів. Американська акаде​мія педіатрії опублікувала чотири фундаментальні висновки з цих досліджень. По-перше, діти, які дивляться багато передач, що містять сцени агресивності, сприймають насильство як легітимний спосіб вирі​шен​ня конфліктів. По-друге, перегляд сцен агресії робить людину більш беззахисною перед насильством у реальному житті. По-третє, чим більше дитина бачить сцен агресивності на екрані, тим більше шансів, що вона стане жертвою насильства. По-четверте, якщо дитина віддає перевагу пе​ре​глядові телепрограм, що містять сцени агресії, існує значно більша ймовірність, що вона виросте агресивною людиною і навіть учинить злочин.

Телевізійна агресивність та насильство особливо небезпечне для маленьких дітей, у віці до 8 років, тому що вони не можуть точно роз​різ​нити, де починається реальне життя, а де закінчується фантазія. Жахи кіно вони сприймають, як реальність.

85 % найбільш популярних у США відеоігор також містять акти насиль​ства. Дослідження, проведене серед чотирирічних хлопчиків і дів​чат показало, що більшість з них (59 % дівчат і 73 % хлопчиків) назвали своїми улюбленими відеоіграми ті, котрі містять акти насильства.

Опитування громадської думки показують, що приблизно три чверті жителів США переконані в тому, що телевізійні передачі перевантажені насильством, вони вважають телебачення другою головною причиною зростання дитячого насильства.

Український телеглядач сцени агресії бачить у середньому кожні 16 хвилин, а в період з 19.00 до 23.00 цей умовний інтервал скорочується до 12 хвилин. Для порівняння слід відмітити, що в Росії цей показник складає 15 і 10 хвилин, а в США 15 і 6 хвилин відповідно. 

Телебачення справедливо звинувачують у зростанні злочинності, і статистика це підтверджує. Дослідники різних країн засвідчують зако​но​мір​ність зв’язку між переглядом сцен агресивності та насилля по теле​баченню та наступною поведінкою дитини. До того ж більша залежність у хлопців, аніж у дівчат. Також відмічена висока відмінність між самооцінкою моделі насильства і агресивністю дитини, особливо хлопців. Тривожить і агресивність жінок, особливо стосовно представниць тієї ж статі. Це означає, що берегиня роду подає часто недостойний приклад своїм дітям, що, безумовно, негативно впливає на їх подальший розвиток.

Дослідники всього світу застерігають проти надмірного захоплення учнів комп’ютерними іграми. Крім позитивної пізнавальної ролі, вони чинять негативний вплив на фізичне та психічне здоров’я підлітків, на розвиток їх агресивності. Дитина має змогу безперешкодно і безкарно розправлятися з віртуальними жертвами, причому в таких іграх число “вбитих” і “поранених” є кількісним показником рівня досягнень гравця. У свідомості формуються хибні настанови: “Чим більше я вб’ю, тим ліпше”. 

До негативних факторів впливу на дитину відносяться і фільми жахів. Понад 83 % опитаних нами дорослих респондентів-батьків різного со​ці​ального статусу категорично висловились проти перегляду таких фільмів дітьми. Тим часом на запитання “Чи любиш ти дивитися фільми жахів?” ствердно відповіли 80 % хлопців і 77,5 % дівчат підліткового віку.

У зв’язку з тим, що діти часто стикаються з насиллям у мас-медіа, багато людей стурбовані тим, що подібна “відеодієта” може підвищити в них схильність до агресивної поведінки. І невипадково ця тема викликає особливий інтерес у психолого-педагогічної науки і має високу соціальну значущість. Останнім часом вплив сцен насильства у мас-медіа на дитячу агресивність привертає велику увагу дослідників.

Модель розвитку агресивності, починаючи з дошкільного віку, відбувається за такою схемою: надмірне захоплення телевізійними про​гра​мами – ототожнення себе з персонажами – агресивні фантазії – за​сво​єння варіанта вирішення проблеми за допомогою агресії – повторення агре​сив​них реакцій – застосування варіанта вирішення проблеми за допо​могою агресії на рівні міжособистісних контактів – підкріплення агресивних звичок – нерозвинуті соціальні і навчальні вміння – фрустрація. 

Водночас, як доводять вчені, не слід переоцінювати важливість за​леж​ності між високим рівнем насильства та сучасною кіно- і телепро​дук​цією агресивного змісту. Це відбувається передусім у тих випадках, коли у підлітка обмежений інтелектуальний потенціал, і тоді навіть прості рішен​ня, що передбачають агресивні дії, стануть частиною його пове​дінкового репертуару. Вчені констатують, що дитина, яка звикає до сцен убивств, агресивності, насильства, крові на екрані телевізора чи монітора комп’ютера, має більше шансів вирости менш чутливою до чужого горя, болю, більш цинічною, агресивною і жорстокою, ніж інші діти, в яких або зовсім немає можливості займатися комп’ютерними іграми, або вони віддають перевагу “миролюбним” іграм пізнавального характеру.

3. Особливості формування дитячої 
та підліткової агресивності

Згідно з численними дослідженнями, дитяча агресивність є однією з розповсюджених форм порушень поведінки. Вона проявляється через не​слухняність, роздратування, забіякуватість, жорстокість. У більшості ді​тей спостерігається пряма та непряма вербальна агресія, які виявляються від скарг і агресивних фантазій до прямих погроз і звинувачень [133].

Основними причинами прояву агресивності є:

· Бажання привернути до себе увагу однолітків, батьків та інших дорослих.
· Бажання одержати бажаний результат.
· Бажання бути лідером.
· Захист і помста.
· Бажання принизити іншого з метою підкреслити свою вищість.
Серед психологічних особливостей, які провокують агресивну поведінку дітей, виділяють:

· Недостатній розвиток інтелекту та комунікативних навичок.
· Занижений рівень саморегуляції.
· Нерозвиненість ігрової діяльності.
· Занижену самооцінку.
· Відхилення у стосунках із однолітками.
· Високу збудливість нервової системи внаслідок різних причин (травм, хвороб тощо).
У перші роки життя дитина повністю залежить від батьків, особливо від матері: вони дають їжу, захист, обслуговують її, зігрівають почуттям любові. У цей період більше, аніж у будь-який інший, малюк шукає бать​ків​ської уваги і схвалення своєї поведінки. Прояв агресивності є одним із меха​нізмів привертання уваги і засобом досягнення своєї мети. Перші прояви агресивності можна спостерігати у дитини вже на третьому місяці її народження: б’є ручками, стукає ніжками, хапає предмети, які лежать не​по​далік. Дуже багато на етапі перших проявів агресивності дитини зале​жить від реакції дорослих: вони можуть миттєво виконувати вимоги своєї дитини, а можуть і не звертати на неї уваги. Цікаво те, що такі варіанти по​ведінки дорослих призведуть до того, що дитина виросте агресивною.

Перший варіант зародження агресивності: ситуація занадто упе​ре​джених батьків. Постійно домагаючись потрібного результату за допомо​гою агресії, дитина виробляє стереотип агресивної поведінки. Як тільки батьки не встигли виконати якусь вимогу малюка, він починає кричати, тупотіти ногами, бити своїх батьків, проявляти фізичну агресію. У процесі дорослішання стереотип агресивної поведінки у таких дітей переростає в якість особистості, що приносить багато клопоту всім: самій дитині та людям, які її оточують.
Другий варіант зародження агресивності: батьки емоційно не сприй​мають дитину, ставляться до неї зневажливо або негативно (хлоп​чики особливо чутливо реагують на відсутність уваги з боку матері). Це породжує страх, агресію.

Діти у розмовах, іграх намагаються копіювати поведінку дорослих, уявляючи її зразковою, але більшість батьків таку поведінку власної ди​тини сприймають негативно, причому дорослі не завжди усвідомлюють не​прийнятні форми власної поведінки, і коли бачать її з боку – реагують дуже хворобливо.

На жаль, від цього страждають діти, оскільки вони копіюють бать​ківську поведінку, отримуючи за це осуд, погрози, покарання.

Підліткова агресивність. У підлітковому віці діти намагаються по​зба​витися залежності від батьків і поводитися максимально самостійно. У власній поведінці вони ідентифікують себе вже не з батьком та матір'ю, а з іншими значущими для себе людьми – старшими друзями, авторитетними педагогами, кіногероями. І якщо така ідентифікація викликає агресивність дитини, вона у стосунках з батьками може поводитись деструктивно, протистояти ще більше. Такі діти більш охоче спілкуються з однолітками, навіть з малознайомими людьми, ніж з батьками, до яких намагаються не звертатися за допомогою без особливої потреби. 

Як відомо, багато вчених розглядають період від 13 до 16 років як суцільну багаторічну вікову кризу. У дітей з’являється низка переживань: почуття самотності і відторгнення від оточення, втрата цілісності світу, не відповідності свого реального “Я”. Крім того, загострюється прагнення по​збутися залежності від батьків, сформувати власні погляди і досягти цілковитої самостійності у прийнятті рішень, виборі поведінки. Це дуже складний період у житті сім’ї. Дорослі повинні зрозуміти, що підліток для того, щоб навчитися науки комунікативності, повинен більше часу проводити серед однолітків. Серед реальних людей і в реальних ситу​аціях підлітки вчаться справлятися із життєвими труднощами: вирішувати психологічні пробле​ми, переборювати страх, ревнощі, ворожість, форму​вати моральні уяв​лен​ня, вчитися конструктивно з’ясовувати стосунки. Для дитини, яка подорослішала, батьки повинні залишатися добрими друзями, надійним тилом. Підліток має бути впевненим, що за потреби йому є до кого звернутися, обговорити складні ситуації, запитати поради, але діяти він повинен сам.

Сучасний підліток може реалізувати свою агресію двома засобами:

1. Поводитися відкрито, одержуючи “стусани” і життєвий досвід, – діючи так, він або зможе добитися авторитету, престижу, само​реа​лі​зацїї, або зламатися, поповнивши когорту осіб з девіантною поведінкою.

2. Приховуючи справжній психоемоційний стан, вдавати слухняну ди​тину, що буде об’єктивно заважати їй бути активною, сильною, муж​ньою і досягати в житті поставлених цілей. Тому штучно придушена енергія буде виявлятися у неврозах, психічних захворюваннях. Цікавою є ситуація, яку констатують у практиці виховання. Якщо у сім’ї двоє дітей, особливо підлітків однієї статі, то, як правило, один з них обере перший шлях, а інший – другий. 

Фактори, які сприяють росту агресивності у підлітків:
1. Ендокринний сплеск, зумовлений процесами статевого дозрівання та пов’язане з цим збільшення в організмі статевих гормонів, головним чином тестостеронів у хлопчиків, які сприяють зростанню агресивності.

2. Органічні враження головного мозку – травми, перенесені ме​нінгіти.

3. Ставлення школи, дорослих, батьків, однолітків.

Найбільш повну картину сутності агресивної поведінки підлітка дає аналіз його мотивації. Помітну роль у ній відіграють почуття та емоції не​гативного характеру: гнів, страх, помста, ворожість тощо. Агресивна по​ве​дінка дітей підліткового віку, що пов’язана з цими емоціями, виражається у бійках, образах, тілесних ушкодженнях, пошкодженні або знищенні майна часом в убивствах, зґвалтуванні.

Саме така поведінка часто виглядає як найбільш переконлива мо​дель, що підтверджує тезу про генетичну природу агресивності. При цьому особливо недостатньо вмотивована агресивна поведінка є прямим проявом генетичного неблагополуччя індивіда, хай навіть і не вираженого в хромосомній аномалії.

4. Гендерні відмінності у проявах агресії

Відомо, що статеві відмінності не обмежуються власне статевими характеристиками й особливостями психосексуального розвитку. Дівчата дозрівають набагато раніше за хлопців, наприклад, у підлітковому віці процес психосексуального розвитку дівчат починається приблизно на 2 роки раніше, ніж у хлопців, і триває 3–4, а не 4–5 років [133].

Хлопці, незважаючи на те, що вони фізично сильніші за дівчат, мають набагато більшу чутливість до впливу як фізичних, так і психо​логічних факторів. Тому у хлопчиків частіше, ніж у дівчаток, зустрічаються психічні порушення.

Поряд з біологічними передумовами в розвитку статевих відмін​нос​тей серйозну роль відіграють соціальні і культурні стереотипи, пов’язані з уявленнями дорослих про поведінку дівчат і хлопців, що обумовлені, зо​кре​ма, стереотипами фемінності та маскулінності, прийнятими у суспільстві.

До того ж дані науковців різних галузей знань різних країн свідчать про те, що агресивна поведінка набагато частіше зустрічається у хлопців, ніж у дівчат, а випадки антигромадських вчинків співвідносяться як 10:1. Річ у тому, що психічні розлади у хлопців і дівчат визначаються як статевим диморфізмом та відповідними загальними особливостями і закономірностями його розвитку, так і специфікою прояву характерних типів мужності і жіночності, зумовлених впливом соціальних факторів, рівнем розвитку суспільства.

Чи існує різниця між хлопцями і дівчатами як суб’єктами і об’єктами агресивної поведінки? Дійсно, і здоровий глузд, і звичайні спостереження показують, що певна різниця, безумовно, існує. По-перше, прийнято вва​жати, що чоловіки (хлопці) агресивніші, ніж жінки (дівчата); по-друге, ши​роко поширена думка, що за усіх рівних умов хлопці частіше висту​пають як мішені агресії, ніж дівчата.

Ці відмінності, як правило, існують за рахунок генетичних чи соці​альних факторів. З одного боку, стверджується, що чоловіки вже на гене​тич​ному рівні запрограмовані на більшу схильність до агресії, ніж жінки. З іншого, у багатьох культурах вважається, що представники чоловічої статі не лише є, а й мають бути грубішими, самовпевненішими й агре​сив​нішими за жінок. Однак природа цих відмінностей набагато склад​ніша, ніж загальноприйнята точка зору.

Скажімо, гендерні відмінності в агресії найбільш помітні у фізичних формах агресії, а також у ситуаціях, коли до агресії вимушені звернутися (на​приклад, у процесі виконання певної соціальної ролі), на відміну від ситуацій, коли її застосовують без усякого примусу. По-друге, схильність хлопців демонструвати більш високий рівень агресії очевидніша після сильної провокації, ніж за її відсутності.

Дівчата і хлопці відрізняються також своїми установками щодо агре​сії. Для хлопців зазвичай меншою мірою характерне почуття провини і три​воги. Дівчата ж більше переймаються тим, чим агресія може оберну​тися для них самих, наприклад, можливістю відчути опір жертви. Дівчата, як правило, вважають агресію експресією, засобом вираження гніву і зняття стресу шляхом вивільнення агресивної енергії. Хлопці ж, навпаки, ставляться до агресії як до інструменту, вважаючи її моделлю поведінки, яку застосовують для одержання різної соціальної чи матеріальної винагороди.

Хлопці більш схильні до прямих форм агресії, а дівчата віддають перевагу опосередкованим діям. Наприклад, наші опитування дітей віком 12–14 років засвідчили, як поводяться їхні товариші в класі, коли сер​дяться. Одержані результати показали, що хлопці вдаються до таких прямих форм агресії, як погоня за противником, підніжки, стусани, драту​вання значно частіше, ніж дівчата. Проте дівчатам більш властиві такі опосередковані форми агресії, як намовляння поза очі на суперника, бойкоту​вання кривдника, розрив дружніх стосунків, демонстрація образ.

Таким чином, хлопці і дівчата дійсно відрізняються між собою щодо агресії, причому хлопці, як правило, більш схильні до подібної поведінки, ніж дівчата. Однак кількісні відмінності досить мінливі, залежно від форми агресії, обставин та інших факторів.

На жаль, сьогодні спостерігається тенденція активізації агресивності серед дівчат. Якщо 10 років тому її проявляли 5–7 % дівчат серед пра​во​порушників, то нині – 15–17 %. Проте це не означає, що хлопці (чоло​віки) повинні демонструвати більш високий рівень агресії, ніж дівчата (жінки). Навпаки, агресію різних форм можна попередити або, в кращому разі, зменшити за допомогою відповідних методик. Отже, немає причин вва​жати, що біологічно зумовлені агресивні нахили хлопців мають обов’яз​ково повторюватись у відкритих проявах насильства. Тому хибно сприй​ма​ти хлопців (чоловіків) як осіб, змушених поводитися агресивно з причин, що знаходяться в біологічній площині, поза можливостями їх контролю. Це положення стосується й інших багатьох форм асоціальної поведінки.

5. Лихослів’я як вербальна агресія, 
особливості корекції

Психолого-педагогічні аспекти вербальної агресії – лихослів’я. Вербальна агресія – інвективне спілкування найбільш притаманне у пе​рехід​ний до дорослості період. За даними досліджень Л. Широкорадюк, старшокласники розуміють лихослів’я не лише як лайку. Це слова, якими можна образити іншу людину, завдати їй болю. У своїй мові лихослів’я використовують 96 % школярів [148].

На думку учнів, причинами лихослів’я є роздратованість, невдачі, злість, відповідь на образу, бажання продемонструвати свою дорослість, належність до крутих хлопців, розрядитись, звернути на себе увагу. 55 % старшокласників вдаються до грубої лайки.

Чи зазнають діти приниження через лайку на свою адресу з боку дорослих (батьків, вчителів)? Виявляється, що 66 % учнів зазнають сло​весних образ від батьків. Слів, якими батьки кривдять дитину, багато, і вони різноманітні. Найбільш поширені слова: сволота, скотина, курва, сука, шльондра, проститутка. Часте їх вживання може призвести до емо​цій​ної деривації дитини. Іноді батьківське лихослів’я може стати своєрід​ним “пророцтвом”: дитина починає поводити себе так, як її називають. Спра​цьо​вує механізм прямого навіювання з боку найбільш авторитетної для дитини людини. Ще більш небезпечними є звинувачування дитини з боку батьків: “Нам соромно називати тебе нашою дитиною”, “Як ми могли народити таку каліку, як ти?”, “Ти не наша донька” тощо.

За даними досліджень, 9 % батьків зізнаються, що лихословлять щодо власної дитини; 58 % батьків зазначають, що їх сімейне оточення лихословить взагалі [148].

Таким чином, сім’я – те середовище, де дитина найперше вчиться лихословити. Активне вживання дорослими нецензурних слів у сім’ї змінює до них поріг чутливості у дитини. Тому лихослів’я для дитини стає буденним і звичним. Проте батьки не зовсім точно уявляють масштаби поширення лихослів’я серед дітей. А вони виглядають так:

· 38 % батьків вважають, що їх діти взагалі не лихословлять;

· найпоширенішим методом подолання лихослів’я є сварка, покарання, фізичне покарання; 

· 70 % учнів вважають, що подібні методи виховання не стимулюють їх до поліпшення поведінки.

Чи має місце лихослів’я у поведінці вчителів? За даними опитувань учнів шкіл, 56 % учнів вважають, що так; 40 % вчителів зізнаються, що іноді можуть образити дитину словом; вчителі використовують лихослів’я ди​фе​ренційовано, обираючи інтелектуальну сферу, почуття гідності чи дорос​лості. Найбільш поширеними у вимові вчителів є такі слова та ви​рази: дурень, дебіл, ідіот, кретин, тупий, скотина, свиня; позатикали роти, повторюю для особливо тупих, кому ви потрібні тощо [148].

Вчительське лихослів’я можна умовно розподілити на такі групи:

1) лихослів’я, що спрямоване на констатацію природної нездатності учня до навчання (бовдур, тупий, дебіл, сибірські валянки, доходить як до жирафа тощо);

2) лихослів’я, що констатує невихованість дітей (нахаба, брехун, ледащо, дикун, наволоч);

3) лихослів’я, що демонструє загальне неприйняття учня як людини (чмо, зараза, потвора, мерзота);

Чинники вчительського лихослів’я:

1) поведінка учня: нахабство, грубість, непідготовленість до уроку;

2) проблеми, пов’язані з непрофесіоналізмом педагога: відсутність пе​да​гогічного такту, неспроможність розв’язати проблему педагогічно доцільним способом;

3) індивідуально-особистісні проблеми батьків, педагогів, учнів: не​врів​новаженість, нестриманість, сімейні негаразди, перевтома, гнів, поспіх, стрес;

4) соціальні проблеми: скрутне матеріальне становище [148].

Діагностика агресивної поведінки дітей-підлітків проводиться за допомогою спостереження, проективних та опитувальних методик.
6. Характеристика методів корекції агресивної поведінки дітей на основі аналізу її особливостей (С. Шебанова)

Профілактику агресивності та насильства у навчальному закладі розглядають як комплекс цілеспрямованих колективних й індивідуальних впливів на свідомість, почуття і волю учнів з метою попередження асоці​альної, антигромадської спрямованості поведінки неповнолітніх щодо інших людей, зміну ставлення учнів до навколишньої дійсності.

Сутність профілактики полягає у розвитку почуття відповідальності дітей і молоді за свою поведінку, що сприяє глибокому усвідомленню шкоди насильницьких дій в усіх проявах.

Профілактику агресивності неповнолітніх ми розглядаємо на трьох рівнях: первинної, вторинної і третинної профілактики [100]. Нагадаємо, що профілактика – термін медичний, однак він найбільш підходить до визначення процесу виховання і перевиховання дітей, які піддаються на​силь​ству або спричиняють насильство. Первинна, або переважно соці​а​льно-педагогічна, профілактика агресивності та насильства спрямо​вана на збереження і розвиток умов, що сприяють здоров'ю, збереженню життя дітей і на попередження несприятливого впливу на них факторів соці​а​льного і природного середовища. Первинна профілактика є масовою і най​більш ефективною. Вона базується на комплексному системному ви​вченні впливу умов і факторів соціального та природного середовища на здоров’я і розвиток дитини. До заходів первинної профілактики належать засоби захисту, які можуть вплинути або на шляху несприятливої дії фак​торів, або на підвищення стійкості підлітка до таких несприятливих факторів.

Завданням вторинної (ранньої) профілактики агресивності та насильства є якомога раніше виявлення негативних змін в агресивній поведінці дитини, що дає можливість також попередити їх подальший розвиток. Вторинна, або рання, профілактика базується на результатах масової діагностики різноманітних аспектів життєдіяльності учнів і є інди​ві​дуальною в плані корекції систем життєдіяльності і життєзабезпе​чення дитини. Рання профілактика являє собою діяльність із запобігання подальших можливих порушень соціальних механізмів моральної регуляції.

Показником необхідності початку профілактичних заходів є характер поведінки, який завдає шкоди суспільству чи інтересам окремих осіб і в якому проявляються агресивність, грубість, брехливість та інші негативні якості, що свідчать про спотворення ціннісних орієнтацій і недоліки внут​рішніх регуляторів поведінки підлітка: свідомості, почуттів, волі, мотивів.

Зауважимо, що сутність профілактики полягає не лише у проведенні певних корекційнйх заходів, спрямованих на виявлення й усунення насиль​ства, причин і умов його скоєння, а й здійснення системи заходів виховної роботи щодо формування позитивних рис особистості учня. Значення профілактики, особливо ранньої, посилюється її гуманністю в системі заходів і засобів виховної роботи із запобігання насильству щодо неповнолітніх та в цілому антигромадських вчинків.

Реалізація нерозривного зв’язку та єдності загальновиховного про​цесу з попередженням насильства щодо підлітків є специфікою виховного змісту ранньої профілактики, її необхідність визначається уже незначними відхиленнями у поведінці дітей.

Третинна, або цілеспрямована, профілактика агресивності та насиль​ства містить сукупність заходів, спрямованих на попередження пе​ре​ходу проявів насильства у більш важку стадію. Третинна профі​лактика є індивідуальною, вона включає заходи з виявлення й усунення конкретних недоліків сімейного, шкільного і суспільного виховання, а також цілеспря​мовану роботу з тими дітьми і молоддю, які мають відхилення у поведінці від моральних і правових норм [100].

Отже, профілактика дитячої агресивності – це не лише частина попереджувальної роботи, спрямованої на виявлення й усунення причин і умов агресивної поведінки та насильства, а й система заходів переви​ховання і формування особистості.

Виявлення демографії вчинків неповнолітніх засвідчує перехід від порушень шкільної дисципліни, які виражаються в агресивній поведінці при спілкуванні з педагогами, однолітками, до фізичного та психічного на​сильства. Знання взаємозв’язку можливих змін поведінки забезпечує на​ступний етап профілактики насильства, тобто педагогічно доцільну організацію життєдіяльності дітей і молоді. 

Таким чином, профілактика здійснюється як частина загального навчально-виховного процесу навчального закладу, і вона становить дві основні групи засобів: загальну ранню профілактику з усіма учнями і спе​ціальну профілактику з важкими учнями та їх батьками. 

У загальному плані педагогічна профілактика агресивної поведінки неповнолітніх розглядається як попередження і подолання негативних проявів у поведінці учнів, формування в них відповідальної поведінки. 
Відповідальна (гідна, асертивна) поведінка – впевнена поведінка з почуттям власної гідності, яка водночас не виключає такту, проявів любові, турботи про іншого. Така поведінка є характеристикою ставлення особистості до людей та явищ і визначає її як системну якість, завдяки сфор​мованості якої людина стає здатною усвідомлювати віддалені на​слідки своїх вчинків, у неї розвивається висока сенситивність до мораль​них ситуацій [133]. 

Підлітки з відповідальною (гідною) поведінкою: 

- виражають свої думки, почуття прямо та відкрито, поважаючи права інших;

- діють певним чином не тому, що відчувають провину чи тривогу, їхні дії природні;

- відповідають за свої вчинки, не перекладаючи відповідальність на інших;

- розуміють власні потреби і можуть прямо про щось попросити; 

- якщо їм відмовляють, вони можуть бути невдоволеними, розча​ро​ваними, але розуміють, що інші люди можуть мати особисті інші бажання;

- не перевантажені відповідальністю за інших, добре почуваються самі з собою;

- можуть допомагати іншим, але за їхнім бажанням і проханням, не нав’язуючи своєї допомоги або свого світосприйняття.

До недавнього часу фахівці цікавились переважно чинниками, а не засобами попередження. Ми зупинимось на аналізі чинників саме в кон​тексті їх використання у корекційній роботі.

С. Шабанова розглядає агресивну поведінку як реакцію виходу з ситуації ускладненого спілкування. Аналіз експериментальних даних пока​зує, що для осіб з проявами агресивної поведінки властива захисна мане​ра поведінки, що пов’язана та є наслідком особливостей комунікативної сфери людини, а саме: 

· соціальним непристосуванням особистості;

· незнанням соціально-прийнятних форм реагування на агресію інших;

· невмінням ці соціально-прийнятні форми практично реалізувати;

· невідпрацьованість адекватних форм спілкування [100].
Захисна (тип реагування як засіб поведінки розрізняється залежно від рівня “агресії” та “почуття провини”) манера поведінки є двох типів: 

1)  захисне реагування за пасивним типом (має місце, коли поєд​ну​ються “мотивація влади”, самозвинувачень, невпевненість у ситуації прий​няття рішення, поєднання високого мотиваційного досягнення з низькою надією на успіх, високий страх невдач. Домінуючим у цьому поєднанні є почуття провини (ПП>А – почуття провини більше, ніж агресія));
2)  захисне реагування за агресивним типом (домінуючим є зовніш​ньозвинувачені і самозахисні реакції, тому агресія домінує над почуттям провини (А>ПП – агресії більше, ніж почуття провини)).
Вказані типи реагування відрізняються за способом виходу з кри​зо​вих ситуацій, однак вони мають схожість психологічних портретів захисної поведінки. Розглянемо їх детальніше.

Загальні особливості захисної поведінки: егоцентризм; агресія (аутоагресія); паранояльність; агресивна (песимістична) особистісна на​станова на вихід з напруженої та критичної  ситуації.

1. Егоцентризм. Виявляється в заклопотаності власним пре​стижем, прагненням успіху, власною винятковістю, бажанні виділитись, гіпер​тро​фованій амбіційності, безапеляційних претензіях на абсолютну істин​ність власних поглядів, демонстративній манері поведінки (для агре​сив​ного типу).
Егоцентризм має самозаперечувальний характер, аж до самозни​щення, крайнього ступеня негативізму щодо себе, якщо почуття провини переважає агресивні тенденції.

Парадоксальні властивості егоцентризму виявляються в демон​стра​тивно-шантажній поведінці, зокрема у погрозах самовбивства як способу досягнення мети (30 % осіб з таким типом поведінки закінчують суїцидом).

Рекомендації з психокорекції

Егоцентризм – це виявлення особистої інфантильності (як стійкої властивості особистості, так і ситуаційний стан дезадаптації). 

Позитивні сторони інфантильності: 
- підвищувану навіюваність осіб з таким типом захисного реагування доцільно використовувати у пси​хо​ко​рекції, застосовуючи спочатку дирек​тивний стиль;

· використовувати в групі психокорекції позитивного досвіду успішної комунікації та виходу з конфліктної ситуації.

2) Агресія (аутоагресія).

Гетероагресія – агресія, що спрямована на зовнішні об’єкти: близь​ких, незнайомих людей, тварин, речі, має такі сфери дії: емоційну (роздра​то​ваність, ненависть, гнів, почуття образи, підозрілість), когнітивну (нега​тив​​ні оцінки щодо оточення, постійні необґрунтовані звинувачення ін​ших, агресивні думки і дії).

Аутоагресія передбачає самозвинувачення, самозаперечення та самознищення, перебільшене почуття власної провини, неповно​цін​ності поширюється на такі сфери дії: емоційну (почуття провини, депресії та ін.), когнітивну (негативна самооцінка суїцидної думки, передсуїцидальні та суїцидальні дії). Аутоагресії передує, як правило, гетероагресія.

Рекомендації з психокорекції:

· руйнування негативного ставлення до інших шляхом культивації ідеї, що кожен має право на власну точку зору і помилку;

· підсилення позитивних сторін “Я” на основі створення умов для виявлення доброти, піклування про інших людей, впевненості у собі.

3. Аагресивна (песимістична) особистісна настанова на вихід з критичної ситуації – найбільше інтегративне психічне утворення, що поєднує емоційну, когнітивну і поведінкову сфери.

Агресивна настанова має такі прояви: 

а) в емоційній сфері: роздратованість, гнів, образа, ненависть, підозрілість;

б) у когнітивній сфері: агресивність думки і наміри та потреби покарати “поганих” людей.

в) у поведінковій сфері: реалізація агресивних дій (вербальних, невербальних, фізичних, прямих, непрямих). 

Песимістична настанова має такі прояви: 

а) в емоційній сфері: депресія, тривога, почуття провини;

б) у когнітивній сфері: самозвинувачення, суїцидальні думки та наміри;

в) у поведінковій сфері: підготовка й реалізація самопокарання.

Рекомендації з психокорекції

Для послаблення агресивності (песимістичної настанови) доцільно використовувати аналіз ситуацій, де ці настанови виявилися. Це створює сприятливий ґрунт для демонстрації їх неадекватності та необґрун​тованості.

4) паранояльність. Паранояльна акцентуація характеризується ригід​ністю нервово-психічних процесів, стереотипами, догматичністю, об​раз​​ливістю, утворенням надцінних ідей. Проте не всі особи, що виявляють агресію, є паранояльними, але всі випадки агресивної поведінки виявля​ються паранояльними за характером агресивного стану. 

Рекомендації з психокорекції

Паранояльність – найскладніша особливість захисного типу пове​дін​ки для корегування. Основний прийом її подолання – заміщення втраченої цінності або її модифікації (переведення уваги, думок, дій з проблеми, яка має надцінний характер, в іншу площину).

Якщо внаслідок психокорекційних та психотерапевтичних заходів вдається переорієнтувати особу з агресивною поведінкою, то тоді пара​но​яльність відіграє позитивну роль і індивід з наполегливістю буде дотриму​ватись і встановлювати цінність, яку прийняв.

7. Методи керування агресивною поведінкою людини
Ця група методів ґрунтується на практичних можливостях керування людською агресією шляхом використання відповідних методик, технік, прийомів та можливостях концентрації уваги на тому, що індивід думає про інше і як він аналізує соціальну інформацію [100]. Розглянемо їх детальніше. 

1) Методики, що базуються на використанні інформації про “пом’якшуючі обставини”. ґрунтуються на впливі когнітивних процесів людини на виникнення власної агресії. Наприклад, поведінка однієї лю​дини (запізнення на відповідальну зустріч) викликає в іншої негативну (агресивну) реакцію. Для зниження такого агресивного реагування чи його попередження доцільно пояснити причини такої ситуації. Можуть бути доцільні стосовно осіб:

· з низьким рівнем збудливості;

· з високим рівнем позитивної техніки саморегуляції.

2) Методики, що базуються на основі вибачень та ви​прав​дань. Дослідження показали, що більш ефективним для зниження гніву були посилання на об’єктивні чинники, ніж на суб’єктивні у ситуаціях, що викликали негативну емоційну реакцію оточення.

Ефективні за умови впевненості реципієнта у щирості комуні​ка​тора. Агресивність реципієнта зростала при підозрі комунікатора у нещирості. 

До цієї групи відносять методики формування комунікативної ком​петентності, тренінг спілкування тощо. 

3) Методики, що базуються на врахуванні основного фізіо​логічного механізму про нездатність живих організмів здійсню​ва​ти дві несуміжні емоційні реакції одночасно. Рівень агресивності знизиться, якщо у людей паралельно культиву​ва​ти почуття емпатії, співпереживання, що є несумісними з гнівом і агресивністю. 

Методики включають способи генерації позитивних емоцій:

а) різноманітні соціально-емоційні “погладжування”, що виклика​ють позитивні емоції та стани (вибачення, визнання провини, компліменти, доброзичливий гумор). 

Якщо людина знаходиться в дуже негативному емоційному стані, до методів позитивної генерації можна додати загальновідомі прийоми саморегуляції психофізичного самопочуття, а саме: 

- елементарні тілесно-орієнтовані процедури (зняття м’язових за​тис​ків, регуляція через дихання, темп, зовнішні прояви емоцій);

- процедури, що орієнтовані на позитивний психічний вплив на особу з агресивною поведінкою (добре слово, позитивне в партнері, пере​ад​ре​сування агресії на неживі предмети, “лист гніву”, злість в танці, фізичні вправи, трудова діяльність) [37].

Таким чином, відбувається емоційна розрядка і генерація позитив​них емоцій, несумісних з гнівом та агресією;
б) емпатія як контремоція агресії. Науковцями доведено: чим вищий рівень емпатії агресора, тим нижчий рівень його власної агре​сив​ності. Але ця залежність спрацьовує, коли агресор не знаходиться в роздратованому стані чи не дуже впевнений у правильності своїх дій.

Якщо не загальмувати роздратованість, то негативна афективність подібна “емоційній інфекції”. Роздратованість посилиться, і тоді стра​ждан​ня людини будуть викликати не співчуття, а ще більшу агресію і задово​лення від завдавання болю іншому (садистські тенденції).

4) Методики, що ґрунтуються на техніках саморегулювання психофізичного самопочуття в процесі спілкування.  Міра емоцій​ного збудження чи негативного емоційного переживання впливає на процес когнітивного опосередкування поведінки (зокрема, при визначенні ступеня небезпечності). Як це відбувається? Високий рівень збудження призводить до дезінтеграції когнітивних процесів. Це створює перешкоди в гальмуванні агресії та сприяє виникненню імпульсивної поведінки.

5) методики, в основі яких гуморотерапія та сміх.

8. Психокорекція недеструктивної 
та ворожої деструктивної агресії

Всі форми агресії мають спільну рису – вони викликані спробами контролювати ситуацію, впливати на неї з метою вдосконалення себе, оточення. На думку Н. Цап, найбільш поширені дві форми агресії: недеструктивна та ворожа деструктивна.

1) недеструктивна агресія – стійка неворожа поведінка, спрямо​вана на досягнення поставленої мети. Ця агресія викликана механізмами, які служать для адаптації в середовищі, задоволення ба​жань, досягнення мети. Виявляється з перших місяців життя дитини. З середини першого року її життя приплив енергії, який спонукає до руху і пізнання навколишного світу природньо породжує агресію. Тому розвиток дитини пов’язаний з агресією [144].

Завдання батьків – керувати процесом розвитку, конструктивним саморозвитком дитини. Спрямовувати енергію дитини, не дозволяючи їй перетворюватись на агресію. Пам’ятати про критичні періоди агресії – кризи 3-х, 7-ми, 13–15 років; враховувати потреби дитини в самоствердженні та пізнанні навколишнього світу;
2) ворожа деструктивна агресія – агресія, що завдає болю оточенню. Вона не виявляється після народження, а формується як на​слідок неприємних переживань дитини внаслідок незадоволення базо​вих потреб дитини, зокрема, в увазі, любові, визнанні, особистісній зна​чущості.

На основі аналізу досліджень дитячої агресивності та способів її попе​ре​дження і подолання (С. Васьковська, О. Бовть, Н. Цап) сформу​лю​ємо поради батькам: 

а) допомогати дитині переборювати ситуацію надмірного незадо​волення потреб. Самим батькам пояснити природу агресивної поведінки, її структуру. Не можна легковажно ставитись до агресивної поведінки ди​ти​ни, блокувати лють, доцільніше такі негативні емоційні стани обговорю​вати, щоб знизити гостроту реакції. Якщо має місце заборона з боку батьків і вона обґрунтована, відразу її не відміняти, оскільки її педагогічна доцільність знівелюється і вона виявиться безрезультатною; 

б) необхідно навчитися зменшувати інтенсивність і тривалість надмірного незадоволення дитини та обмежувати його наслідки. Для цьо​го – визначити межі дозволеного. Незадоволення у незначних дозах спону​кає дитину до адаптації. Якщо агресія адаптивна – дозволити це робити (гніватись);
в) щоб не допускати ворожу деструктивність дитини, батькам слід орієнтуватись у її станах та емоційних переживаннях, пом’якшувати агресивну реакцію;
г) допомогати дитині в пошуку шляхів і способів подолання почуття ворожості. Виникнення ворожості – феномен накопичувальний. Агресія, не знайшовши виходу, накопичується і стає рисою характеру. Щоб запобігти цьому, слід навчити дитину: 

– нейтралізувати агресивні почуття до того, як вони накопичилися і стабілізувалися;

– демонструвати не ворожу реакцію, а розуміння;

– якщо такі почуття (агресивні) не помічати, вони не розряджаються самі по собі, а накопичуються;
ґ) встановити для дитини межу дозволеного, ці межі мають від​повідати психо-віковим особливостям та почуттям дитини. Пояснити, чому ці межі встановлені;
д) постійно працювати над гармонізацією та оптимізацією стосунків батьків і дітей, стійкістю емоційного контакту між ними [144];
е) демонструвати безумовну любов до дитини, її безумовне сприйняття;

є) не обмежувати фізичні контакти з дитиною (обіймати, голубити, вислуховувати);

ж) уникати стереотипних реакцій, не користуватися образливими узагальненими характеристиками-“ярликами” (хуліган, псих, неслух);

з) уникати негативного прогнозування подальших стосунків з дитиною, її майбутнього, що виражаються у висловлюваннях на кшталт “ким будеш коли виростеш?..” тощо;

и) випробувати різну тактику поведінки: “жарт”, відсторонення, осуд, заборону, поснення за методом “рівний – рівному”;
і) не піддаватись емоціям власної дитини [23].

За результатами досліджень О. Бовть, найбільш інтенсивно ворожа деструктивність виявляється і поширюється у молодшому шкільному віці [10; 11]. На її думку, у роботі з агресивними дітьми молодшого шкільного віку необхідно використовувати такі засоби психологічного впливу на дитину, які б не викликали в них реакції внутрішнього опору на дії вчителя. Найбільш ефективними у цьому відношенні є тренінгові форми роботи. Вони дозволяють розв’язати такі завдання:

1. Навчити дітей конструктивних форм поведінки та основ кому​нікації.
2. Розвивати здібності адекватного сприйняття себе та інших людей.
3. Долати бар’єри, що перешкоджають конструктивним діям дітей.
4. Розвивати пізнавальні психічні процеси, зокрема їх довільність.
Принципи роботи у тренінгу:

· принцип нормативності розвитку, який передбачає постійне порів​няння індивідуальних особливостей дітей з віковою нормою, врахування закономірностей вікового розвитку у профілактичній роботі;

· принцип випередження в корекційній роботі, тобто врахування зони найближчого розвитку;

· принцип системності розвитку психічної діяльності, тобто корекція має здійснюватись в системі, а не одним вузьким напрямком;

· принцип урахування провідного виду діяльності. Для молодших школярів це навчання, тому використання гри має відповідати такій вимозі: гра має навчати.

Правила тренінгової групи:

1. Участь у тренінгових вправах та виконанні окремих завдань є добровільною.
2. Говорити потрібно коротко, конкретно й тільки про те, що сам відчуваєш (не давати інтерпретації чужої думки).
3. Слухати товаришів уважно, не перебиваючи.
4. Критикувати не людину, а конкретний вчинок.
5. Зауважувати лише в м’якій, доброзичливій формі.
Тренінгові заняття варто проводити як подвоєні уроки (пари) один або два рази на тиждень. Заняття будувати так, щоб на кожному з них було 2–3 спеціальні вправи чи ігри для корекції агресивності та 4–5 нескладних завдань на розвиток пізнавальних психічних процесів дітей.

Кожне заняття має таку структуру:
1. Розминка. Забезпечує “саморозморожування” учнів, їх емоційне входження в тренінгові заняття. Для цього доцільно використовувати рух​ливі та психотехнічні ігри, музику.
2. Велика гра (основна частина), на яку відводиться основна части​на часу і основне змістове навантаження.
3. Розслаблення. Забезпечує плавний вихід з психологічної атмо​сфери, яка виникла під час основної частини. Доцільно використовувати аналогічні до розминки вправи.

Перелік можливих вправ, що використовуються у роботі тренінгової групи: бесіди, рольове програвання ситуацій, самопізнання, самови​хо​вання, етюди, образотворча діяльність, пантоміма, фізичні вправи.

Таким чином, узагальнюючи тренінгову форму корекції агресивної поведінки, зазначимо:

1) тактика психокорекційного впливу будується залежно від природи агресивної поведінки;

2) з використання існуючої чи розробленої психологічної моделі корекції;

3) в психологічній та педагогічній корекції враховуються особливості групи;

4) техніки корекції різні: 
- не звертати уваги;

- включити агресивну дію в контекст гри;

- встановити заборону на агресивність; 

- розтягти в грі агресію;

- виплеснути її через інші засоби – малюнок тощо [12]. 

ПИТАННЯ ДЛЯ САМОПЕРЕВІРКИ ТА САМОКОНТРОЛЮ
1. Дати визначення понять “агресія”, “агресивність”, “агресивна поведінка”.

2. Порівняти сутність визначених понять, знайти спільні й відмінні характеристики.

3. Назвати теоретичні напрями, що пояснюють сутність і витоки людської агресії.

4. Пояснити сутність агресивної поведінки з позицій теорії інстинктів З. Фрейда та соціального научіння.

5. Прокоментувати сутність агресивної поведінки з позицій еволюційної й соціобіологічної теорій.

6. Пояснити сутність агресивної поведінки з позицій теорії спонук та когнітивної теорії.

7. Перерахувати види агресивної поведінки.

8. Проаналізувати чинники, що зумовлюють агресивну поведінку людини.

9. Охарактеризувати етапи у формуванні агресивної поведінки.

10. Назвати та охарактерезувати групи дітей, здатних до вияву агресивності.

11. Прокоментувати особливості формування дитячої й підліткової агресивності.

12. Проаналізувати гендерні відмінності у виявленні агресивності.

13. Охарактеризувати методи корекції агресивної поведінки дітей на основі аналізу її особливостей.

14. Проаналізувати загальні психологічні особливості агресивної поведінки з непатологічними ситуаційними реакціями.

15. Проаналізувати методи керування агресивною поведінкою людини. 

16. Пояснити сутність методик корекції агресивності, що ґрунту​ються на техніках саморегулювання психофізичного самопочуття в процесі спілкування.
17. Пояснити сутність методик, що базуються на врахуванні основного фізіологічного механізму про нездатність живих організмів здійснювати дві несуміжні емоційні реакції одночасно.

18. Пояснити сутність методик, що базуються на використанні інформації про “пом’якшувальні обставини”, вибачень і виправдань.

19. Проаналізувати методи корекції недеструктивної агресії дитини.

20. Проаналізувати методи корекції ворожої деструктивної агресії дитини.

21. Прокоментувати особливості прояву й корекції вербальної агресії у дітей.


3.2. проблема насильства у молодіжному середОвищі. профілактика насильства щодо дітей 

1. Сутність, види, чинники насильства у молодіжному середовищі.

2. Сутність та особливості шкільного насильства.

3. Вплив комп’ютерних ігор на формування дитячої агресії. Агресивність та насильство у мережі Інтернет.

4. Булінг, мобінг. Особливості вияву у сучасному молодіжному середовищі.

5. Попередження насильницької поведінки неповнолітніх.

6. Профілактика насильницької поведінки дітей шляхом корекційної роботи з сім’єю.
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1. Сутність, види, чинники насильства 
у молодіжному середовищі

Насильство – найбільш небезпечна форма девіантної (делінквент​ної чи злочиної) поведінки дітей, що характеризується підвищеною латентністю та віктимністю. Це будь-який акт психічного і (чи) фізичного впливу однієї особи чи групи осіб на іншу особу чи групу, що порушує природні або набуті права і свободи людини [127].
Види насилля:

1. Насилля в сім’ї. Може існувати як окремий, самостійний вид насилля та як джерело інших видів насилля. Є достатньо поши​ре​ним. Провідна форма – насилля з боку батьків та осіб, що їх замінюють, щодо бра​тів, сестер, інших родичів щодо дітей. За даними статис​тики, кожний третій підліток відчуває у сім’ї дискомфорт через застосу​ван​ня сили з боку інших членів сім’ї. Це травмує психіку, формує агресивність, озлобленість, жорстокість, намагання розв’язувати життєві проблеми насильницькими методами. Останніми роками поширилось “зворотнє насил​ля” – насилля з боку підлітків щодо інших членів родини.

Наслідки цього виду насилля – втечі з дому, бродяжництво, об’єд​нання неповнолітніх у “бригади” та злочинні групи, суїцид.

2. Насилля в дитячих дошкільних виховних закладах – наступний сегмент у ланцюжку розвитку цієї форми девіантної поведінки. 

По-перше, як правило, відрив дитини від матері та сім’ї у зв’язку зі вступом її до дитячого садочка є актом насильницьким і впливає негативно на переважну більшість дітей.

По-друге, часто вихователі ДНЗ застосовують різні форми насилля у своїй повсякденній “виховній” роботі.

3. Насилля в освітніх закладах: школі, ПТУ, технікумах. За даними досліджень, місця, де здійснюється насилля, мають такий рейтинг: навчальний заклад – 28 %, поряд з навчальним закладом – 22 %, біля дому – 28 %, інше місце (вулиця, магазин, парк, дискотека) – 52 %. 

Найбільший відсоток осіб, що здійснюють насилля припадає на незнайомих осіб – 45 %, старшокласників – 34 %, інших дорослих (роди​чів, сусідів, вчителів, міліції та ін.) – 31 %. Діють насильники, як правило, гру​пою, погрожуючи застосуванням холодної зброї, кастета, вогнепальної зброї, газового пістолета чи балончика, металевих палок, ланцюгів.

4. Насилля за місцем проживання пов’язане з існуванням різно​ма​нітних неформальних об’єднань і угрупувань, особливо антисуспільного спрямування. Саме вони провокують і підтримують “війни” за свою терито​рію, бійки, пограбування, насилля. Члени таких груп, як правило, зловживають психоактивними речовинами.

5. Садизм – вид насилля, що має місце в першу чергу по відно​шен​ню до тварин, а також безхатьків, осіб похилого віку, молодших та слабших.

Дослідники насильницької поведінки до різновидів насильництва відносять також суїцид, алкоголізм, наркоманію, токсикоманію.

Чинники насильства можна умовно розподілити на біологічні та соціально-психологічні.

Біологічні:

· успадковані людьми від тварин агресивні інстинкти;

· зв’язок агресивності з деякими конституційними особливостями людини, її анатомічною будовою (Ч. Ломброзо: низький зріст, довгі руки, низький лоб – більша агресивність);

· вплив патології розвитку залоз внутрішньої секреції;

· генетична схильність (наявність зайвої хромосоми);

· перенесені в дитинстві інфекційні захворювання;

· вплив складної екологічної ситуації, незбалансованого і неякісного харчування.

Соціально-психологічні:

· історична, національно-культурна, етнічна зумовленість;

· зростаюче безробіття, низький матеріальний рівень життя;

· сімейне неблагополуччя, асоціальна спрямованість;

· неправильні лінії виховання у сім’ї, зокрема гіпер- та гіпопротекції [100].

2. Сутність та особливості шкільного насильства

Відомо, що найчастіше насильство проявляється в школі, сім’ї, на вулиці. Його профілактика вимагає знань про сутність і природу цього явища.

Шкільне насильство – це вид насильства, коли має місце засто​сування сили між учнями або вчителями стосовно учнів і в педагогічній практиці – вкрай рідко – учнями стосовно вчителя [127].

Шкільне насильство поділяється на емоційне і фізичне.

Емоційне насильство – це скоєне по відношенню до учня або вчи​те​ля діяння, що спрямоване на погіршення психологічного благополуччя жертви.

Емоційне насильство викликає у жертви емоційну напругу, прини​жу​ючи її гідність та знижуючи самооцінку. Види емоційного насильства такі:

- глузування, присвоєння кличок, безкінечні зауваження і необ’єк​тивні оцінки, висміювання, приниження в присутності інших дітей тощо;

- відчуження, ізоляція, відмова від спілкування з жертвою (з дитиною відмовляються грати, займатися, не хочуть сидіти з нею за однією партою, не запрошують на дні народження тощо).

Під фізичним насильством мають на увазі застосування фізичної сили однокласником, вчителем, іншим учнем стосовно учня, в результаті якого можливе нанесення фізичної травми.

До фізичного насильства відносяться побиття, нанесення удару, ляпасу, потиличника, псування і відбирання речей тощо.

Звичайно, фізичне та емоційне насильство супроводжують одне од​но​го. Глузування і знущання можуть довго тривати, викликаючи у жертви тривалі переживання, що травмують [133].

Вибудовуючи стратегію профілактики скоєння насильства у школі, вчителю передовсім треба з’ясувати, хто може стати жертвою шкільного насильства, аби попередити можливі його наслідки, а також – хто най​частіше стає насильником у школі.

Жертвою шкільного насильства може стати будь-яка дитина, але за​звичай для цього вибирається той, хто слабкіший або чимось вирізняється серед інших. Найчастіше жертвами шкільного насильства стають діти, які мають:

- фізичні вади. Діти з фізичними вадами, як правило, мають пе​ре​довсім проблеми зі здоров’ям (носять окуляри, мають послаблений слух або рухові порушення, наприклад, при ДЦП). До цієї когорти від​но​сять тих, хто не може дати адекватної відсічі та захистити себе. Тому таких дітей кривдять набагато частіше;
- особливості поведінки. Об’єктом для глузувань та агресії стають замкнуті діти (інтроверти і флегматики) або діти з імпульсивною пове​дін​кою. Якоюсь мірою гіперактивні діти бувають занадто настирливими, при цьому більш наївними і безпосередніми, ніж їхні однолітки. Вони дуже глибоко проникають в особистий простір інших дітей і дорослих: влазять у чужі розмови, ігри, нав’язують свою думку, нетерплячі в чеканні своєї чер​ги тощо. З цих причин вони часто викликають роздратування й одержують “відповідний удар”. Гіперактивні діти можуть бути як жертвами, так і на​си​льниками, а нерідко і тими й іншими одночасно;
- особливості зовнішності. Все, що виділяє дитину за її зовнішнім виглядом із загальної маси, може стати об’єктом для глузувань: руде волосся, ластовиння, відстовбурчені вуха, криві ноги, особлива форма голови, вага тіла (повна або худа) тощо;
- погані соціальні навички. Є діти, у яких не вироблений психоло​гіч​ний захист від вербального і фізичного насильства через недостатній досвід спілкування і самовираження. Порівняно з дітьми, у яких соціальні навички розвинуті відповідно до їхнього віку, діти з нерозвиненими со​ціальними навичками частіше стають жертвами. Той, хто став жертвою, сприй​має цю ситуацію як неминучу, часто навіть внутрішньо знаходить виправдання насильнику: "... ну, значить, я такий, вартий цього, заслужив на це”;
- страх перед школою. Найчастіше він з’являється у тих підлітків, хто йде до школи з негативними соціальними очікуваннями по відно​шен​ню до неї. Іноді цей страх передається від батьків, у яких були проблеми у шкільному віці. Пусковим механізмом виникнення страху можуть стати розповіді про злу вчительку і погані оцінки. Дитина, яка виявляє невпев​не​ність і страх перед школою, швидше стане об’єктом для глузувань з боку однокласників;
- відсутність досвіду життя у колективі (“домашні діти”). Діти, які не відвідують перед школою дошкільний навчальний заклад, інші заклади позашкільної освіти, можуть не мати необхідних навичок, що дозволяють долати проблеми у спілкуванні. При цьому вони часто можуть пере​вер​шувати своєю ерудицією й уміннями дітей, які ходили у дитячий садок. Діти, які, наприклад, перед школою протягом п’яти років регулярно відві​ду​вали дитячий садок, оцінювалися вчителями як більш агресивні, ніж ті, хто відвідував дитячий садок менш регулярно. Діти, які частіше “практику​ються” в агресивній поведінці з однолітками (наприклад, у дитячому садку), успішніше засвоюють подібні реакції і швидше здібні застосувати їх в інших умовах (наприклад, у школі);
- хвороби. Існує багато розладів, що викликають глузування і зну​щання однолітків: епілепсія, тики і гіперкінези, заїкуватість, енурез (нетри​мання сечі), енкопрез (нетримання калу), порушення мови – дислалія (недорікуватість), дисграфія (безграмотність), дислексія (порушення нав​чан​ня читання), дискалькулія (порушення навчання лічби ) тощо;
- низький інтелектуальний розвиток і труднощі у навчанні. Низькі здібності детермінують і більш низьку успішність дитини у навчанні. По​га​на успішність формує низьку самооцінку: “Я не справлюся. Я гірший за інших” тощо. Низька самооцінка в одному випадку може сприяти форму​ванню ролі жертви, а в іншому – насильницької поведінки як варіанту ком​пен​сації. Таким чином, дитина з низьким рівнем інтелекту і труднощами в на​вчанні може стати як жертвою шкільного насильства, так і насильником [133].

Найменш захищеними у шкільному оточенні, ображеними на вчи​те​лів та однолітків за те, що вони не рахуються з їхньою думкою, непривітно ставляться до них, не допомагають у вирішенні проблем, відчувають себе діти з низьким рівнем матеріального забезпечення.

Серед опитаних учнів 6–11-х класів найбільш комфортно почу​ваються в школі і найбільш позитивно ставляться до неї молодші підлітки. Однак із дорослішанням кількість задоволених школою істотно зменшу​ється: позитивну оцінку школі дали 61 % учнів 11–12 років, 47 % віком 13–14 років та 42 % віком 15–17років.

Невдоволення різних дітей школою має неоднакові причини. Час​ти​ну з них не задовольняє те, що їх у школі ображають, частину не влашто​вують шкільні заходи. Однак основним проблемним моментом, який робить шкільне життя дитини менш радісним, є навчальні труднощі, пов’я​за​ні зі складнощами розуміння дидактичного матеріалу. Зокрема, визнали, що з нетерпінням чекають початку занять лише 23 % учнів, тоді як 36 % категорично з цим не погодилися.

Більша частина дітей (65 %) вказала, що вчителі рідко або навіть ніколи чи майже ніколи не зважають на їхню точку зору при прийнятті рішень. Тільки 26 % дітей вказали, що відчувають з боку вчителів любов і тепло у ставленні до себе, 51 % вибрали варіант – “коли як”, 33 % дітей не відчувають з боку вчителів любові та турботи.

Хто ж з дітей найчастіше здатен чинити насильство у школі? Аналіз досліджень світової науки стверджує, що діти, виховані в умовах материн​ської депривації (тобто в грудному віці не одержали достатньої любові, турботи, діти з несформованою прихильністю до батьків – діти з притулку і “соціальні сироти”), пізніше схильні до більшого насильства, ніж діти, які виховуються в нормальних сім’ях.

Вчителям, соціальним педагогам, психологам варто враховувати внутрішньосімейні фактори, що провокують у дітей насильницькі риси осо​бис​тості, особливо в неповних сім’ях, сім’ях, у матерів яких відзначається негативне ставлення до життя, у владних і авторитарних сім’ях, сім’ях, що відрізняються конфліктними сімейними стосунками, з генетичною схиль​ністю до насильства.

Дослідження внутрішньосімейних факторів, що провокують форму​вання у дитини насильницьких рис особистості, засвідчили типи сімей, діти з яких більш схильні до насильницьких дій.

1. Неповні сім’ї. Дитина, яка виховується батьком-одинаком, більше схильна до застосування емоційного насильства стосовно інших дітей. Причому дівчинка в такій сім’ї, імовірно, частіше буде застосовувати до інших емоційне насильство, ніж хлопчик.

2. Сім’ї, в яких у матері відзначається негативне ставлення до життя. Матері, які не довіряють і негативно налаштовані до світу і школи, зазвичай, не бажають співпрацювати зі школою. У таких випадках матері схильні виправдовувати насильство власної дитини як природну реакцію на спілкування з “ворогами”.
3. Владні й авторитарні сім’ї. Виховання в умовах домінуючої гіпер​протекції характеризується безумовним підпорядкуванням волі батьків, тому діти в таких сім’ях найчастіше почувають себе під посиленим пресингом уваги і контролю з боку батьків, а школа служить каналом, куди вони виплескують внутрішньо придушені гнів і страх.
4. Сім’ї, які відрізняються конфліктними сімейними стосунками. У сім’ях, де дорослі часто сваряться, агресивно самоутверджуючись в при​сут​ності дитини, працює так звана “модель навчання”. Діти засвоюють і на​далі застосовують її в повсякденному житті як спосіб подолати неспри​ят​ливу ситуацію. У такий спосіб одна модель поведінки може переда​ватися із покоління в покоління як сімейне прокляття. Сама фруструюча і тривожна атмосфера сім’ї змушує дитину захищатися, поводитися агресивно. У таких сім’ях практично відсутні взаємна підтримка і близькі сто​сунки. Діти з сімей, у яких практикується насильство, оцінюють насиль​ницькі ситуації інакше, ніж інші діти. Наприклад, дитина, яка звикла до насильницької комунікації – наказового, підвищеного тону, оцінює його як нормальний. Отже, у покрикуванні і побоях, як з боку вчителя, так і з боку інших дітей, вона не буде бачити нічого поганого.

Сім’ї з генетичною схильністю до насильства. У дітей різна генетична основа толерантності (стійкості) до стресу. У дітей з низькою толерантністю до стресу виявляється велика схильність до насильницьких дій [133].
Крім того, низький рівень успішності також є чинником ризику проявів насильства. Дослідження показали, що гарні оцінки з предметів позитивно корелюють (прямо пов’язані) з більш високою самооцінкою. Для хлопців успішність у школі не настільки значуща і меншою мірою впливає на самооцінку. Для них більш важливо бути успішним у спорті, позашкільних заходах, походах та інших видах діяльності. Невстигаючі дівчата мають більший ризик прояву агресії стосовно однолітків, ніж хлопці з поганою успішністю.

Учні початкової школи, які на початку навчального року стали жерт​ва​ми агресії з боку однолітків, до кінця року самі часто стають агресив​ни​ми. Однак не всі жертви агресії засвоюють подібні уроки. Ті, хто підда​вав​ся нападам і успішно захищав себе за допомогою агресивних контратак, і були дітьми, найбільш схильними нападати на інших дітей. Твердження про те, що лише деякі жертви насильства копіюють агресивну пове​дінку, від якої самі постраждали, засвідчує, що жертви агресії поділя​ються на дві категорії. Деякі найагресивніші самі нагадують зухвалих, роздратованих жертв. Жертви з низьким рівнем агресивності за характе​рис​тиками подібні до пасивних жертв, які проявляють тривожність і невпев​неність і не захищаються, коли на них учиняється напад.

Шкільному насильству сприяють багато мезо- та мікросоціальних факторів:

1.
Умови великих шкіл. Не кожній дитині через її індивідуально-пси​холо​гічні особливості підходить велика гомінка школа. Деякі діти почу​ва​ються і поводяться краще в маленьких класах, перебуваючи в спокійному колективі. Перевантаженість навчальної програми, гучна атмосфера можуть негативно позначатися на емоційно лабільних і гіперактивних дітях з хиткою нервовою системою, злити і збуджувати їх. У великому шкіль​ному колективі до насильства схиляє і велика анонімність, тобто менша ймо​вірність виявлення акту насильства і його обмежень, через те, що вчителю важко ґрунтовно працювати індивідуально з кожним, заглибитися в його проблеми. Відсутність поблизу інших шкіл, обмеження у виборі також розв’язують руки вчителям-насильникам.

2. Поганий мікроклімат у вчительському колективі. Насильство у поведінці вчителя зумовлене, власне, тими ж факторами, що й у дітей. У вчительських колективах, що мають авторитарний стиль керівництва, такі ж стосунки, що й між учнями і вчителями: “Хто вгорі – той і силь​ніший”. Дратівливість, невдоволеність учителів може вихлюпуватися і переходити в агресію стосовно дітей. Якщо вчитель дозволяє впливати на себе зовнішнім факторам (безладдя вдома, конфлікти з адміністрацією), то його професіоналізм піддається великому сумніву. На жаль, професійне завзяття вони найчастіше зганяють на учнях.

3. Байдуже ставлення. Перевантажені роботою вчителі часто не втру​чаються в дитяче з’ясування стосунків, кажуть батькам, які скар​жаться: “Нехай діти самі розбираються”. Якщо до учительської сваволі так ставляться й однокласники, і батьки, і керівництво школи, то насильник відчуває себе безкарним [127].

Серйозними є наслідки шкільного насильства. Шкільне насиль​ство здійснює на дітей прямий і непрямий вплив.

По-перше, тривалі шкільні глузування позначаються на власному “Я” дитини. Знижується самооцінка, вона почуває себе зацькованою. Така дитина надалі намагається уникати стосунків з іншими людьми. Часто буває і нав​паки – інші діти уникають дружби з жертвами насильства, оскільки бояться, що самі стануть жертвами, підтримуючи стару вчительську логіку: “Який твій друг – такий і ти”. В результаті, формування дружніх стосунків може стати проблемою для жертви, а відчуження в школі нерідко екстраполюється і на інші сфери соціальних відносин. Така дитина і надалі може жити за “програмою невдахи”.

По-друге, потрапляння в роль жертви є причиною низького статусу в групі, проблем у навчанні і поведінці. У таких дітей високий ризик розвитку нервово-психічних і поведінкових розладів. Для жертв шкільного насиль​ства частіше характерні невротичні розлади, депресія, порушення сну й апетиту, в гіршому випадку можливе формування посттравма​тичного синдрому.

По-третє, у підлітків шкільне насильство викликає порушення в роз​витку ідентичності. Тривалий стрес породжує почуття безнадійності і безвиході, що, у свою чергу, сприяє виникненню думок про суїцид [133].

Шкільне насильство не є ізольованою від суспільства проблемою. Воно тісно пов’язане зі змінами у суспільному та сімейному житті. Весь цей структурний стрес, що провокується стресорами повсякденного життя, оточує не лише дорослого, а й дитину. Дорослий може зменшити нега​тивний вплив ситуаційного стресу на дитину, тому жоден випадок шкіль​ного насильства, виявлений дорослим, не повинен залишитися без уваги і втручання. Акт насильства має свої причини, тому, надаючи допомогу жертві, не слід забувати про те, що часто і насильник потребує допомоги, особливо, якщо це дитина. Найчастіше замість надання допомоги дорослі обмежуються тільки покаранням винуватця вчинку – виключенням зі школи або направленням до реабілітаційного закладу.

3. Вплив комп’ютерних ігор на формування 
дитячої агресії. Агресивність та насильництво 
у мережі Інтернет

У сучасному техногенному суспільстві однією з найактуальніших, популярних та небезпечних форм агресивності й насильства над дітьми, особливо над їхньою свідомістю, є величезна мережа різноманітних веб-сторінок в Інтернеті.

Вплив мережі на свідомість дитини надзвичайний, її популярність та значення перевершило всі очікування. Інформаційні масиви в Інтернеті інколи набувають величезних обсягів та налічують безліч бібліотек, поси​лань на інформаційні сервери тощо. Сьогодні діти, молодь шукають відповіді на свої запитання переважно в Інтернеті, де їх ніхто не бачить і не знає, де вони вільно можуть отримувати доступ до будь-якої інфор​мації. Однак інформація, що знаходиться в мережі, не завжди корисна і розрахована вона не тільки на дітей. Так, мережа Інтернет перенасичена порносайтами, запрошеннями дітей і підлітків на так звану “роботу” до різноманітних агентств, рекламою, що приваблює і демонструє красиве життя та збагачення за рахунок рабської роботи для дитини. Крім того, вже наявність у мережі такої інформації та її доступність є насильством над свідомістю дитини.

Однією з найбільших перешкод на шляху подолання даної проблеми є необізнаність професіоналів із кількістю дітей, які потерпають від насильства. Їх кількість не корелює з особливостями країни чи регіону, а необізнаність має, на жаль, глобальний характер.

Безперечно, Інтернет сьогодні відіграє роль досить масштабного засобу освіти, що має велике значення в розвинених країнах Заходу та Америки. Користуючись ним, зацікавлені особи в галузі дитячої експлу​ата​ції створюють масиви порнографічних сайтів для дітей, підлітків і дорос​лих, залучаючи таким чином їх до споживання цієї інформації. Крім того, існування чатів створює умови для відкритого спілкування з жертвами насильства, залучення їх у різноманітні мережі. Причому всі дані про дитину (підлітка), включаючи вік, стать, поштову адресу тощо, перестають бути секретом для мисливців на дітей. 

За даними Департаменту юстиції, рівності та правових реформ в США та Великобританії (липень, 1998 р.), існують докази, що саме Інтер​нет став основним фактором розвитку та популяризації дитячої порно​графії. Саме на таких сайтах можна знайти інформацію для тих, хто шукає зв’язки, адреси, інформацію про дітей, починаючи з 9-річного віку, ціни на різноманітні “послуги” у дитячому виконанні. Однак досить важко, практич​но неможливо, знайти джерело подібної інформації та її замовників [133]. 

Обізнаність з методами та формами боротьби з агресивністю в Інтернеті, засобами Інтернету є дієвим фактором для створення безпечної та корисної навігації школяра-дитини та підлітка в інформаційній мережі. Саме тому Міжнародний дитячий комітет з проблем агресії та насильства ЮНЕСКО вважає за необхідність постановку нових завдань перед громад​ськістю, батьками та педагогами щодо обізнаності та регулювання спілку​вання дітей з медіа простором. У статті 17 Конвенції про права дитини йдеться, з одного боку, про забезпечення безперешкодного доступу дитини до інформації, з іншого – про оберігання дітей від такої інформації, що здатна завдати шкоди їхньому добробуту.

На подолання проблеми мають бути залучені фахівці в галузі психології, соціології, криміналістики, права, політології, релігії, філософії та виховання. При цьому необхідно взяти до уваги численні аспекти: пізнавальні, емоційні, поведінкові, сферу взаємовідносин тощо.

У травні 1998 року Рада Міністрів Європейської Спільноти затвер​дила чотирирічний план підтримки безпечного доступу в Інтернет, який перед​ба​чає створення європейської мережі так званих гарячих ліній та численних проектів, спрямованих на відбір, класифікацію, аналіз та демон​​с​трацію засобів, що забезпечують для неповнолітніх безпеку в мережі. 

У Сполучених Штатах Америки Конгрес схвалив закон про захист дитини в мережі (1998). А вже в 1999 році Європейська Спільнота видала Міжнародну Комунікаційну Хартію, яка ставить за мету створення мережі міжнародного співробітництва. Воно має на меті організацію дослідження про контрольованість змісту інформації в Інтернеті з боку відповідних структур на предмет насильства над підлітками. На даний момент такі країни світу, як Китай, Сінгапур, Німеччина, Індія, Нова Зеландія, Саудів​ська Аравія, США та В'єтнам, наклали певні обмеження на онлайнові комунікації. Ці обмеження мають економічне, політичне, культурне та соціальне підґрунтя. Однак вони певним чином обмежують демократичні сво​боди доступу до інформації. Адже серед найголовніших свобод у більшості конституцій є право на свободу слова та волевиявлення, приват​ну безпеку, право на освіту та доступ до інформації.

З метою підтримки загальної тенденції створення безпечного ін​тернет-простору в 1998 році Міжнародна Федерація Журналістів прийняла міжнародну Хартію принципів прав дитини та діяльності журналістів, що підтримало впровадження технічних засобів для створення безпечного користування інформацією.

Зарубіжні дослідники, які розробляють систему захисту дітей і підлітків від агресії та насильства в Інтернеті, стверджують, що існують такі перешкоди на шляху гарантії безпеки користувачів:

- недостатня конституційна розробленість проблеми захисту; 

- недостатня обізнаність та соціальне ставлення до проблеми;

· застарілість технічних засобів боротьби з мисливцями на дітей і підлітків;

· культурний, моральний, національний контексти та законодавчі аспекти;

· недостатня кількість спеціально підготовлених кадрів для боротьби з насильством в Інтернеті;

- недостатність адекватних відповідних механізмів боротьби з по​діб​ною злочинністю;

- відсутність міжнародних стандартів [133].
Вирішення проблеми агресивності та насильства над дітьми і підліт​ками в мережі Інтернет педагоги та громадськість США вбачають у ство​рен​ні спеціальних комп’ютерних програм для дітей, що профільтрують інформацію з серверів. Так, нині відома компанія “Дісней” пропонує бать​кам передплату на спеціальну комп’ютерну програму, що не дає доступ їхнім дітям до всієї мережі, а лише до частини безпечної інформації.

Фахівці Великої Британії розробили спеціальну тестову систему для неповнолітніх користувачів Інтернету. Вона дає змогу сканувати одно​часно 26 тисяч груп новин та відсіювати непристойну інформацію. 

У Сінгапурі інтернет-провайдери повинні блокувати інформацію, надходить до змісту інформації, призначеної для дітей та підлітків.

У Швеції запроваджено закон про відповідальність за електронні рек​ламні постери в мережі. Провайдери повинні прибирати певну категорію реклами на веб-сторінках, пов’язану із залученням дітей та підлітків до торгівлі власними послугами, порносайтів тощо.

У Нідерландах існує гаряча лінія дитячої порнографії в Інтернеті, діяльність якої спрямована на виявлення та опитування користувачів, про джерела отримання такої інформації в мережі. При визначенні такого дже​рела інформації провайдер зобов’язує знищувати її або повідомляє до відповідних структур, що займаються проблемами нелегального вико​ристання інформаційних джерел.

У Данії Національний Комітет Поліції заснував домашню сторінку в Інтернеті, де громадяни можуть повідомляти про сайти з дитячою агре​сивністю та насильством безпосередньо в поліцію.

Австралійський законодавчий комітет щороку публікує спеціальний звіт з проблеми агресивності в Інтернеті згідно з кодексом щодо приват​ного сектора використання інформаційних джерел.

Усі згадані заходи, запроваджені у високорозвинених індустріальних країнах, є необхідними для підтримки демократії та безпеки формування підростаючого покоління. Перспективи розвитку інтернет-мережі безпе​реч​ні та ефективні. Саме тому ЮНЕСКО, керуючись Конвенцією прав людини та Конвенцією прав дитини, докладає зусиль до залучення всього арсеналу засобів масової інформації, медіа джерел, Інтернету, шкільних навчальних програм, неурядових структур та громадських організацій для забезпечення безпеки дітей в інтернет-просторі. 

Міжнародна організація ЮНЕСКО видала Декларацію про безпеку дитини в Інтернеті. І хоча ще мало дітей у світі мають доступ до цієї мережі, і більшість їх проживає в розвинених країнах, кількість користу​ва​чів з року в рік зростає, тим самим зростає імовірність залучення дітей до небезпечної інтернет-продукції. Декларація визнає і безперечне значення мережі для виховання та розвитку майбутнього покоління. Адже завдяки мережі Інтернет сучасна дитина розвивається, відпочиває, навчається, мислить та працює по-іншому, ніж її батьки. На сучасні мультимедійні засоби повинні покладатися завдання збереження соціальних, культурних, моральних, демократичних цінностей.

Створюючи План Діяльності щодо насильства в Інтернеті, країни – члени ЮНЕСКО дотримувалися конкретних позицій забезпечення безпеки для дитини: пошук, вивчення та попередження негативної інформації в мережі, що включає:

· розвиток ініціатив технічних засобів попередження небезпечного змісту в Інтернеті шляхом використання спеціальних фільтрів та рейтингових програм;

· впровадження засобів, що навчатимуть дітей та дорослих того, як захистити себе від негативної інформації;

· проведення масових медіа кампаній з попередження агресивності в Інтернеті.

Зі свого боку ЮНЕСКО взяла на себе відповідальність:

· систематично надавати необхідну інформацію з проблеми дослід​ни​кам, організаціям, що займаються захистом дітей, інтернет-провайдерам, органам влади, особам та зацікавленим громадським організаціям;

· підтримувати та заохочувати створення національних “гарячих ліній” та міжнародних електронних програм, що дають змогу отримати допомогу дитині, яка стала жертвою насильства;

· розвивати медіа та інтернет-освіту, інформаційні стратегії для допо​моги дітям, батькам, учителям, освітнім організаціям та ін.;

· залучати батьківські асоціації до спільних зусиль для створення світової мережі громадян, організацій та індустрії боротьби зі злочинністю в Інтернеті щодо дітей, розвитку довгострокових стратегій створення для них сприятливого медіа та інтернет-середовища;

· забезпечення міжнародного співробітництва для створення міжна​родних стандартів зі зміцнення законів щодо безпеки інформації, роз​роб​ки міжнародних принципів та стандартів для попередження насильства над дітьми та підлітками в Інтернеті. 

Міжнародні проблеми, що стосуються дитини, охорони її від насильства в будь-якому його прояві універсальні, так само стосуються і нашої держави – України. Інтернет-мережа стає популярною та досить по​ши​реною серед української молоді, зокрема дітей та підлітків, усе більше шкіл і дитячих організацій надають змогу учням застосовувати всесвітню мережу для навчання, пошуку інформації тощо. А відсутність необхідного захисту від інформаційного мисливства за дітьми створює для них небезпеку, ризик пригнічення гідності дитини як особистості та громадя​нина. Саме тому Україна не повинна стояти осторонь заходів, що пропо​ну​ються громадськістю країн, які борються з насильством в Інтернеті і ставляться до цієї проблеми серйозно та адекватно. Залучення до різних заходів захисту дітей від насильства в Інтернеті батьків, педагогів, громад​ських організацій, державних установ, інтернет-провайдерів, журналістів – запорука успіху у важливій справі забезпечення впровадження справжніх моральних цінностей, гармонійного і безпечного навчання та виховання повноцінного громадянина сучасного суспільства.

Отже, телебачення та мережа Інтернет нині стали не лише основ​ним інформатором, але й потужним вихователем, що може забезпечувати як позитивний, так і негативний вплив на підлітків. Підлітки схильні не ли​ше ототожнювати себе з окремими жертвами або агресорами, а й пере​но​сити ці ролі в реальні ситуації. Крім того, дитина може стати нечут​ли​вою до грубощів і жорстокості після перегляду багатьох сцен агресив​ності: на підставі побаченого почати вважати агресію припустимою моделлю пове​дінки і навіть способом розв’язання своїх проблем.

Найнебезпечніше, що агресивність має дуже серйозні негативні наслідки. Вона породжує терор, надмірну пильність за своєю поведінкою, безладдя; відчуття відсутності допомоги, безнадійності, безсилля; відчуття провини і пригніченості волі; примари; відсутність самоповаги; настирливі спогади; напади боязні, моресії, фобії, заціпеніння, смутку; роздуми про самогубство; самозвинувачення; втрату довіри; сумніви щодо віри в щось; наркотичну (алкогольну) залежність; помсту [10; 133].

Таким чином, агресивність підлітків детермінується у нашому су​спіль​стві низкою факторів, серед яких сімейні фактори, відсутність у суспільній свідомості чіткої оцінки фізичних покарань, низька правова гра​мот​ність населення, недостатнє розуміння суспільством агресивності як соціальної проблеми, відсутність ефективної превентивної політики дер​жави, негативний вплив агресивності та насильства через засоби масової інформації, недосконале законодавство.
4. Булінг, мобінг. Особливості вияву 
у сучасному молодіжному середовищі
Булінг (Bullуing, від bully – хуліган, грубіян) – свідомий регулярний фізичний або психічний терор з боку індивіда або групи, котрі займають сильнішу соціальну позицію щодо індивіда, який займає слабшу позицію і не здатен себе захистити [36, с. 248].
Вживання цього психолого-педагогічного терміну зумовлено необхід​ністю достеменно передати його значення. Вперше його використав ан​глій​ський журналіст Ендрю Адамс у 1990 році. Булінг не аналогічний таким поняттям, як “агресія” і “насилля”, хоча вони є елементами цього яви​ща. Булінгом не називають насилля, суперечки і бійки, які є нерегулярними або ж учасники яких мають однаковий соціальний авторитет. 

Шкільний булінг розглядається у сучасному світі як актуальна соціально-педагогічна проблема. Адже булінг – явище глобальне і масове. За словами 1200 дітей, що відповіли на питання інтернет-сайту, булінгу піддавалися 48 % опитаних учнів, зокрема 15 % – неодноразово, а самі займалися ним 42 %, причому 20 % – багато разів [79].

Д. Лейн, Е. Міллер вважають, що групове насилля – мобінг та інди​віду​альне – булінг не варто розрізняти, а слід їх розглядати як різні сторони одного явища – соціальної агресії, коли домінантний індивід (чи група) свідомо здійснює цькування однієї особи [36, с. 246].

Формулювання визначення поняття булінгу є сьогодні неоднознач​ним, що спричинено низьким ступенем вивченості проблеми.

Проблемою булінгу сьогодні досить активно займаються зарубіжні фахівці Т. Філд, Е. Пеллігріні, Д. Ольвеус, К. Лі, Д. Лейн, Є. Міллер та інші.
Ними створено спеціальні поліцейські загони для боротьби з булінгом, регулярно проводяться акції – “Зупинемо булінг”. Т. Філдом у 1997 році розроблено інтернет-ресурс під назвою Вullу ОпLіпе та створено телефон довіри, де будь-яка людина, що стала жертвою булінгу, може отримати допомогу.
В Україні сьогодні майже немає подібних статистичних даних, тео​ре​тичного матеріалу, який би міг використовуватися соціальним педагогом. Найпоширенішими видами булінгу є: мобінг – психічний терор, який здійснює група по відношенню до особистості, що проявляється в регу​ляр​ному та цілеспрямованому завданню фізичної і душевної шкоди людині; кібер-булінг – булінг, який здійснюється за допомогою електрон​них засобів комунікації, соціальних мережах Інтернету; хейзінг – булінг в армії, інших силових структурах (дідівщина) та у військових навчальних закла​дах; булінг в пенітенціарних установах, шкільний булінг [138].
Структура булінгу розглядається Роландом як соціальна система, що включає суб’єктів булінгу – булерів (індивід або група), об’єкт булінгу (жертва) і спостерігачів. 

Булером у шкільній системі може виступати учень, група учнів, педагог. Жертвою виступає конкретна особистість якою найчастіше є учень, а іноді навіть педагог. Спостерігачі булінгу (на думку Келлі, 1990) не є агресорами або жертвами, але відчувають зниження самооцінки, без​сил​ля через нездатність вплинути на ситуацію. Ці дані відповідають спостереженням іншого автора (Тейлор, 1991), який виділяє перифе​рич​них жертв, що займають позицію “добре, що наді мною не знущаються”, тобто сторонніх спостерігачів, які повідомляють про почуття власного безсилля [36, с. 249].

 Булінг охоплює дуже широку сферу стосунків, а саме: 

1. Поведінка учня. Її складають:
· Фізична агресія. Включає штовхання, стусани і удари – може також набувати форми жорстокого фізичного насильства. У крайніх випад​ках може застосовуватися зброя, наприклад ножі. Така поведінка частіше зустрічається серед хлопчиків, ніж серед дівчаток.
· Словесний булінг. У цьому випадку зброєю служить мова, голос. Може існувати у формі образливого імені, з яким постійно звертаються до однієї людини, тим самим ранячи, ображаючи і принижуючи його. Цей вид булінгу часто спрямований на ті жертви, які мають помітні відмінності у фі​зич​ній зовнішності, акценті або особливостях голосу, високій або низькій академічній успішності. Обзивання можуть також набувати форми натяків з приводу передбачуваної статевої орієнтації учня. Використання анонім​них телефонних дзвінків, Інтернету (кібер-булінг) – дуже поширена форма словесного булінгу, при якому жертвами можуть стати не тільки учні, але навіть вчителі.

· Залякування, цькування. Ґрунтується на використанні дуже агре​сив​​ної мови тіла й інтонації голосу, щоб змусити жертву робити те, що він / вона не бажає робити. Міміка або “погляд” хулігана може виражати агре​сію і / або неприязнь. Погрози також використовуються для того, щоб підірвати упевненість жертви.

· Ізоляція. Ініціатором використання цього методу, як правило, є хуліган. Жертва навмисно ізолюється, виганяється або ігнорується час​ти​ною класу чи всім класом. Це може супроводжуватися розповсю​дженням записок, нашіптуванням образ, які можуть бути почуті жертвою, або принизливими написами на дошці чи в суспільних місцях.

· Здирництво. В цьому випадку від жертви вимагають гроші і погро​жують, якщо він / вона не віддає їх негайно. Можуть вимагатися також сні​дан​ки, талони або гроші на обід. Жертву також можуть примушувати красти майно для хулігана. Така тактика використовується виключно для покладання провини на жертву.

· Пошкодження майна. Хуліган може зосередити увагу на майні жертви. В результаті можуть бути пошкоджені, вкрадені або заховані одяг, підручники чи інші особисті речі.

2. Поведінка дорослих. Дорослий в школі може ненавмисно або іншим чином бути учасником булінгу, провокувати або сприяти такій поведінці шляхом:
· приниження учня, який дуже погано або дуже добре навчається чи уразливий в інших відносинах;
· негативних або саркастичних висловів з приводу зовнішності чи походження учня;
· страхітливих і загрозливих жестів або виразів.

Підтримки цькування колективом учня через страх самому стати жертвою, через безсилля щось змінити або задля зміцнення власного авторитету [36].

У школі булінг зазвичай відбувається в позаурочний час, наприклад, на перервах або в обідній час. Хулігани можуть вільно знущатися зі своїх жертв, коли дорослі не контролюють їх поведінку. Вважається, що більшість випадків булінгу відбуваються на ігровому майданчику.

Для цього існують різні причини: недостатній нагляд; відсутність кон​структивної гри і місць для ігор; наявність затишних місць, що приховують антигромадську поведінку; діти можуть накидатися на жертву цілою ком​па​нією; рівень шуму дуже високий і може приховати, що відбувається; фізич​ний характер ігор; велика різниця у віці учнів приводить до уразли​вості менших і молодших дітей. Інші місця, в яких можливий булінг, включають: туалети, гарде​роби, господарські приміщення, коридори, ду​шо​ві, роздягальні і шкільні автобуси. Для запобігання булінгу потрібний строгий нагляд. Булінг може відбуватися і в класній кімнаті. Тут вчитель відіграє важливу роль в забезпеченні атмосфери стабільності і безпеки. Не​об​хідно перешкоджати учням застосовувати фізичну силу або викорис​то​вувати словесні образи, якими б нешкідливими вони не здавалися. Самим вчителям також не слід використовувати принизливу і саркастичну мову або будь-який вид фізичної образи. Дорога в школу і додому є ще однією можливістю для антигромадської поведінки. Важливо визнати, що булінг має місце також поза школою. Часто ця проблема може зачіпати суспіль​не життя молодої людини та існувати усередині організацій, наприклад, молодіжних.

Учень, який піддається булінгу, може проявляти наступні ознаки і симптоми: 

- імітація фізичних нездужань, наприклад: біль в шлунку, головний біль; 

- боязнь дороги до школи і зі школи; 

- прохання привести до школи і забрати зі школи, спроби уникнути звичайного часу походу в школу; 

- зміни в темпераменті і / або поведінці, ознаки страху або стра​ждання;

- безсоння, відмова від їжі, плач, нічне нетримання сечі, кошмари, заїкан​ня, замкнутість або нетовариськість; 

- пошкодження або відсутність особистих речей і / або одягу; прискорені прохання про гроші і / або крадіжка грошей; 

- погіршення успішності в навчанні або втрата ентузіазму та інтересу до школи; невідомого походження синяки або порізи; небажання і відмова говорити про те, що його турбує; 

- нанесення собі шкоди або спроби самогубства [79].

В окремих випадках ці ознаки і симптоми необов’язково указують на те, що учень піддається булінгу. Проте, якщо ці ознаки спостерігаються комп​лексно або повторюються, необхідне подальше розслідування з метою визначення причин, що роблять вплив на учня.

Аналіз досліджень та статистичних даних зарубіжних дослідників різних країн продемонстрував, що найбільший відсоток жертв булінгу виявлено у Великобританії (вважають, що Великобританія потерпає від епідемії булінгу), Норвегії і США. Дослідники пояснюють диференціацію у ре​зультатах не лише національними особливостями, але й різним підходом до вибору формулювання поняття булінгу, вікових меж його вияву, методів досліджень цього явища. 

Отримані результати підтверджують думку Д. Лейна, Е. Міллера, що групове насилля – мобінг й індивідуальне – булінг не варто розрізняти, а слід їх розглядати як різні сторони одного явища – соціальної агресії, коли домінантний індивід (чи група) свідомо здійснює цькування однієї особи [36, с. 246]. Адже булерами в більшості випадків є лідери, індивідуальна неприязнь яких щодо жертв переймається колективом і стає масовою.

За результатами досліджень зарубіжних авторів, виявлено, що булінг присутній у 95 % класів, з них у 71 % класів у формі мобінгу, і від нього страждають 9 % учнів (39 школярів, з них 29 осіб – жертви мобінгу). Серед досліджуваних виявлено, що 3,2 % школярів є яскраво вираженими булерами.

На думку Келлі, спостерігачі булінгу не є агресорами або жертвами, для них, як правило, характерною є занижена самооцінка, безсилля через нездатність вплинути на ситуацію. Проте у випадках мобінгу як форми булінгу 8,8 % є переважно булерами другого порядку, тобто тими осо​бами, які, відчуваючи до себе негативне ставлення лідерів-бу​лерів, зай​ма​ють сильнішу соціальну позицію по відношенню до жертви, регулярно здійснюють фізичний або психічний терор стосовно особи (осіб), які займають слабшу позицію і не здатні себе захистити. До​слідники булінгу, виходячи зі спостережень та спираючись на листи-зізнанання жертв булінгу, стверджують, що між жертвами булінгу також існує своя ієрархія [36].

Чинники булінгу. Дослідники диференціюють зовнішні і внутрішні чинники виникнення булінгу. Зовнішні причини, що діють “на рівні соціуму загалом і групи зокрема” – це причини, пов’язані з життєвим циклом колективу, законами існування груп, культурою, мораллю тощо. Тобто ці причини не залежать від індивідуальності особистості.

Внутрішні причини, що діють “на рівні особистості”, – це причини, які зумовлені особливостями психіки, життєвого досвіду, світогляду, пере​ко​нань окремого індивіда. Проте основну роль у виникненні булінгу відігра​ють внутрішні причини, в той час як зовнішні лише сприяють процесу.

На основі аналізу різних психологічних теорій було виділено наступні зовнішні чинники мобінгу: розподіл статусів у колективі, примітивні пра​вила та реакції у спілкуванні, успадкований стадний інстинкт, вікові осо​бливості розвитку, низька загальна культура і мораль, відсутність ре​ально діючого правового механізму. У зв’язку з цим слід враховувати емо​цій​ні реакції і правила у спілкуванні, що можуть приводити до поширення булінгу. Детально про це у таблиці.

Таблиця 

Примітивні реакції і правила у спілкуванні, 
що призводять до поширення булінгу
	Реакції
	Характеристика

	1
	2

	Амбіції
	Це намагання постійно показувати свою зверхність над іншими. Для цього використовуються принизливі відгуки про інших, особливо коли йдеться про їхні успіхи. Реакція амбіції проявляється також у тому, що людина прагне бути першою у своєму оточенні у всьому, і якщо, наприклад, у лікарні люди скаржаться на свої хвороби, людина з подібною реакцією намагається бути першою і в цьому. Вона немовби автоматично реагує спробою завжди бути попереду інших

	Самовдоволення
	Людина з подібною реакцією не може не вихвалятися своїми успіхами, що викликає заздрість інших, – саме від цього вона отримує найбільше задоволення

	Заздрості
	Людина не переносить чужих успіхів, вони викликають у неї надмірну заздрість, яку ледве може приховати

	Зловтіхи
	Проявляється у тому, що неприємності інших викликають у людини не співчуття, а радість, вона почуває себе розумнішою або вдалішою за потерпілого


Продовження табл. 

	1
	2

	Агресії
	Це схильність до агресивного, а не мирного вирішення конфліктів, якщо вони виникають. Люди з такою реакцією відрізняються зменшеною чутливістю до страждань інших

	Привласнення
	Полягає в тому, що людина намагається надмірно впливати на тих, з ким має справу: чи опікати, чи догоджати

	Байдужості
	Це байдуже, безжалісне ставлення до страждань інших. Ні, це не агресія, а просто байдужість, що виявляється навіть у тих випадках, коли можна допомогти іншим без жодної небезпеки для себе. Людину з реакцією байдужості просто не зачіпають і не хвилюють неприємності інших

	Правила
	

	Приниження
	У примітивній групі будь-яке, навіть ненавмисне, демонстрування своєї переваги сприймається як приниження тих, кому показують цю перевагу. Якщо у члена групи щось є кращим, ніж у інших (зовнішність, фізична сила, кмітливість), він цим самим, хоче чи ні, принижує тих, кого він випереджає. Спокійні і рівноправні відносини без заздрості не притаманні примітивній групі

	Рангової відповідності
	Воно полягає в тому, що у примітивній групі демонструвати перевагу можна тільки щодо того, хто займає нижчий ранг, має нижчий статус. Отже, і достоїнства членів групи оцінюються всіма відповідно до місця в групі. Так, особі з нижчим рангом не дозволяється претендувати на роль розумної чи дотепної людини, до таких спроб всі інші будуть ставитися з підозрою

	Відсічі
	Кожен член групи мусить дати відсіч тому, хто намагається показати перевагу, якщо останній не займає значно вищий ранг. Терпляче ставлення до спроб демонстрації переваги розцінюється групою як прояв слабкості, викликає презирство

	Сили
	Це правило вимагає від кожного члена обов’язково демонструвати перевагу над іншими, якщо він має таку можливість, а інакше його будуть вважати слабким. Так, фізично сильного хлопця будуть вважати дурнем, диваком, всіляко зачіпати, намагаючись при​ни​зити. “Нормаль​ною” поведінкою мусить бути така, коли він штовхає слабших, збиває з ніг, тобто демонструє перевагу у фізичній силі

	Висування
	Висування “нагору” можливе тільки для тих, хто завжди користується “правилом сили”. Для того, хто цього не робить, підвищення свого рангу неможливе, хоч би він і мав всілякі інші достоїнства

	Гоніння
	Якщо член групи має якісь вміння, що дають йому можливість демонструвати перевагу над іншими, не принижує інших, вони почина​ють зневажати і принижувати його, не в змозі пробачити йому його особливі достоїнства

	"Цапа-відбувайла"
	Якщо в примітивній групі виникає атмосфера незадоволення, кожний має право виявити агресію проти когось із “забитих”, тобто найслабших. Це явище постійно спостерігається в примітивних групах

	Відведення агресії від себе
	Щоб відвести агресію від себе, кожен член групи має брати участь у проявах агресії проти інших, тому в примітивних групах антисоціального характеру спостерігається жорстокість у “розправах”

	Продовження табл. 



	1
	2

	Відшкодування збитку
	У разі приниження членом групи іншого він може компенсувати це грошима або іншими матеріальними цінностями, і це вважається достатнім. Матеріальний збиток можна відшкодувати також матеріальним, але ще більшим внеском

	Незацікавленості
	Якщо хтось виявляє інтерес до іншої людини, приятеля чи особи іншої статі, це немовби принижує його, робить слабкішим і викликає зневагу до нього з боку інших. У примітивних групах приховують інтерес чи зацікавленість до інших. Якщо хлопцю, наприклад, подобається дівчина, він мусить відгукуватися про неї з презирством, глузливо або цинічно, демонструючи незацікавленість нею

	Послаблення
	Той, хто займає вищий від іншого ранг, мусить не дозволяти останньому ніякої демонстрації переваги, інакше той буде посилювати наступ і демонстрацію зверхності. Інакше кажучи, не можна давати жодного послаблення тим, хто знизу. Поведінку ж того, хто користується послабленням, у групі вважають цілком нормальною

	Кругової поруки
	Примітивна група змикається спільними протиправними або іншими недобрими справами, які створюють відповідальність кожного члена групи, загальну провину і страх перед покаранням. Тому в антисоціальних компаніях ватажок нерідко спеціально влаштовує якусь кримінальну акцію, щоб “зв’язати” всіх членів групи

	Нормальності
	Кожен член примітивної групи має жити відповідно до її законів, але він мусить всіляко заперечувати це і виправдовувати свої вчинки, які розходяться з нормами справжньої моралі


Коли у процесі розподілу статусів у групі виникає статус “ізольо​ва​ного” і в даному колективі дія негативного соціально-психологічного кліма​ту підсилюється наявністю примітивних реакцій у спілкуванні, успадко​ва​ним стадним інстинктом, віковими особливостями розвитку і низьким культурним та моральним рівнем, то є висока ймовірність того, що виникне явище булінгу. Також можна стверджувати, що булінг як явище може виникати внаслідок дії примітивних реакцій і правил спілкування.

Навіть за несприятливих вищеописаних умов, якщо потенційна жерт​ва володітиме певним набором особистісних якостей, механізмів за​хисту, соціальних умінь, навичок або якщо психолог чи соціальний педагог допо​може їх вчасно сформувати, то булінг можна на певному етапі з успішністю ліквідувати або він може і не зародитись.

В результаті дослідження типових характеристик жертв булінгу вияви​лось, що типова жертва булінгу – це десоціалізована особа з три​вожною або дистимічною акцентуацією характеру – 70 % жертв (знижений фон настрою, побоювання за себе, боязкість, невпевненість у собі, крайня нерішучість, довге переживання невдач, сумніви у своїх діях, пасивна роль у конфліктах, внаслідок беззахисності часто служать мішенню для жартів), яка фізично, морально або соціально не схожа на більшість однолітків, – 90 %, беззахисна, часто хвороблива і фізично слабка, з зани​женою самооцінкою – 95 %, переважно індивідуалістичним і прагма​тич​ним сприйманням групи – 95 %.
У результаті дослідження типових характеристик суб’єктів булінгу (булерів, переслідувачів) виявилось , що типовим булером є особистість з високим рівнем агресивності – 95 %, імпульсивності – 90 %, лідерськими здібностями [79; 138].

Окрім цього, виділяються фізичні і нефізичні наслідки булінгу. Більш характерними для булінгу є нефізичні наслідки, тобто вплив булінгу на формування і соціалізацію особистості. Фізичні наслідки є менш характерними внаслідок того, що законодавством за них встановлена кримінальна відповідальність. Також модель включає схему ієрархічного векторного прояву фізичного або психічного терору з боку індивіда або групи, котрі займають сильнішу соціальну позицію щодо індивіда, який займає слабшу позицію і не здатен себе захистити.

5. Попередження насильницької поведінки неповнолітніх

Робота з проблемою булінгу починається з його профілактики. Відносно постстресових наслідків булінгу первинна профілактика реалізо​вується за трьома напрямами:

1. Створення умов недопущення булінгу.

2. Швидке і грамотне роз'єднування дитини (підлітка) з відповідними стресовими впливами.

3.
Зміцнення захисних сил особи і організму в протистоянні цьку​ванню як для умовно здорових дітей і підлітків, так і для тих, хто вже має соматичну або психічну патологію [79].
Більшість педагогів США, психотерапевтів і консультантів в амери​кан​ських школах вважають, що проблема профілактики утиску, цькування, насильства може бути вирішена поетапно.

1 етап (крок) – найбільш відповідальний, полягає в тому, щоб ви​з​нати, що така проблема існує. Визнання проблеми в рамках школи вима​гає, щоб хтось узяв на себе ініціативу сказати про її існування і про роботу з нею. Робота з утиском може бути ефективна тільки тоді, коли певна група або школа в цілому визнає проблему і погодиться з тим, що важ​ливо змінити ситуацію. Краще, якщо людина, яка керуватиме цим, володіє адміністративною владою. Поки не буде досягнута згода, починати роботу сенсу немає.

На цьому етапі важливо, щоб до співробітників школи приєдналися учні і їх батьки. Спочатку потрібно визначити масштаб проблеми. Гар​ним способом, на думку А. Хорна, Б. Глейзера, Т. Сейджера (1996), може бути опитування учнів на предмет наявності у дітей проблем у школі; неприємностей у даний час; інформації про наявність у кого-небудь непри​ємностей, переживань страху за свою безпеку взагалі.

Таке опитування доцільно провести і серед вчителів. Потім порів​няти результати двох опитувань і зіставити їх з інформацією, отриманою від батьків (вивчення батьківської заклопотаності).

2 етап (крок) – визначення проблеми. Не може існувати в кожній школі уніфікованих ознак визначення про​блеми. Проте ініціативна група дорослих і дітей повинна визначити: суть проблеми (проблем); серйоз​ність проблеми; частоту її виявлення; підтвер​дити це відповідними прикладами. Після цього необхідно розробити спільний план дій.
Наприклад, такий план може включати: створення атмосфери нетер​пимості до будь-якого акту насильства в школі; краще спостере​ження за хо​лами, кімнатами відпочинку дітей, їдальнями; відповідна виховна робота в класах у режимі вільної дискусії; розробка етичного кодексу шко​ли; демонстрація позитивного ставлення колективу й адміністрації на повідомлення учнів про порушення, випадки насильства; створення кон​суль​тантами груп підтримки для постраждалих і груп для роботи з кривдниками.

Мета роботи з останніми: контроль агресивних намірів кривдників і їх реабілітація.

З етап (крок) – виконання програми. Якщо є план, то він повинен бути виконаний. Краще, якщо виконання цього плану почнеться з початку чергового навчального року. Тут може бути опір окремих груп і осіб, тому що: багато дітей не вважають утиск (цькування) за проблему; деякі батьки очікують від своїх дітей, що вони не будуть агресивними, а за потреби зможуть себе захистити; деякі вчителі не вірять, що в їх обов’язки входить учити дітей піклуватися про себе [36].

Цими питаннями доцільно займатися особисто відповідальній особі-координаторові програми. Важливе місце займає підготовка вчителів до того, що їм робити в ситуації насильницької поведінки учнів.

За кордоном розроблені різноманітні методичні рекомендації щодо ситуацій булінгу: залишатися спокійним і керувати; сприйняти випадок або розповідь про нього серйозно; вжити заходи якнайскоріше; підба​дьо​рити потерпілого, не дати йому відчути себе неадекватним або дурним; запропонувати постраждалому конкретну допомогу, пораду і підтримку – зробити так, щоб кривдник зрозумів, що ви не схвалюєте його поведінку; постаратися зробити так, щоб кривдник побачив точку зору жертви; пока​рати кривдника, якщо потрібно, але дуже зважено підійти до того, як це зробити, пояснити покарання і за що воно призначається. Також реко​мен​дується організовувати в школах суди над кривдниками, але робити це треба украй обережно. Для реалізації цих цілей у 1993 запропоновано використовувати “контактний телефон”.

Пропонується також агресивно орієнтованим школярам пережити аль​тернативний досвід у вигляді різних тренінгів з арсеналу конфлікто​логії.

Стратегії профілактики і боротьби з кібербулінгом в різних країнах існують як на шкільному, так і на загальнодержавному рівнях, про що свідчать приклади з матеріалів ЗМІ, інтернет-видань і офіційних сайтів органів освіти різних країн [133]. Розглянемо їх детальніше.

Міністерством освіти і релігій Греції в грудні 2006 року було видано Розпорядження щодо обмеження використання у навчальних примі​щен​нях мобільних телефонів, метою якого є посилення дисципліни під час на​вчаль​ного процесу, а також запобігання поширенню серед учнівської молоді відео- та фотоматеріалів, що пропагують порнографію і насиль​ство. Зазначений документ було прийнято після появи в ЗМІ Греції низки резонансних публікацій щодо поширених в Інтернеті відеозаписів сцен насильства, скоєних у середовищі учнівської молоді та записаних на ві​део​камери мобільних телефонів.

У 2005 році використання учнями мобільних телефонів було забо​ро​нено на Фолклендських островах. Батькам і опікунам було надіслано офіційно видане розпорядження, яким учням всіх початкових і середніх навчаль​них закладів забороняється мати при собі навіть вимкнені мобільні телефони під час навчання.

У 2005 році в Індії після гучного скандалу з відеороликом у форматі ММЗ, в якому підлітки займалися оральним сексом і який був поширений в мережі мобільного зв’язку та навіть був виставлений на продаж на одному з них, муніципальна влада Делі заборонила використання мобільних теле​фонів у школі. Раніше таке рішення вже було прийнято владою кількох інших індійських штатів.

Уряд Саудівської Аравії намагався заборонити в 2004 році сам про​даж мобільних телефонів з відеокамерою, проте це видалося немож​ли​вим через велику кількість нелегально імпортованих телефонів. Все ж таки мобільні телефони з відео- і фотокамерами заборонені в школах. Причинами заборони стали зростання відхилень в поведінці учнів, дзвінки впродовж уроків, фотографування і відеозйомка вчителів і учнів без їхнього дозволу, переважання повідомлень образливого змісту.

У Глазго (Шотландія) управління освіти видало розпорядження, згідно з яким учні мають вимикати мобільні телефони протягом навчаль​ного дня. Керівникам шкіл направлені пояснювальні листи щодо заходів, які вони мають вживати у разі порушень учнями цієї заборони.

Ще в 1993 році в Ірландії Національне управління освіти видало Цир​куляр щодо протидії проявам булінгу в початкових і середніх навчальних закладах, а в 2004 році видано Акт про рівноправний статус всіх учасників навчально-виховного процесу.

У Великій Британії в листопаді 2006 року прийнятий Акт щодо освіти та інспекцій, який одним з положень надає вчителям більше повноважень щодо дисциплінарного контролю над учнями. В 1998 році було прийнято Закон про утримання проявів відхилень у поведінці учнів. Згідно з цим законом кожна школа має розробити власний статут норм поведінки. У 2005 році Міністерство освіти зобов’язало школи розробити Хартію або внести до статутів норми поведінки положення щодо використання мобільних телефонів у школі.

У Великій Британії введено проведення щорічного Тижня боротьби з булінгом. Для з’ясування небезпечності булінгу для учнів мер Лондона попросив провести опитування, і його результати засвідчили, що 60 % респондентів вважають, що булінг створює серйозні проблеми в столичних навчальних закладах.

Проблемі булінгу присвячено кілька великих національних і міжна​родних серверів, існують національні громадські організації для боротьби з булінгом, що спеціально звертаються до дітей, вчителів, батьків. На​приклад, "Канадська ініціатива щодо запобігання булінгу" не тільки дає систематичні консультації з профілактики булінгу і надає допомогу його жертвам, а й щороку проводить Тиждень інформації про булінг. Проте бу​лінг явище не лише шкільне. За даними канадських науковців, на ігрових майданчиках булінг зустрічається вдвічі частіше, ніж у шкільному класі.

Булінг – явище глобальне й масове. За словами 1200 дітей, що відповіли на запитання інтернет-сайту, булінгу зазнали 48 %, у тому числі 15 % – неодноразово, а самі займалися ним 42 %, причому 20 % – багаторазово. За даними всесвітньо відомого психолога Д. Ольвеуса, у Норвегії 11 % хлопчиків й 2,5 % дівчаток зізналися, що в середніх класах школи вони “здійснювали булінг” щодо когось зі своїх товаришів. В англійському Шеффілді відповідні цифри становлять 8 % й 4 %. Відпо​відно до недавнього американського дослідження, об’єктами якого були понад 15000 школярів з 6 до 10 класу, 17 % з них зізналися, що протягом минулого навчального року вони “іноді” або частіше піддавалися булінгу, 19 % самі колись ним займалися, а 6 % були одночасно й суб’єктами, і жертвами булінгу [79].

Вирішення проблеми булінгу, зокрема кібербулінгу, і в цілому насилля в школі починається з того, що адміністрація школи та органи управ​ління освіти визнають її існування, після чого починають діяти – боротися з причинами і проявами агресії серед учнів.

Міжнародні проблеми, що стосуються дитини, охорони її від насиль​ства в будь-якому його прояві, універсальні, так само стосуються і нашої держави – України. Інтернет-мережа стає популярною та досить поши​реною серед української молоді, зокрема дітей та підлітків, усе більше шкіл і дитячих організацій надають змогу учням застосовувати всесвітню мережу для навчання, пошуку інформації тощо. А відсутність необхідного захисту від інформаційного мисливства за дітьми створює для них небез​пеку, ризик пригнічення гідності дитини як особистості та громадянина.

Саме тому Україна не повинна стояти осторонь заходів, що про​по​нуються громадськістю країн, які борються з насильством в Інтернеті і став​ляться до цієї проблеми серйозно та адекватно. Залучення до різних заходів захисту дітей від насильства в Інтернеті батьків, учителів, гро​мадських організацій, державних установ, інтернет-провайдерів, журна​ліс​тів. Це запорука успіху у важливій справі забезпечення впровадження справжніх моральних цінностей, гармонійного і безпечного навчання та виховання повноцінного громадянина сучасного суспільства.
Рекомендації для педагогів з підтримки дитини в класі після роз​криття випадку насильства та програма роботи соціального педа​гога з шкільним булінгом [79]:

1.  Розповсюдження інформації (приклади)
· Антибулінгова політика повинна бути частиною шкільної дисциплінарної політики.

· Вона повинна бути викладена у письмовій формі і доступна для ознайомлення всім.

· Відповідальні за цю роботу повинні спостерігати за розробкою і реалізацією шкільної політики в цілому.

· Спочатку слід організувати день ознайомлення персоналу з цією політикою. Для роботи з учителями можуть використовуватися реко​мен​дації щодо роботи з групами для попередження насильства, схема спостереження за поведінкою дитини, що постраждала від насильства (з метою виявлення жертв булінгу).
· Услід за цим необхідно провести день ознайомлення учнів з цією політикою, використовуючи, наприклад, плакати, анкети тощо.

· Батьківський комітет школи може запросити батьків. Для роботи з батьками з метою виявлення жертв булінгу можна використовувати схему спостереження за поведінкою дитини, що постраждала від насильства.
· Програма суспільної обізнаності може передбачати взаємодію з медичними, правоохоронними організаціями, релігійними та молодіжними об’єднаннями.

· Навчальний план також може відіграти важливу роль у підвищенні обізнаності серед учнів – наприклад, англійська мова, безпека життєдіяль​ності, фізичне виховання, позакласна виховна робота, соціальні проекти, шкільні збори, програми навчання взаєморозуміння, тренінги спілкування.

2. Контроль
· Чіткий контроль за “гарячими точками” булінгу.
· Старші учні можуть прийняти на себе відповідальність.
· Переконайтеся в тому, що весь шкільний персонал підготовлений і має всі повноваження (особливо обслуговуючий персонал), необхідні для ефективного виконання їх обов’язків.

· Дотримання “шахового” графіка у складанні обідніх перерв.

· Виділення “кімнати відпочинку” для першокласників та учнів по​чат​кової школи.

· Складання “шахового” розкладу дзвінків. 

· Зменшення часу перебування дітей поза школою.

· Розділ ігрового майданчика на маленькі ігрові ділянки.

· Забезпечення окремими туалетами учнів молодших класів і стар​шо​класників.

3. Методика реєстрації
· Для запису всіх випадків булінгу повинна використовуватися методика реєстрації (бажано мати стандартну форму).
· У звичайних і серйозних випадках булінгу у школі призначена людина повинна вести докладний узагальнений звіт.

· Про серйозні випадки необхідно повідомляти до правоохоронних органів.

· Батьків залучених до цієї роботи дітей слід проінформувати, щоб вони могли підтримати свою дитину і школу.

· Батьки повинні знати, з ким можна зв’язатися з приводу випадків булінгу, про які їм стало відомо.

· Доцільно мати фотографію будь-яких травм, що виникли внаслідок булінгу. 

4. Соціально-педагогічна робота з жертвою булінгу
· Переконати жертву і батьків, що про ситуацію відомо адміністрації, її буде розглянуто і вжито відповідні заходи.

· Якнайскоріша зустріч з жертвою. Для бесіди-інтерв'ю можна вико​ристати програму інтерв'ю з травмованою дитиною.
·  Призначити індивідуальні зустрічі зі свідками для отримання достовірної інформації про ситуацію булінгу.

· Надання жертві допомоги у виробленні стратегії самооборони і реакції у відповідь, якщо випадок повторюватиметься.

· Підтримка жертви. Звернення з проханням старших дітей підтри​мувати або “прикривати” жертву.

· Використання навчального плану для відновлення упевненості дитини в собі, наприклад, театральні заняття, поезію, відео тощо.
· За потреби направлення в інші організації, наприклад, до пси​холога, соціального педагога, у соціальні служби, молодіжні організації тощо.

5. Соціально-педагогічна робота з булерами
· Якнайскоріше призначити зустріч хуліганові і його батькам. Запро​понувати сторонам письмово пояснити сторонам всю подію (де, що і коли).
· Підкреслити неприйнятність поведінки учня.

· Пояснити учневі, його батькам, які форми поведінки допустимі.

· Хуліган повинен прийняти на себе відповідальність за будь-яку шкоду, травми або збиток і відшкодувати збитки.

· Зв’язатися з іншими організаціями – соціальний педагог, практич​ний психолог, соціальні служби, молодіжні організації стосовно насиль​ниць​кої поведінки учня.

· Необхідно вжити наступні заходи: повідомити хулігана, що за його поведінкою ретельно стежитимуть.

· Через деякий час призначити зустріч з хуліганом на предмет демонстрування ним форм позитивної поведінки.

Керівництво для педагогів з підтримки дитини в класі після розкриття випадку насильства

Спостерігати за дитиною, що починає виявляти агресивну або де​струк​тивну поведінку в класі, їдальні або на шкільному подвір'ї, що може бути прямим результатом вчиненого над нею насильства.

У класі дитина може бути надмірно послужливою, не здатною зосе​редити увагу й зазнавати труднощів у спілкуванні з однолітками. Реакція деяких дітей може бути внутрішньою, вони переживають усе в собі і їм може бути необхідна допомога, щоб вони змогли розповісти про свої по​чуття, довірити їх іншим. Оскільки актом насильства їх довіру підірвано, їм необхідно заново вчитися довіряти людям. На додачу до моделювання ненасильницької поведінки й створення середовища, безпечного й друж​нього для дітей, педагог відіграє подвійну роль у забезпеченні безперерв​ності реакції на розкриття випадків насильства над дитиною, будучи зобов’язаною особою, що повідомляє про насильство, а також педагогом, що сприяє його профілактиці.

Однак роль педагога не закінчується після розкриття випадку на​силь​ства. Педагог може і повинен відігравати істотну роль як учасник команди реагування (правоохороні органи – батьки – соціальні працівники – органи охорони здоров’я – шкільна адміністрація), що допомагає дітям відновлюватися після насильства. Те, що відбувається у класі, може мати дуже велике значення для тих учнів, які зазнали насильства.

Педагог, дорослий можуть допомогти дитині, забезпечуючи наступне:
Нормальність: підтримуйте нормальний статус дитини в класі. 

Інтимність: виражайте у доречний спосіб. Не вирішуйте за дитину, що вона хоче і чого не хоче. Запитуйте! Це допоможе вам виявляти тепле ставлення на рівні, комфортному для дитини.

Тепле ставлення: використовуйте нормальні вияви теплого став​лення; нехай у вашому голосі відчувається тепло.

Схвалення: кивніть, підморгніть дитині, поставте якусь позначку на її ро​боті, аби підкреслити значущість дитини, почуття її цінності, прийняття. 

Почуття належності та включеності: демонструйте та схва​люйте результати роботи дитини, залучайте дитину до спілкування тощо.

Безпека й конфіденційність: підтримуйте звичний спосіб життя. Не обговорюйте деталі того, що трапилося з дитиною, будь з ким. Шукайте надійну підтримку для себе. Переживання дитини не призначені для персоналу.

Поведінкові обмеження: деструктивна й антисоціальна поведінка повинна твердо й постійно засуджуватися.

Заохочення і стимуляція: доступність корисного матеріалу для чи​тання і художня творчість (наприклад, малювання) – це можливості для дитини висловити свої почуття. 

Що ви можете сказати: “Це не твоя провина”. “Добре, що ти мені про це сказала”. “Я постараюся зробити так, щоб тобі більше не загрожу​вала не​безпека”. Якщо реакція дитини виражається недоречним способом або дитина здійснює насильство над іншими дітьми, не зволікаючи, про​кон​су​ль​туйтеся з фахівцями у галузі захисту дітей. Шукайте підтримки для себе, якщо необхідно, з боку однолітків, адміністрації, соціальних служб та ін.

Як поводитися у випадку розкриття насильства. Роль учителя в класі у тих випадках, коли дитина стала жертвою насильства, може бути як дуже необхідною, так і негативною. Усі члени колективу повинні розу​мі​ти, який вплив матиме на всіх розповідь дитини. У той же час вони повинні усвідомлювати, що дитині в цій ситуації необхідно надати під​тримку. Крім того, усі зобов’язані дотримуватися закону та повідомляти про випадки насильства до відповідних органів.

Щоб правильно реагувати на розкриття випадків насильства над ди​тиною та забезпечити дитині необхідну підтримку, вчитель повинен бути впевненим у правильності своїх вчинків. Тривога з приводу почуттів, реак​ція на те, що сталося, і почуття відповідальності перед школою і гро​мад​ськістю – усі ці почуття звичайні. Кожен учитель має досить великий досвід і навички у створенні та підтриманні хвилюючої, стимулюючої, твор​чої, теп​лої атмосфери, що характеризується також відчуттям пе​редба​чу​ваності та надійності, у якій діти можуть учитися й розвиватися.

Якщо дитина словами або поведінкою поінформувала свого вчителя про насильство – це значить, що вчитель досягнув успіху в забезпеченні необхідного для дітей середовища. Розмірковувати про це, про ваші власні почуття й про те можливе почуття дискомфорту, що вони у вас викликають, – це краща підготовка до того, щоб упоратися з такою ситу​ацією. Учителеві може бути нелегко натренувати або підготувати свою реакцію на розповідь дичини, але все-таки йому варто з’ясувати для себе, якими є його власні цінності і страхи перед реакцією на дитину, що стала жертвою шкільного насильства. Краще розуміння наших власних реакцій на цю проблему допоможе нам більш ефективно впоратися із ситуацією.

Діти, які стали жертвами насильства, можуть “відреагувати” свої почуття під час кризи (або під час фази розкриття насильства, або з на​бли​женням суду). Наступні твердження можуть допомогти їм краще зро​зуміти свою поведінку:

· “Деякі діти так поводяться (назвіть характер поведінки), коли вони почу​вають себе... (назвіть, як дитина може почувати себе, наприклад, сумно, самотньо)”.

· “Діти, які стикаються з такою проблемою, іноді... (назвіть поведінку)”.

· “Коли це (назвіть поведінку) відбувається, у дітей звичайно буває дуже багато турбот”.

· “Ти не будеш так себе почувати завжди. Але тобі може зна​до​битися допомога, підтримка, щоб подолати це сьогодні”.
Ці зауваження можуть допомогти зменшити ізоляцію дитини.
Показово, що травмовані діти часто негативно реагують на тради​цій​ні методи модифікації поведінки. Якщо дитина у вашому класі має проблеми з поведінкою, варто обговорити це на педраді.

Якщо у школі є практичний психолог чи соціальний педагог, нехай вони попрацюють з дитиною. Це може допомогти знизити потребу дитини розповісти іншим дітям (“Зі мною все гаразд?”, “Я усе ще подобаюся людям?”), а отже, і стати жертвою пліток, глузувань тощо.

Не варто переконувати дитину не думати про те, що трапилося, або забути про це. Про це треба говорити відверто. Діти будуть інтерпре​ту​вати мовчання як замовчування і, крім того, вирішать, що вони “погані”. Запитайте дитину, з ким ще вона може поговорити про свої проблеми: “Я помітив, що останнім часом ти виглядаєш не дуже щасливою. Я турбуюся. Чи можу я що-небудь зробити, щоб тобі допомогти? Може, ти хочеш ще з кимось поговорити?” Поясніть дитині вашу роль і роль представників органів, що надають їй підтримку (соціальний працівник, практичний пси​хо​лог, правоохоронці інші). Діти потребують багато безпечних можли​востей розрядки своєї тривоги.

Скажіть дитині, яка стала жертвою насильства: “Я тобі вірю”.

Що робити, якщо дитина повідомляє про насильство над нею? Пам’ятка для шкільного персоналу
Якщо дитина розповідає вам про насильство:
1. Поставтеся до дитини серйозно.

2. Спробуйте зберігати спокій.

3. Заспокойте та підтримайте дитину словами:

-  “Добре, що ти мені сказала. Ти правильно зробила”;

· “Ти в цьому не винна”;

· “Не ти одна потрапила в таку ситуацію, це трапляється також з іншими дітьми”;

· “Мені треба сказати декому (соціальному працівникові та поліцейському офіцеру) про те, що це трапилося. Вони захочуть поста​вити тобі кілька запитань. Вони допоможуть зробити так, щоб ти почувала себе у безпеці”. (Пам’ятайте, ви можете показати дитині, що ви розумієте її почуття з цього приводу, але ви не повинні залишати дитині вибору.) Скажіть дитині: “Бувають такі секрети, які не можна зберігати, якщо тобі зробили погано”.

4. Не думайте, що дитина обов’язково ненавидить свого кривдника або гнівається на нього.
5. Терпляче відповідайте на питання та розвіюйте тривоги дитини.

6. Стежте за тим, аби не давати обіцянок, які ви не зможете виконати (наприклад: “Твоя мама не засмутиться” або “З тим, хто тебе скривдив, нічого не зроблять”).

Якщо дитина говорить про це в класі:
Покажіть, що ви прийняли це до відома, наприклад: “Це дуже серйозно. Давай ми з тобою поговоримо про це пізніше”, і змініть тему. Організуйте якнайшвидше розмову з дитиною наодинці (наприклад, на найближчій перерві, під час перерви на обід).

6. Профілактика насильницької поведінки дітей 
шляхом корекційної роботи з сім'єю

А) Виявлення основних факторів ризику насильства в сім’ї. Профілактична робота з сім'єю здійснюється на основі виявлення основ​них факторів ризику насильства в сім’ї і будується в єдиному комплексі системи “учні – вчителі – батьки”. Прояви насильства щодо дітей у сім’ї – факт загальновідомий. Це реальна дія чи погроза фізичної, сексуальної, психо​логічної (емоційної) або економічної образи щодо дитини.

Часто насильство в сім’ї виявляється як комбінація фізичної та емо​ційної образи. Дані наших спостережень, анкет, тестів, опитувань, бесід засвідчили, що прояви насильства в сім’ї різноманітні: дитину штовха​ють, завдають болю ляпасами, стусанами й ударами кулаків; жбурляють у неї різні предмети; погрожують зброєю або завдають рани; фізично перешкоджають їй при спробі вийти з дому; знадвору закривають дитину в помешканні; залишають одну в небезпечних місцях; відмовляються допо​мог​ти, якщо вона хвора; перешкоджають при спробі звернутися по медичну допомогу; не дають заснути вночі; відмовляються купувати продукти харчування та інші необхідні для дитини товари; псують її майно; ображають батьків дитини, молодших братів та сестер; погрожують заподіяти шкоду родичам або друзям тощо. Це прояви в основному фізичного насильства з елементами психічного.

Психічне (емоційне) насильство в сім’ї проявляється в емоційних образах: дитину постійно принижують, кричать на неї або кривдять (на​прик​лад, говорять, що вона товста, худа, дурна і т. д.); ігнорують почуття дитини; висміюють її переконання, не звертають уваги на ніжні почуття дитини; забороняють виходити на вулицю, гуляти з однолітками; маніпу​люють нею, використовуючи при цьому неправду й незгоду; кривдять її знайомих і друзів з тим, щоб позбавитися їх; здійснюють економічні утиски; не виконують своїх батьківських обов’язків; стримують позитивні почуття щодо дитини, проявляють негативні; маніпулюють дитиною тощо.

Якщо зважити на те, що за останні 10 років вдвоє збільшилось число молодих батьків-алкоголіків і наркоманів, стає очевидною серйозність проблеми.

Діти, які є свідками насильства в сім’ї, характеризуються певним чином. Зокрема, для них типові:

відчуття: нікчемності, безсилля, вини та відповідальності за на​силь​ство, страх за себе, братів, сестер та матір, відчуття гніву, прини​ження, визнання насильства;
поведінка: “прокручування” ситуації, усамітнення, прагнення дого​ди​ти, занепокоєння, нездатність сконцентруватися, вияв насильства для самовираження, погана успішність;
фізичні показники: отримання ушкоджень при втручанні в конфлікт, енурез, порушення сну, головний біль, біль у животі, відставання в розвитку.

На розвиток підліткової агресії батьки впливають двома основними способами:

1. Емоційним нехтуваннмя. Батьки частіше ігнорують своїх дітей, особливо синів. Ці горе-батьки страждають завищеною тривожністю, невпев​неністю у собі і великими переживаннями з приводу своїх сексуальних можливостей. Матері провокують розвиток агресивності у підлітків рідше. Звичайно це відбувається тоді, коли діти виросли і повинні вирішувати свої проблеми самостійно, або коли мами “переживають другу молодість” і займаються влаштуванням свого особистого життя.
2. Жорсткістю контролю. Рідні (частіше мами і бабусі), налякані звістками про зростання підліткової злочинності, наркоманії, розпусти, намагаються контролювати кожен крок своєї дитини. Особливо дістається дівчатам. Слухняні хлопці та дівчата, яким не дають можливості діяти самостійно, нерідко перетворюються на бунтівників. А оскільки розуму та досвіду для конструктивного бунту недостатньо, то молоді люди здій​снюють асоціальні і взагалі абсурдні вчинки: роблять все навпаки, вжи​вають наркотичні речовини, займаються крадіжками, влаштовують бійки, дражнять старших. Дуже цікавим є те, що карають агресивних підлітків частіше матері, ніж батьки.

Які діти стають агресивними найчастіше через насильство в сім’ї?

Хлопці. “Кумири сім’ї”, які виросли без батьків у суцільному жіночому оточенні (мами, бабусі, тітки, старші сестри).

Зростання проходило поряд із жорстким авторитарним батьком і м’якою, поступливою, непослідовною матір'ю. Використовуючи механізм ідентифікації із батьком, підліток буде протистояти всім, навіть батькові. І якщо той хлопця не зламає, то він виросте таким же жорстким і авторитарним, як батько.

Дівчата. В сім’ї із жорсткою авторитарною матір'ю при м’якому, по​ступливому батькові спрацьовує механізм ідентифікації з матір'ю. Такі дівчата, покинуті напризволяще, самостійно пробивають дорогу в життя. У цих випадках агресивність слугує механізмом виживання.

Характерним є взаємозв’язок особистості підлітка і фактора насиль​ства. Було виявлено низку властивостей особистості дитини, що виклика​ють у батьків невдоволення, роздратування і насильство.

Високий ризик стати жертвами насильства в сім’ї мають діти з та​кими проблемами в психічному і фізичному розвитку:

- небажані діти, а також ті, які були народжені після втрати батьками попередньої дитини;

- недоношені діти, які народилися з малою вагою;

- діти, які живуть у багатодітній сім’ї, де проміжок між народженнями дітей був невеликий (щорічки);

- діти з уродженими або набутими каліцтвами, низьким інтелектом, порушеннями здоров’я (спадковий синдром, хронічні захворювання, в тому числі й психічні);

- з розладами й особливостями поведінки (дратівливість, імпуль​сив​ність, гіперактивність, непередбачуваність поведінки, порушення сну, енурез);

- з певними властивостями особистості (несамовито вимогливий, зам​кнутий, апатичний, байдужий, залежний);

- зі звичками, що діють на нерви батькам;

- з низьким рівнем сформованості соціальних навичок;

- з особливостями зовнішності, що важко переживається батьками, з якою вони ніяк не можуть змиритися;

- діти, чиє виношування і народження було важким для матерів, які часто хворіли і були розлучені з матір'ю протягом першого року життя.

Агресивна поведінка дитини, важкий характер, особливі недоліки (на​​приклад, виховання хворої дитини, схильність до рутинного порядку при аутизмі, неуважність, незручність і зайва рухливість тощо) збільшують у сім’ї дистрес та ймовірність прояву насильства до дитини, невдоволення нею.

У роботі з батьками важливо з’ясувати, чи володіють вони на​вичками спілкування з агресивною дитиною або тією, яка має особливі потреби; чи вміють знімати напругу, що виражається в них, адекватними, конструк​тивними способами. Часто “важкі” діти стають жертвами багато​разового на​силь​ства і в школі, і вдома. Виявилось, що 62 % батьків погано воло​ді​ють навичками спілкування з такими дітьми.

Предметом особливої уваги має бути вивчення становища в сім’ї жінки-матері. Факти засвідчують, що в Україні насильство над жінками є не​безпечним соціальним симптомом, яке дуже впливає на їхню поведінку в сім’ї та методи виховання дітей.

Для вчителя головний помічник у профілактичній роботі – це його спостережливість. Виявити сім’ї, де практикується насильство, дуже важко. Але, спостерігаючи за дітьми, вчитель може вирахувати дітей, у сім’ях яких практикується насильство, і адекватно вибудовувати виховні стратегії.

Профілактичні стратеги в роботі з батьками
Будуючи профілактичні стратегії, варто диференціювати роботу з урахуванням факторів ризику в різних типах сімей [133]. .Зокрема, ними виявились такі фактори:

Соціально-економічні:
- низький прибуток і постійний брак грошей викликають напру​же​ність, пов’язану з незадоволеністю основних потреб членів сім’ї;

- безробіття або тимчасова робота, низький трудовий статус (особливо батька). Працюючі матері менше схильні до насильства;

- велика, багатодітна сім’я вимагає великих емоційних і мате​ріальних витрат;

- молода сім’я. Недосвідченість молодих батьків. Народження пер​шої дитини в поєднанні з незрілістю особистості батьків, низьким рівнем освіти і професійної підготовки погіршує соціально-економічні умови сім’ї;

- неповна сім’я. У неповної сім’ї більше передумов для переживання стресу, ніж у звичайній (дещо важче матеріальне становище, дефіцит віль​ного часу у батька, нерівноцінна увага кожній дитині і т. ін.). Усклад​нюючим фактором є нестабільність сім’ї, коли мати часто міняє співмеш​канців, що істотно ускладнює формування сімейної системи. По-перше, стосунки між дітьми і співмешканцем складаються по-різному і часто невизначені; по-друге, вони відрізняються мінливістю, що багато в чому обумовлене статусом нового члена сім’ї;

- належність до групової меншості. Належність до релігійної секти, проживання в обмеженому колі людей – селі, маленькому містечку, в поєд​​нанні з безробіттям та низьким рівнем освіти призводять до соці​альної ізоляції й обмежує можливості підтримки і соціального контролю. Як правило, частота випадків застосовування насильства до дітей пере​важає в бідних регіонах;

- погані умови проживання, перенаселеність житлової площі при​зводять до додаткової напруженості, що може спровокувати насильство;

- відсутність соціальної допомоги як від держави, так і громадських організацій залишає сім'ю наодинці зі своїми проблемами. Хронічні стре​сові ситуації викликають у батьків фрустрацію і безпорадність, впливаючи на психологічний клімат сім’ї. Оскільки дитина залежна від батьків, то для неї високий ризик стати “цапом-відбувайлом”.
У роботі з батьками варто враховувати ситуації ризику, обумовлені соціально-педагогічними та соціально-психологічними факторами, зокрема:

1. Низьким рівнем психолого-педагогічної культури батьків, їх со​ці​альних навичок. Батьки, які застосовують насильство при вирішенні конфліктів між собою, схильні використовувати його з метою підкорення і щодо дітей. Жінки, які піддаються насильству від чоловіка, імовірно, частіше виявляють його до своїх дітей. У сім’ях з нерівномірним розпо​ді​лом влади між батьками – при домінуючій гіперпротекції – застосування насильства над дітьми найбільш імовірне. Сім’ї з розмитими, невизна​ченими сімейними ролями і функціями, із двоїстим типом вихо​вання, коли до дітей застосовуються непослідовні і суперечливі вимоги, мають високий ризик застосування насильства до дитини. Сім’ї, в яких виявляють насильство до дітей, відрізняють недостатні і порушені емо​цій​ні зв’язки і комунікації між членами сім’ї, як наслідок цього – несформована і неефективна психологічна підтримка, що відповідає низькому рівню сімейної згуртованості.

Відсутнє уміння вести перемовини, вирішувати конфлікти і про​бле​ми, опановувати стрес, просити допомоги в інших. При цьому спрацьову​ють механізми психологічного захисту – наявність проблеми заперечу​ється, щоб не просити допомоги. Насильство над дітьми є сімейним секретом, що ретельно приховується і відкрито не обговорюється, оскільки викликає страх звинувачення, сором, провину тощо.

2. Сім’ї, які відрізняються конфліктними сімейними стосунками. У сім’ях, де дорослі часто сваряться, агресивно самоутверджуючись в при​сутності дитини, працює так звана “модель навчання”. Діти засвоюють і надалі застосовують її в повсякденному житті як спосіб подолати ситу​ацію. У такий спосіб одна модель поведінки може передаватися із поко​лін​ня в покоління як сімейне прокляття. Сама по собі фруструюча і тривожна атмосфера сім’ї змушує дитину захищатися, поводитися агресивно. В таких сім’ях практично відсутні взаємна підтримка і близькі стосунки. Діти із сімей, в яких практикується насильство, оцінюють насильницькі ситуації інакше, ніж інші діти. Наприклад, дитина, яка звикла до насильницької комунікації – наказового, підвищеного тону, оцінює його як нормальний. Отже, у покрикуванні і побоях, як з боку вчителя, так і дитини, вона не буде бачити нічого поганого.

Насильство в сім’ї провокують ситуативні (порушені сімейні стосунки, низька самооцінка, небажаність дитини) і структурні (безробіття, соціальна ізоляція, фінансові труднощі) стресори. Стабільні і безпечні сімейні сто​сун​​ки знижують негативний вплив стресорів і збільшують частоту вико​ристання конструктивних, адекватних стратегій подолання труднощів. Нестабільні стосунки разом з іншими стресорами можуть сприяти прояву насильства.

Насильство над дитиною зустрічається на всіх соціальних рівнях суспільства, оскільки всі сім’ї певною мірою піддаються негативному впли​ву нестабільної економічної системи. Ми також скористалися висновками, що у сім’ях, що живуть за межею бідності, це відбувається вдвічі частіше, ніж у сім’ях із кращим економічним становищем.

3. Проблеми стосунків батьків і дитини. Якщо між батьком і ди​ти​ною не формується прихильність, то зростає ризик насильства. Крім того, в старшому віці у дитини з’являються труднощі у формуванні самостій​ності та близьких стосунків, оскільки відсутні належні умови і зразки для набуття основних навичок спілкування з людьми, засвоєння діючих норм моралі, розвитку вміння вирішувати проблеми, емоційні зв’язки. Це під​твер​джується дослідженнями, що проводилися в сім’ях хворих на наркома​нію, токсикоманію, алкоголізм, у сім’ях підвищеного ризику з деструк​тивними стосунками між батьками і підлітками, у неповних і делінквентних сім’ях, у сім’ях осіб, які вчинили сексуальні злочини. На дитину в таких сім’ях реагують скоріше негативно, ніж позитивно, батьки не зацікавлені в її всебічному розвитку, у них немає планів щодо її подальшого виховання, навчання і т. ін.

4. Владні й авторитарні сім’ї. Виховання в умовах домінуючої гіпер​протекції характеризується безумовним підпорядкуванням волі батьків, тому діти в таких сім’ях найчастіше затиснуті, а школа служить каналом, куди вони вихлюпують внутрішньо придушені гнів і страх. 

5. Нерозвиненість батьківських навичок і почуттів. Дефіцит бать​ківських почуттів і навичок найчастіше характерний для молодих, розу​мово відсталих, психічно хворих батьків. Молодий батько нервовий, бо завжди відчуває страх, що не впорається з вимогами. При цьому депресія і тривога знижують толерантність стресу, здатність долати труднощі, що виникають у вихованні. У батьків, які страждають нервово-психічними роз​ла​дами, частіше виникає тривога і недовіра до себе як до особистості і до батька. Молоді батьки, будучи незрілими, не можуть узяти на себе відповідальність, не мають необхідних знань про розвиток і виховання ди​ти​ни. У батьків, які проявляють насильство, часто відсутні навички, які доз​во​ляли б їм долати агресивну поведінку дитини. Вони не в змозі стримувати власну агресію і гнів, що виникають стосовно дитини, як пра​вило, не розуміють її потреб, не здатні оцінити її уміння і здібності, в результаті чого ставлять до неї вимоги, які вона не може задовольнити. Боячись втратити контроль над дитиною, молоді батьки часто вико​рис​товують авторитарний метод виховання, а покарання вважають як спосіб корекції поведінки дитини. Іноді це зумовлено незнанням інших можли​вос​тей. Є категорія батьків, які переконані, що дитина існує для задоволення їхніх емоційних потреб, що вона повинна бути слухняною, чуйною, ласкавою, тямущою, не засмучувати, любити і радувати їх. Таким чином, відповідальність за проблеми дитинства перекладається на саму дитину, роль дорослого в ній заперечується.

6. Негативне ставлення батьків до навколишніх і неадекватні соціальні очікування по відношенню до дитини. У цьому разі батьки оцінюють поведінку дитини як сильний стресор. Їх відрізняє невдоволення і негативне самовідчуття. Вони почувають себе нещасливими, невдово​леними своїм сімейним життям, потерпають від стресу.

7. Емоційна і фізична ізоляція сім’ї. Ізоляція виявляється у відсут​но​сті соціальних контактів, формальної і неформальної підтримки. Якість соціальної підтримки для батьків більш важлива, ніж кількість. Дослі​джен​ня показали, що у матерів, які застосовують насильство, велика ймовір​ність, що в них немає нікого, кому вони могли б довіритися або до кого звернутися зі своїми проблемами. Дуже часто вони не мали надійного контакту зі своєю матір'ю, що, у свою чергу, позначилося б на формуванні ролі матері. У них не було можливості залишити дитину на чиєсь піклу​вання, щоб знайти час для себе. Ситуацію посилювало і те, що батьки не брали участі у вихованні дітей. Вони часто не знали про можливості надання соціальної допомоги і практично неспроможні і безпомічні в пошуках підтримки.

8. Становище жінки-матері у сім’ї. Сучасна наука і наші спосте​ре​ження стверджують, що неповнолітні діти жінок, які зазнають насильства, мають своєрідні особливості. Характер одержуваної емоційної підтримки впливає на психологічне благополуччя матері і в кінцевому рахунку – на її стосунки з дітьми. Покинута або невдоволена стосунками з чоловіком жінка з високим ступенем імовірності не зможе виявити ніжності і вста​но​вити близькість зі своєю дитиною. Також важливими для нас стали ви​с​нов​ки психологів, що ревниві батьки можуть сприймати дитину як супер​ника, внаслідок чого вони схильні емоційно відкидати її і вступати в боротьбу за любов і прихильність матері, замість того, щоб підтримувати дитину і допомагати їй. Ми виявили значний прошарок таких батьків – до 10 %.

9. Материнська депривація. Слід враховувати висновки зарубіжних дослідників про те, що діти, виховані в умовах материнської депривації (тобто в грудному віці не одержали достатньої любові, турботи, діти з несформованою прихильністю до батьків – діти з притулку і “соціальні сироти”), пізніше схильні до більшого насильства, ніж діти, які виховуються в нормальних сім’ях.

10. Сім’ї, в яких у матері відзначається негативне ставлення до життя. Матері, які не довіряють і негативно налаштовані до світу і школи, зазвичай, не бажають співробітничати зі школою. У зв’язку з цим насиль​ство дитини матір'ю не засуджується і не коригується. У таких випадках матері схильні виправдовувати насильство як природну реакцію на спілкування з “ворогами”.

Велику увагу слід надавати чинникам ризику скоєння насильницьких дій у сім’ї, які спричинялись медико-біологічними факторами [133], зокрема:

1. Проблемами зі здоров’ям. Ці фактори збільшують ризик насиль​ства (це стверджують вітчизняні і зарубіжні вчені). До них належить пере​біг вагітності з патологією протікання, перервана вагітність, важкі пологи. Все це впливає на нервову систему і робить жінку більш вразливою до стре​со​вих ситуацій. Фактором ризику може бути стан психічного здоров’я батьків.

2. Нерозуміння стану хворої дитини. Батьки не завжди розуміють стан хворої дитини, перебіг її хвороби і наслідки, тому можуть залишити дитину без необхідної допомоги.

3. Психічне здоров’я батьків. Ризик насильства зростає, якщо бать​ки воло​діють такими психологічними особливостями, як ригідність, три​вож​​ність, швидка дратівливість (особливо на провокуючу поведінку дити​ни), низька самооцінка, депресивність, імпульсивність, залежність, низь​кий рівень емпатії і відкритості, низька стресостійкість, емоційна лабільність.

4. Спадковість – успадкування моделей поведінки. Батьки, які пере​жили або бачили насильство в дитинстві, схильні до нього в поводженні зі своїми дітьми. З раннього віку батьки-жертви засвоїли приклади агре​сив​ної поведінки стосовно інших людей і членів сім’ї зокрема. Насильство для них – первинний і звичний спосіб вирішення соціальних конфліктів. Бать​ків, які страждали в дитинстві від насильства, відрізняють низька само​оцінка, соціальна ізольованість, переживання хронічних повсяк​денних стресів, труднощі зі своїми дітьми. Травматичний досвід дитинства знижує їхню бать​ківську компетентність. Пережита ними занедбаність, зневага і відсут​ність любові, іноді в поєднанні з вимогами незаперечного підпо​ряд​ку​вання, сформували недовіру до людей та власної дитини зокрема. Дуже часто вони повторюють ту ж модель поведінки: суворі вимоги і покарання.

Безперечно, прямо досліджувати прояви насильства в сім’ї дуже важко, тому варто це робити опосередковано, через спостереження типових переживань підлітків, аналіз психомалюнків, щоб можна було простежити випадки, коли практикується насильство в сім’ї. Вчителям, класному керівникові це цілком під силу, та й самі підлітки часто знають про те, як живеться їхнім одноліткам у сім’ї.

Технологія сімейної корекції поведінки підлітків, схильних до агресії

Сімейна профілактико-корекційна робота розглядається як метод відновлення функціональної єдності сім’ї шляхом нормалізації стосунків та психічного здоров’я її членів. Вона складається із сімейних обговорень і спільної корекції підлітка та батьків [133].

Основні завдання сімейної профілактико-корекційної роботи фор​му​люються вченими, практиками, що працюють у цій галузі у такий спосіб:

· сприяння всім членам сім’ї у розв’язанні їхніх проблем;

· усвідомлення батьками причин агресивної поведінки дитини і бажання їй допомогти;

· спільні обговорення з батьками завдань профілактико-корекційної роботи;

· паралельна робота з дітьми і батьками;

· перебудова стосунків батьків і дітей, практичне навчання адекват​них форм міжособистісних стосунків.

Після бесід з батьками та підлітком педагог встановлює так званий сімейний діагноз, в якому узагальнює особистісні та соціально-пси​хо​логічні особливості досліджуваної сім’ї. Особлива увага звертається на:

- недостатнє виконання членами сім’ї своїх соціальних обов’язків;

- низьку продуктивність спільної діяльності;

- велику кількість невирішених проблем;

- наявність існуючих та прихованих конфліктів.

Педагог, підліток та батьки складають малу групу, з якими прово​дять​ся бесіди-сеанси так званої терапії. Перші складнощі можуть поча​тися вже на етапі знайомства: більшість батьків очікують, що педагог, підтримуючи їх, буде змушувати дітей виконувати їхні вимоги. Вони почи​нають прямо або опосередковано пропонувати вчителеві свій план дій, втягуючи цим його в сімейні конфлікти. Однак робота педагога полягає в сприянні розвиткові сімейних стосунків і розумінні всіх учасників конфлікту. Він виступає не як суддя, а як посередник у проблемах сім’ї, його основне завдання – допомога дитині, дезадаптація якої обумовлена несприят​ливо сформованими сімейними стосунками. Тому вчителеві варто дотримуватися нейтралітету: бути уважним, емпатичним.

Особливу увагу слід звернути на позицію того батька, що не відвідує педагога і негативно ставиться до допомоги його дитині: при домінуванні в сім’ї він може звести нанівець весь ефект профілактичної роботи з під​літ​ком. Для попередження подібного ставлення потрібно при бесіді з обома батьками зайвий раз підкреслити необхідність допомоги дитині. 

Передова педагогічна практика засвідчує, що залежно від тавлення до виховання дитин всіх батьків можна розділити на тих, котрі надають серйозного значення психічному здоров'ю своїх дітей і стурбовані їх станом (найчастіше це мати, що сама страждає на невроз і відчуває провину за поведінку дитини). Інша група – батьки, що не усвідом​люють своєї відповідальності і займаються профілактикою агресивної поведінки своєї дитини лише на вимогу вчителів, психолога, адміністрації школи, служб у справах дітей. У таких випадках варто зацікавити батьків у наданні допомоги дитині, і тут успішність роботи значною мірою залежить від їхнього культурного і морального рівня.

Якими б не були погляди батьків на проблеми власної дитини, педа​гог при першій спільній бесіді підкреслює необхідність міцної співпраці. Нерідко батьки самі потребують допомоги та корекції їх поведінки (порад, заспокоєнь та настанов з боку психологів).

Якщо батьки не виконують запропонованих рекомендацій, їх по​трібно попередити про те, що ефект допомоги дитині буде дуже малий – не через погану кваліфікацію педагога, а через байдужість та безвід​повідальність батьків.

Досягнення успіху корекційно-профілактичної роботи з сім'єю відбувається внаслідок:

· усвідомлення батьками причин агресивної поведінки дитини;

· розуміння впливу сімейних проблем на поведінку дитини;

· паритетної участі всіх членів сім’ї в процесі психокорекції;

· виконання рекомендацій педагога;

· дотримання злагоди та благополуччя у сімейних стосунках, особливо в період проведення корекційних заходів;

· поєднання заходів сімейної та індивідуальної терапії [133].

Ефективним засобом корекції установок батьків буде досягнення поліпшення в стані здоров’я дитини: у них зросте зацікавленість у його лікуванні і сприйнятливість до порад фахівця. Якщо ж їхнє ставлення не змінюється і вони продовжують експлуатувати дитину на користь своїх завищених домагань, то прогноз буде несприятливим.

Існують неправильні дії “важких” батьків щодо дітей і підлітків з агресивною поведінкою:

1. Батьки-параноїки з недовірою ставляться до профілактико-корек​ційної роботи, з недовірою сприймають дії педагога і не допускають його до обговорення проблем сім’ї і проблем з їхньою дитиною. Вони часто вважають дитину або хуліганом, або невиліковно хворим.

2. Авторитарні батьки схильні самі визначати тактику виховання. Як і батьки-параноїки, вони зайве вимогливі, нерідко змінюють одного пе​да​гога іншим. Однак змінити своє ставлення до дитини, вирішити її проблеми, не створювати конфліктних ситуацій в сім’ї вони нездатні. Най​частіше так вчиняють батьки, розцінюючи втручання фахівця у виховання їх підлітка як підрив їх особистого авторитету.

3. Батьки з істеричними рисами особистості нерідко вимагають більшої уваги до себе, ніж до дитини. В їхніх словах та діях просте​жу​ються скарги на долю, труднощі в житті, нерідко самотні істеричні матері заявляють, що педагог – їх “остання надія”. Найчастіше вони свідомо або несвідомо розраховують на увагу педагога до себе і можуть годинами розповідати про свої неприємності та проблеми.

4. Егоцентрично-захисні установки батьків полягають у побоюван​нях і страху втратити вплив на дитину. У таких випадках батьки несвідомо бояться приходити до педагога, побоюючись зменшення свого впливу на дитину. Іноді це може призвести до припинення психологічної допомоги фахівця під будь-яким приводом. Крім того, занепокоєння з приводу стану дитини іноді буває єдиною загальною крапкою згоди між батьками, єдиною формою їхнього спілкування.

5.  Емоційна нечуйність батьків. Вона виявляється у ставленні до прохань педагога принести предмети малювання і гри на заняття з дитиною. Батьки “забувають” ці прохання, у чому виявляється їхня скна​рість, небажання, щоб предметами малювання користувалися інші діти. Вони, як правило, не запрошують у гості до своєї дитини однолітків, аргу​мен​туючи тим, що чужі діти можуть зіпсувати меблі, магнітофон, побутові речі та ін.

6.  Емоційно неврівноважені і нетерплячі батьки. Вони або нездатні усвідомити завдань допомоги дитині і витримати сам процес терапії або сліпо погоджуються з будь-якими порадами педагогів, навіть з такими, котрі не в змозі здійснити профілактико-корекційну роботу.

В усіх випадках ставлення батьків до завдань сімейної профі​лактичної роботи є індикатором їхнього ставлення до дитини і має не лише діагностичне значення, але і показує всю складність здійснення на практиці роботи з сім'єю.

Сімейні обговорення результатів обстеження починаються з викладу батьками своєї точки зору на причини виникнення нервового стану або прояву агресивної поведінки в дитини. Нерідко вони відзначають окремі недоліки у вихованні (емоційна нестійкість, непослідовність тощо) і відчувають почуття провини, але не розуміють дійсних причин агресивної поведінки дітей.

Перебудові сімейних стосунків сприяє повідомлення конкретних даних профілактико-корекційної роботи, у тому числі отриманих за допо​могою тестів, психомалюнків. Для батьків, що тривалий час переживають якісь проблеми, ця інформація найбільш переконлива.

Під час обговорення педагог не повинен використовувати оцінних суджень та обвинувачень на адресу членів сім’ї. Якщо це обговорення побудовано професійно і грамотно, то активність батьків зростає, обго​во​рення відбувається у вигляді діалогу, що переходить у дискусію. Мета дискусії, що проводиться в спокійній і невимушеній атмосфері, – узго​дження зага​ль​ної точки зору про виховання дитини. При цьому слід дотримуватися активної позиції, але бажано уникати директивного тону і розпоряджень.

Вислухавши батьків, педагог викладає свою думку про причини виникнення агресії в дитини, торкаючись наступних питань:

· обґрунтовує роль обох батьків у діагностико-профілактичній роботі і необхідності тісного співробітництва з педагогом;

· підкреслює необхідність узгодженості батьків у питанні виховання, зменшення зайвого тиску і принциповості, надання дітям більшої само​стійності і можливості для емоційної розрядки ігор, рухів;

· рекомендує утримуватися від подальших загострень сімейних стосунків, якими б не були причини;

· показує конкретний зв’язок поведінки дитини із ситуацією в сім’ї і характерологічними особливостями батьків;

· аналізує походження труднощів у стосунках з дитиною, пропонує шляхи їх усунення;

· відзначає, що завищені або суперечливі вимоги батьків не від​повідають можливостям дітей і це є головним джерелом конфлікту між ними;

· розкриває взаємний характер сімейних проблем, заперечуючи відповідальність за стан дитини якогось одного члена сім’ї;

· звертає увагу на необхідність усунення перешкод для емоційного контакту дітей з іншими членами сім’ї;

· відзначає небажаність обмеження психомоторної активності дітей та ізоляції їхнього спілкування з однолітками;

· звертає увагу на наявність відхилень у поведінці не лише у дитини, але й у дорослих членів сім’ї;

· обговорює тенденції деяких батьків компенсувати свої почуття внутрішньої невдоволеності і напруги за рахунок дітей.

За підсумками дискусії виробляється загальна точка зору на причини агресивної поведінки дитини і на засоби корекції агресії. При цьому головним є зміна ставлення до дитини.

При серйозному конфлікті батька і матері обговорення проводяться окремо. У такому разі окреме обговорення починається з домінуючого в сім’ї батька, робота буде особливо успішною, якщо дитина прихильна до нього більше. У більшості випадків цією особою є мати, але якщо діти, особливо дівчатка, прихильні до батька, то більший ефект буде від їх спіль​ного відвідування педагога. Батько в такому разі одержує окремі консультації і поради та підключається до допомоги дитині.

Паралельно з роботою над агресивною поведінкою дитини про​во​дяться додаткові бесіди з матір'ю або батьком і в деяких випадках з бабусями і дідусями. Бесіди здійснюються в той час, коли діти виконують завдання педагога.

В результаті сімейних обговорень відбувається вирівнювання сто​сун​ків між батьками і зміна їхніх поглядів на дітей. У той же час у дітей після загальної кількості занять, спрямованих індивідуальних бесід спо​стерігається зменшення агресивних проявів. Таким чином, обидві сторони (батьки і діти) будуть готові для проведення спільних занять, мета яких полягає у підвищенні дієвості перебудови сімейних стосунків в умовах, наближених до реального існування. 

ПИТАННЯ ДЛЯ САМОПЕРЕВІРКИ ТА САМОКОНТРОЛЮ
1. Прокоментувати види насильницької поведінки дітей.

2. Охарактеризувати чинники насильницької поведінки.

3. Назвати та проаналізувати групи чинників насильницької по​ведінки дітей, що діють у сім’ї.

4. Проаналізувати особливості шкільного насильства.

5. Проаналізувати вплив мережі Інтернет на формування дитячої агресивності.

6. Проаналізувати заходи окремих держав, спрямованих на профілактику насилля в мережі Інтернет та ЗМІ.

7. Пояснити сутність булінгу і мобінгу.

8. Охарактеризувати чинники булінгу.

9. Проаналізувати види булінгу.

10. Прокоментувати наслідки булінгу.

11. Проаналізувати вплив примітивних реакцій і правил у спілкуванні на виникнення булінгу у молодіжному середовищі.

12. Проаналізувати рекомендації для педагогів з підтримки дитини в класі після розкриття випадку насильства.
13. Спрогнозувати систему роботи соціального педагога зі шкільним булінгом.

3.3. пОПЕРЕДЖЕННЯ РУЙНІВНИХ ФОРМ ПОВЕДІНКИ  НЕПОВНОЛІТНІХ: ВАНДАЛІЗМУ, ГРАФІТІ 

1. Суть та особливості вандалізму як форми девіантної поведінки.

2. Теорії, що пояснюють виникнення вандалізму.

3. Характеристика основних підходів до класифікації типів ван​далізму.

4. Графіті як форма девіантної поведінки і вандалізму. 

5. Види графіті, характеристика мотивів графіті.
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1. Суть та особливості вандалізму 
як форми девіантної поведінки
Сучасний тлумачний психологічнй словник трактує вандалізм як одну з форм руйнівної поведінки людини, бездумне знищення культурних і матеріальних цінностей [127].

У межах соціально-психологічних та соціологічних досліджень ван​далізм трактується дуже широко: від засмічування території до погромів магазинів та інших приміщень. Складність у трактуванні поняття “ванда​лізм” визначається відмінностями в індивідуальних, групових, соціальних нормах у розумінні деструктивності руйнівної поведінки для суспільства.

Вандалізм трактують як переважно чоловічий феномен. Більшість актів вандалізму здійснюється молодими людьми у віці до 25 років. Пік вандалізму припадає на підлітковий вік. Вандалізм займає суттєве місце в структурі кримінальної активності підлітків 13–17 років.

За даними соціальних досліджень, образ підлітка-вандала у су​спільній свідомості виглядає так:

· примітивна істота з відхиленнями в розумовому і психічному розвитку;

·  має низький соціальний статус у сім’ї.

Які реальні соціально-психологічні характеристики підлітка-вандала?

· Дослідження не виявили кореляції між схильністю до вандалізму та належністю до певного соціального прошарку;

· рівень інтелектуального розвитку вандалів майже такий, як і в інших підлітків, однак вони, як правило, є слабовстигаючими в школі;

· більшість злісних вандалів знаходяться в гострій кризовій ситуації.

2. Теорії, що пояснюють виникнення вандалізму
На основі аналізу вітчизняних та зарубіжних досліджень ми виявили найбільш поширені теорії вандалізму [19; 45; 53; 133]. Розглянемо їх детальніше.

1. Естетична теорія. У. Оллен і Д. Грінбергер розглядають ванда​лізм з позицій теорії збудження, а також експериментальної естетики. Есте​тична теорія вивчає внутрішні психологічні процеси, властиві само​му акту руйнації. Вандалізм трактується як процес, що приносить задово​лен​ня. Автори спираються на тезу, що гедоністична цінність стиму​лу визна​чається його здатністю викликати збудження. У. Оллен і Д. Грінбергер припустили, що задоволення, яке отримується в процесі руйнації, вироб​ляється переважно тими стимулами, які супроводжують будь-які естетичні переживання. Трансформація матеріалу в нову струк​туру активізує одна​ковий базовий ряд психологічних процесів і в творчій, і в руйнівній дії. Встановлено, що ступінь задоволення, в свою чергу, залежить і від кількох структурних характеристик стимулу: новизна, склад​ність, спонтанність. Візуальні стимули, які мають такі характерис​тики, є обов’язковими ком​по​нентами естетики сучасної масової культури (наприклад, фільмів-ката​строф). Деякі представники авангарду XX ст. демонстрували буквальне розуміння цих принципів, виставляючи як твори мистецтва зім’яті машини, розбиті роялі. У серії дотепних експериментів У. Оллен і Д. Грінбергер показали, що задоволення, очікуване від руйнації об’єкта, справді зале​жить від того, наскільки характер руйнації задовольняє зазначені властивості стимулу.

У першому експерименті вивчався вплив складності стимулу на викликане ним прагнення руйнації. Піддослідним показували фільм, що демонструє, як розбиваються шматки скла. Скло було різної товщини і міцності й, розбиваючись на різні частини, виглядало як об’єкти різного ступеня складності. Піддослідних просили вказати, наскільки сильно їм хотілося б розбити кожен із експериментальних стимулів. Було виявлено, що перевага у руйнуванні стимулу була пов’язана з оціненою складністю структури, що утворюється в результаті його розбивання. 

В іншому експерименті вивчався вплив спонтанної руйнації. Цього разу досліджувані дивилися два фільми, що показували розбивання чотирьох шматків скла однакової складності. Причому в одному фільмі усі вони розбивалися з першого разу, а в іншому четверта скляна панель розбивалася тільки з третього разу. Тим самим порушувалися сформовані очікування піддослідних. Саме ця панель їм найбільше сподобалась.

У лабораторних дослідженнях підтвердилася й роль новизни стимулу. Крім експериментів, У. Оллен і Д. Грінбергер провели інтерв'ю​ван​ня 129 молодих людей віком 18–20 років: респондентів просили згадати реальні епізоди руйнації будь-яких матеріальних об’єктів. Осо​бливу увагу звертали на характеристики об’єкта і сам процес руйнації. З дослідження випливає, що задоволення, отримане під час руйнації, пози​тивно пов’язані зі складністю і цікавістю об’єкта. Виявилося, наприклад, що скло руйнувати приємніше, ніж дерево.

Естетична теорія пояснює афективний компонент вандалізму, бачить ті середовищні чинники, що потенційно можуть посилювати руй​нівну поведінку і сприяти її повторенню. Автори відзначають, що необ​хідно дослідити впливи різних емоційних станів (фрустрації, гніву, нудьги) на естетичне переживання акту руйнації, а також прояснити вплив особистісних характеристик на гедоністичну цінність вандалізму.

2. Модель суб’єктивного контролю. В іншій серії досліджень У. Оллен і Д. Грінбергер вивчали когнітивний компонент вандалізму. Вони припустили, що руйнівна поведінка є намаганням особистості відновити порушене відчуття контролю над ситуацією і середовищем. Відповідно до цієї концепції, індивіди мають знижений рівень суб’єктивного контролю, вдаються до руйнації об’єктів фізичного середовища щодо його від​нов​лення. У серії лабораторних експериментів У. Оллен і Д. Грінбергер пока​зали, що руйнація предметів справді підвищує у суб’єкта відчуття кон​тролю за середовищем. Інші дослідження підтверджують теоретичне поло​ження даної моделі. Розглядаючи залишені написи і малюнки як один з видів руйнації середовища Р. Рубек і Р. Патнайк встановили на ви​бірці студентських гуртожитків одного з університетів Індії, що у гурто​житках, на стінах яких виявлено менше графіті, знаків і оголошень, меш​кають індивіди, більшою мірою переконані у своїй здатності контролювати середовище. М. Шварц і Дж. Довідіо, вивчаючи зв’язок особис​тісних харак​те​ристик з нанесеними написами і малюнками на стінах, використовували подібну характеристику локусу контролю, тобто ступінь того, як люди сприймають своє життя як таке, що контролюється зсередини у вигляді власних зусиль чи керовану зовнішніми силами. Вони виявили, що ті, кому властиво залишати написи, частіше мають екстернальний локус кон​тро​лю, ніж ті, хто не малював на стінах і партах. За висновками П. Річардс, школярі з відчуттям меншої самоефективності в кілька разів частіше від інших повідомляють про руйнування шкільної і позашкільної власності. Встановлено, що зовнішні чинники, які змінюють рівень суб’єктивного кон​тролю, можуть впливати на рівень вандалізму. Досліджуючи рівень вандалізму в студентських гуртожитках різного архітектурного типу, Р. Соммер зробив висновок: де дизайн будинку сприяв створенню у студентів відчуття візуального і особистісного контролю за своїм повсякденним життям, рівень вандалізму був нижчим.

Спочатку У. Оллен і Д. Грінбергер вважали, що теорія вандалізму повинна включати три компоненти – афективний, когнітивний і соці​альний. Афективний компонент являє собою гедоністичну реакцію, що супроводжує процес руйнації. Когнітивний компонент відображає наслід​ки руйнації для самосприйняття особистості. Важливу теоретичну роль в об’єднанні афективного і когнітивного чинників, на думку науковців, має відігравати соціальний фактор. Проте, як нам здається, авторам не вдалося побудувати єдину модель, що включає згадані компоненти. Їх пра​ці, присвячені афективному і когнітивному компоненту вандалізму, зазвичай згадуються ізольовано як однофакторні теоретичні моделі.

3. Модель взаємодії суб’єктивної несправедливості й рівня кон​тролю. Концепція суб’єктивного рівня контролю О. Грінбергера була значно розширена й змінена Дж. Фішером і Р. Бероном. Мабуть, ця соці​ально-психологічна концепція вандалізму є найбільш розробленою. Вона охоплює кілька рівнів пояснення цього явища, враховує соціальні, особис​тісні, групові і середовищні фактори, що викликають різні типи руйнівної поведінки. Ця модель включає й динамічний аспект явища – робить спробу передбачити можливість появи актів вандалізму. Р. Берон і Дж. Фішер вва​жа​ють, що глибинним мотивом вандалізму є відновлення справед​ливості. Джерелами несправедливості може бути дисбаланс внеску віддачі при економічному обміні, дискримінуючи і нечесні правила і процедури, деякі стани фізичного середовища (наприклад, несправність телефонного апа​рату). Руйнування предметів виступає як відповідь на порушення правил, а саме правила недоторканності власності. По суті, дана концепція трактує вандалізм як помсту за реальне чи уявне порушення правил.

Є також опосередковані чинники, що впливають на спосіб подолання несправедливості. Первинним модератором є рівень суб’єктивного кон​тролю особистості, який сприймається як ступінь впевненості у своїй здатності ефективно змінювати результати і обстановку. Р. Берон і Дж. Фішер вважають, що руйнація предметів як засіб боротьби з неспра​вед​​ливістю виникає при низьких чи поміркованих значеннях рівня контро​лю особистості. Індивіди із високим рівнем контролю, швидше за все, застосовують соціально допустимі способи відновлення об’єктивної спра​ведливості обміну і відносин, хоч і потребують при цьому великих психологічних затрат. 

Вкрай низький рівень контролю проявляється у безпорадності, депресії та апатії. Саме індивіди з низьким чи помірним рівнем контролю, найімовірніше, можуть використовувати руйнацію речей як швид​кий, легкий, анонімний спосіб досягнення справедливості, домагаючись тим самим її короткочасному “психологічному” відновленню. 

Індивіди з відносно високим рівнем контролю більш вибагливі у виборі мішеней для руйнації. В цьому разі руйнівна поведінка набуває інструментальної форми і полягає в тактичному і корисливому ванда​лізмі. При більш низьких рівнях контролю імовірний мстивий чи злісний ван​далізм. Руйнація набуває форми зовні безглуздих, не зосереджених деструктивних дій.

Вторинні модератори пов’язані з характеристиками навколиш​нього фізичного середовища проживання і груповими чинниками. До пер​ших на​лежать такі риси об’єкта, як його стан, ознаки належності, а також символічний сенс об’єкта. Групові чинники діють як з боку жертв ван​да​лізму, так і з боку групи вандалів. Так, сильна, згуртована сусідська грома​да, швидше за все, менше постраждає від руйнацій, ніж поселення, жителі яких сприймаються як роз'єднані. 

Наступним модератором руйнівної поведінки є груповий чи індивідуальний її прояв. Наявність групи може як підвищити ймовірність руй​націй (у зв’язку з процесами поширення девіантних стандартів пове​дінки, дифузії відповідальності), так і послужити стримувальним чинником (якщо групові норми передбачають осуд такої поведінки).

Дана модель включає у себе наступні наслідки руйнівної поведінки для суб’єкта і суспільства загалом. Ці наслідки можуть полягати у різних засобах відновлення дійсної чи психологічної справедливості і досягнення контролю, а також в різних соціальних реакціях та інтерпретаціях акту вандалізму. 

Різні типи вандалізму мають неоднакові наслідки. Акти злісного і мстивого вандалізму можуть стати задовільним способом відновлення внут​рішньої психологічної рівноваги для вандала. Проте, з погляду су​спільства, вони, найімовірніше, будуть зрозумілі як продукт хворої психіки чи безглуздої дії. Саме ці типи вандалізму викликають реакцію страху. Більше того, можливості контролю для вандала виявляться звуженими, оскільки наслідком будуть репресивні заходи та ізоляція від суспільства. 

Щодо корисливого, ідеологічного і тактичного вандалізму, то ці форми поведінки сприймаються як більш легітимні і вимоги справед​ли​вості розпізнаються з більшою імовірністю. Ці дії зрозуміліші, і тому вони викликають менше громадського страху. 

Науковці під керівництвом Р. Берона і Дж. Фішера отримали емпі​рич​не підтвердження центрального положення своєї моделі на вибірці студентів університету, які проживали в гуртожитку. Вони експери​мен​таль​но показали, що саме поєднання суб’єктивної несправедливості й низь​кого помірного контролю викликає акти вандалізму. Студенти з низьким рівнем суб’єктивної справедливості і місцевого контролю (тобто ті, які сприймали поводження з ними як нечесне, але вважали себе нездатними змінити ситуацію) показали вищий рівень вандалізму, ніж студенти, що мали інші комбінації цих характеристик. Рівень контролю передбачав ван​да​лізм за наявності мотиву несправедливості, однак за відсутності такого мотиву не впливав на показники вандалізму. З іншого боку, це дослі​дження засвідчило, що статеві відмінності в рівні вандалізму пов’язані із розбіжностями в суб’єктивній несправедливості й рівні контролю. Це можна вважати додатковим підтвердженням гіпотези авторів. У раніше проведеному дослідженні було встановлено, що досліджувані, котрим експериментально створили ситуацію несправедливості разом із низьким рівнем контролю, вчинили більше руйнацій, ніж ті, хто в тій ситуації мав більший контроль.

4. Культурологічні підходи. Вплив культурних чинників на руйнівну поведінку – малодосліджуване явище. Немає і міжнародних емпіричних співставлень. Проте деякі автори висловлюють припущення про вплив на явище вандалізму культурних домінант. К. Ношис вважає, що справжній рівень вандалізму країни залежить від характеру цінностей, що формують ідентичність представників цієї культури уже багато століть. Тому пояс​нення феномена вандалізму може бути знайдено в культурно-історичних особливостях країни. У цьому сенсі цікаві країни, в яких рівень вандалізму традиційно низький. Зокрема, у Швейцарії за статистикою менше випадків руйнування державної власності, ніж у сусідніх країнах. К. Ношис ствер​джує, що чистота і порядок стали головними цінностями, що визначають ідентичність швейцарців, оскільки для розвитку важливих галузей госпо​дарства – туризму й охорони здоров’я – було важливо пов’язати ці риси з образом країни. На зміцнення цих цінностей важливий вплив мав також різновид протестантського руху, який проголошував рівність здоров’я фізичного й морального і котрий стверджував цінність щоденної праці з підтримки чистоти. Ця культурна ідентичність, вважає К. Ношис, зали​ша​ється непорушною, і тому вандалізм як поведінка, несумісний з традицій​ними цінностями, виявляється неприйнятним. 

Аналогічно розмірковує і Е. Роос, який пов’язує збільшення проявів ван​далізму зі змінами в одній з найважливіших підсистем традиційної си​сте​ми цінностей. Він вважає, що зростання підліткового вандалізму біль​шості західних країн викликаний глобальними змінами у сфері трудової етики. На зміну протестантській етиці, яка стверджувала, що людина набуває свою сутність у самовідданій праці, прийшла інструментальна етика, що проголошує головною цінністю відпочинок і пов’язані з ним за​до​волення і розваги. Праця розглядається лише як засіб, а метою ж є дозвілля. Результатом кризи пуританської етики стало поширення гедоніс​тичних цінностей. Помічено, що головним мотивом підліткового ванда​ліз​му є гедонізм. Усі предмети, які символізують світ дорослих – будинки, спорудження тощо, сприймаються як перешкоди при отриманні задо​во​лень від життя. Тому акти вандалізму слід розуміти як руйнацію джерел заборон. 

5. Штучне середовище як причина вандалізму. Ідея полягає у тому, що людська поведінка багато в чому залежить від особливостей фі​зич​ного середовища, є основою підходу, найбільш радикальні пред​став​ники якого стверджують, що головною і єдиною причиною вандалізму є невдалий архітектурний дизайн: люди схильні руйнувати речі, які здаються їм фізично чи духовно пригнічуючими. Більше помірковані пред​став​ники цього напряму вважають, що не всі, але більшість випадків руй​націй тією чи іншою мірою пояснюються характеристиками природного та штучного середовища. Інші прибічники cередовищного підходу ствер​джують, що кількість скоєних злочинів, і вандалізму зокрема, залежить від того, наскільки штучне середовище забезпечує реальні можливості формального і неформального соціального контролю та усвідомлення наявності цього контролю потенційними вандалами. При дослідженні вандалізму одні представники цього підходу концентрують свою увагу на тому, як особливості простору й дизайну впливають на можливість сприй​маного і реального соціального контролю за поведінкою. Інші звертають увагу на специфічні деталі предметів, які піддалися руйнації і псуванню, вважаючи, що вони послаблюють внутрішні механізми стримування деструктивних дій. 

Д. Де Грюші і Д. Хенсфорд вивчали, які екологічні характеристики при​таманні торговим точкам, що зазнали актів вандалізму. Вони обсте​жили 226 крамниць та виявили, що ці місця піддавалися нападу зазвичай вночі чи у вихідні, що постраждалі будинки дещо виділялися з загальної маси будинків, мали фасади з великою кількістю скла, були розміщені на околицях, близько до розважальних закладів, які працювали після настання темряви.

Помічено, що поява перших, навіть малих та випадкових руйнацій чи написів і малюнків різко збільшує ймовірність наступних руйнацій. Зруй​новані об’єкти здаються “нічиїми” створюючи тим самим додатковий сти​мул їхнього руйнування і полегшуючи порушення соціальних заборон. У дослідженнях Д. Самдалл виявлялися чинники, що впливають на псуван​ня будинків, обладнання у зонах відпочинку. Встановлено, що наявність графіті, залишених попередніми відвідувачами, є головним фактором подолання подальших ушкоджень досліджуваним об’єктам.

3. Характеристика основних підходів 
до класифікації типів вандалізму

Безцільність, бездумність, немотивованість, на перший погляд, руй​нів​​ної поведінки людини зумовили в межах соціально-психологічних досліджень процес вивчення мотивів вандалізму. На основі доміную​чого мотиву окреслились різні класифікації вандалізму [53].

Класифікація англійського дослідника С. Коена

1. Вандалізм як нажива. Основна мета такого вандалізму – отри​мання матеріального прибутку. Є дуже поширеним у часи, коли країна знаходиться у стані економічної кризи, коли відбувається розшарування населення на дуже багатих та дуже бідних. Профілактика – підвищення соціально-економічного рівня життя усіх громадян.

2. Тактичний вандалізм. Руйнування матеріальних і духовних цін​ностей використовується як тактичний засіб для досягнення інших страте​гічних цілей (наприклад, щоб не допустити зниження цін, знищуються партії відповідних товарів).

3. Ідеологічний вандалізм має місце тоді, коли руйнівник пере​слі​дує соціальні чи політичні цілі, а об’єкт руйнації має яскраво виражений символічний зміст (наприклад, після революції 1917 р. у контексті кому​ніс​тичної ідеології, яку принесла революція, відбувалось масове руйнування церков, соборів).

4. Вандалізм як помста, що відбувається у відповідь на реальну чи вигадану образу, приниження.

5. Вандалізм як гра, що розглядається вандалом як можливість підняти власний статус у групі підлітків, однолітків за рахунок демонстрації сміливості, сили у різноманітних ситуаціях руйнації.

6.  Злісний вандалізм – мотивований почуттями ворожості, непри​язні, заздрощів до інших людей та отримання задоволення від завдання шкоди.

Інша класифікація вандалізму представлена Д. Кантером на основі домінування інших мотивів руйнування. З попередньою класифікацією пере​гукуються два типи: вандалізм як помста та як нажива. Крім них додається ще 5-типів:

1. Вандалізм як вияв гніву. Руйнівні дії мотивуються почуттями образи, нездатності досягнути чогось, можуть бути спробою подолати процес, як негативна копінг-стратегія.

2. Вандалізм як вияв процесу нудьги. Супроводжується бажан​ням розва​жи​тись, пережити нові враження, гострі переживання, пов’язані з забо​роною і небезпекою.

3. Вандалізм як вияв дослідницького інстинкту. Метою руйну​вання є цікавість, бажання побачити, як працює механізм, система, як будуть реагувати дорослі. Переважає у дитячому віці.

4. Вандалізм як естетичне переживання. Руйнування може су​проводжуватись різними візуальними та звуковими образами, що в свою чергу може викликати позитивні переживання.

5. Вандалізм як екзистенціальне дослідження. Як засіб дослі​джен​ня можливостей власного впливу на оточення, суспільство, засіб само​ствердження, привернення уваги (наприклад, вчинок Герострата, що спалив храм задля власної слави).

4. Графіті як форма девіантної поведінки 
і вандалізму

Однією з форм девіантної поведінки і вандалізму є графіті.
Термін “графіті” в перекладі з італійської означає “нашкрябаний, проводити лінії, писати каракулі”.

Спочатку термін використовувався науковцями історіографії у кон​тексті стародавніх написів на культових спорудах (київські графіті ХІ–ХІІ ст., давньоросійські графіті).

Сьогодні термін “графіті” означає будь-який недозволений напис, знак, зроблений будь-яким способом на об’єктах суспільної і при​ват​ної власності. В сучасному світі графіті є однією з найбільш поширених форм вандалізму, що завдає значних фінансових і матеріаль​них збитків в усіх країнах.

Графіті належить проміжне місце між допустимими суспільством ритуальними руйнаціями в певних місцях і ситуаціях (карнавали, яр​мар​ки, свята) і тими видами поведінки, яка є проявом девіантної, – ванда​лізмом. Порівняно з іншими різновидами вандалізму і насиль​ниць​кими злочинами графіті – це дрібні, незначні, відносно безпечні прояви девіантної поведінки. Проте дрібні форми агресії, до яких відноситься графіті, отримуючи процес підкріплення, може мотиву​вати більш складні девіації. Таким чином, графіті виражає деструктивні, руйнівні імпульси людської природи і сприяє засвоєнню агресивних зразків поведінки. Це є негативною стороною графіті. Позитивна сторона графіті, на думку деяких психологів, полягає у позитивних соціальних функціях, які останні виконують. Настінні малюнки і написи – різновид комунікації, що не має суспільних обмежень у зв’язку з анонімністю. Тому це ефективний спосіб вираження прихованих особистісних установок, конфліктів і проблем.
5. Види графіті, характеристика мотивів графіті

Дослідження показують, що графіті є дуже неоднорідним явищем – від дитячих каракулів до політичних лозунгів. Тому існує ряд класифікацій графіті. У зв’язку з недостатньою кількістю досліджень феномену графіті їх класифікації не є чіткими і обов’язковими. Вони допомагають зро​зуміти їх суть і природу.

Зарубіжні класифікації

1. На основі критерію кількості учасників. Автори: Є. Ейбл, Б. Беклі:

· публічні графіті. Це написи і малюнки, зроблені на зовнішніх частинах будівель, парканів, на деревах, в метро, наприклад, представ​ляють повідомлення щодо групової ідентичності;
· особистісні графіті. Розміщуються переважно на внутрішніх стінах будівель і виражають особистісні установки, емоційні стани, внут​рішньоособистісні конфлікти. До цієї групи графіті відносять написи, зроблені в туалетах, суспільних місцях, на столах, партах [53].

Вітчизняні класифікації 
1. На основі критерію змісту написів (автор – М. Кокорєв):

· змістовні графіті – написи, що вміщують експліцитне пові​дом​лення різної тематики;

· руйнівні графіті – з’являються переважно на рекламних пла​ка​тах і стендах. Це знаки, що порушують цілісність і зміст офіційного пові​дом​лення чи образу. Це можуть бути підмальовування ріг, вус, розфар​бовування, приписування літер;
· написи, зроблені в стилі “хіп-хоп”, що належить до відповідної молодіжної субкультури. Вона зародилася на початку 70-х років у Нью-Йорку, включає музику реп, брейкдансинг та настінний живопис – графіті, виконані переважно пульверизатором з фарбою.

Найбільш поширений вид графіті у стилі хіп-хоп: автографи, динамічні розчерки, прикрашені символами, різнокольорові картини [53].

2. Графіті суспільного транспорту (автор – В. Сєднєв):
· ідентифікуючі написи: імена, клички, місця проживання, цілі та місця поїздок, номери телефонів;

· асоціальні написи: нецензурні слова і символи на чиюсь адресу і без адреси;

· символічні графіті, що відносяться до популярних музичних груп та виконавців, назви фірм, що виробляють одяг, взуття, техніку, апаратуру тощо [53].

Російські дослідники виділяють ще декілька емпіричних класи​фікацій графіті:

· середньовікові графіті культових споруд: благобажальні (Боже, допоможи), поминальні, в пам’ять про історичні події, автобіографічні, пов’язані з розписом тематичних фресок, магічні знаки;
· графіті в суспільних туалетах: автографи, секс (пропозиції, побажання, коментарі), романтичні стосунки, політика, релігія, нецензурні слова, гумор, національні стосунки, філософські вислови.

Дослідження мотивації авторів графіті поодинокі і безсистемні. Мотиви можна згрупувати на такі групи:

1. Утвердження особистісної чи групової ідентичності, мотивація залишити повідомлення про своє існування, виразити власні уподобання. За даними досліджень В. Сєднєва, близько 50 % графіті зумовлено цим мотивом. Такі графіті пронизані позитивними почуттями: радості, гордості.
2. Протест проти соціальних та культурних норм. Графіті, що змо​тивовані цим мотивом, дають можливість людині виразити свою асоціаль​ність на трьох рівнях: поведінковому, вербальному і лінгвіс​тичному. Є характерними для представлення неформальних молодіжних об’єднань.
3. Злісні реакції, що адресовані конкретним людям, політичним, етніч​ним, соціальним групам, їх лідерам, субкультурам, соціальним інститутам тощо.
4. Мотиви творчості. Є характерними для авторів графіті, стиль малюнків яких не вписується в існуючі живописні стилі і школи, тому вони розмальовують стіни будівель, паркани тощо.
5. Сексуальні мотиви, що відображають потреби, побажання авто​рів графіті. Пізнання сексуальності є важливим мотивом дитячих графіті.
6. Розважальні мотиви. Характерні для окремої категорії графіті, виконання яких змотивоване самим процесом малювання – як своєрідною розвагою.

ПИТАННЯ ДЛЯ САМОПЕРЕВІРКИ ТА САМОКОНТРОЛЮ
1. Дайте визначення поняттям, що складають змістову основу теми: “вандалізм”, “вандал”, “руйнівна поведінка,” “графіті”.

2. Проаналізувати естетичну теорію вандалізму.

3. Прокоментувати поширення вандалізму з позиції теорії суб’єк​тив​ного контролю.

4. Пояснити поширення вандалізму з позиції теорії взаємодії суб’єктивної несправедливості й рівня контролю.
5. Пояснити поширення вандалізму з позиції культурологічної теорії.
6. Пояснити поширення вандалізму з позиції теорії штучного середовища.
7. Охарактеризувати основні підходи до класифікації типів вандалізму (класифікації С. Коена і Д. Кантера).

8. Пояснити сутність графіті як різновиду вандалізму.

9. Прокоментувати види графіті на основі класифікацій зарубіжних дослідників.

10. Прокоментувати види графіті на основі класифікацій вітчизняних дослідників.

11. Проаналізувати дослідження мотивів здійснення графіті.


3.4. Аутоагресивна (суїцидальна) поведінка та соціально-педагогічна робота з її попередження

1. Суїцидальна поведінка як соціально-педагогічна проблема. Суть, чинники, типи суїциду.

2. Ознаки суїцидальної поведінки та групи суїцидального ризику.

3. Превенція, інтервенція, поственція суїцидальної поведінки.

4. Особливості соціально-психологічної допомоги особам групи суїцидального ризику на Телефоні довіри.
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1. Суїцидальна поведінка як соціально-педагогічна проблема. Суть, чинники, типи суїциду

Суїцидальна поведінка – аутоагресивні дії людини, що свідомо спрямовуються на позбавлення себе життя через ускладнення життєвих обставин [127]. Проблема самогубств існує стільки, скільки існує людина, тобто, суїцид – явище суто антропологічне. Тваринам така поведінка не характерна. Ще Сартр вказував на відмінність людини від тварини саме у можливості вчинення самогубства. Отже, суїцид – явище соціально-психо​логічне, зумовлене соціальними і психологічними чиниками.

Вперше проблема суїциду з позицій аналізу причин була описана французьким соціологом Емілем Дюркгеймом в 1897 р. на основі аналізу статистичних матеріалів щодо динаміки самогубств в країнах Європи. Спочатку Е. Дюркгейм розглядав самогубство як суто соціальне явище. Пізніше його учень К. Хальбвакс доповнив соціологічну концепцію само​губств психологічними факторами. Термін “суїцид” став використову​ва​тись науковцями на початку ХХ ст.

Під суїцидальною поведінкою людей розуміються різні форми їх активності, зумовлені прагненням позбавити себе життя, які слугують засобом розв’язання особистісної кризи, що виникла як перешкода на шляху задоволення її найважливіших потреб [127].

Як правило, така поведінка констатується на фоні гострого емо​ційного стану особи. Криза досягає такої інтенсивності, що людина не може знайти правильного виходу з ситуації, що склалася, тому життя втрачає сенс.

Вітчизняні дослідники суїциду

М. Гернет. Розглядав проблему у контексті інших девіацій пове​дінки, зокрема злочинності, наркотизму, проституції.

В. Бєхтєрєв у роботі “О причинах самоубийств и возможностях борьбы с ними” (1912 р.) аналізує ситуацію стрімкого зростання рівня самогубств у Росії після революції 1905–1907 років, з’ясовує причини цього явища: репресії, розчарування, оцінка втрат тощо.

Н. Бруханський, І. Сікорський розглядали чинники самогубств, зокре​ма бідність, хвороби, стомленість життям, моральні чинники [122].

Статистика сьогоднішнього дня:

· в республіках колишнього Союзу суїциду в 3–5 разів більше, ніж у Японії та США;

· 80 % суїциду належить чоловікам з них 20 % пенсійного віку, жінки-пенсіонерки – 50 %;

· Україна сьогодні входить до групи країн з високим рівнем суїциду (понад 20 випадків на сто тисяч населення в рік);

· За останні роки констатується стрімка динаміка зростання з 19 випадків на сто тисяч населення в 1996 році до 29 тисяч у 1998 році [45].

Порівняно з дитячим віком, коли свідомих самогубств практично не буває, їх кількість зростає після 13 років. Згідно зі статистикою, у Франції серед молоді 15–19 років самогубство є четвертим, а в США третім у рейтингу причин смерті (після транспортних пригод, насильницької смерті і онкологічних захворювань). Причому в більшості країн, де ведеться статичний облік (Д. Хоутен), за останні 30 років кількість юнацьких само​губств помітно зросла, тоді як серед дорослих показники суїцидів залишаються переважно незмінними.

Варто пам’ятати, що кількість суїцидальних спроб у багато разів пере​вищує кількість здійснених самогубств. У дорослих вони співвідно​сяться як 6–10 до 1, а у підлітків як 50:1 або навіть 100:1. Оскільки більшість суїцидальних спроб залишається невідомими, більшість фахівців вва​жають навіть ці цифри заниженими.

За даними досліджень Є. Лічко, хлопці скоюють самогубства удвічі частіше за дівчат; але дівчата роблять спроби набагато частіше, більшість спроб мають демонстративний характер. 

Невдалі суїцидальні спроби переважно не повторюються, хоча, за даними досліджень Р. Отто, 10 % хлопчиків і 3 % дівчаток від 10 до 20 років, що вчинили невдалі суїцидальні спроби, протягом найближчих двох років все-таки накладали на себе руки [149].
Теорії суїциду. Найбільш поширеними у тлумаченні сутності і природи самогубств є біологічна, психологічна та соціологічна теорії [45; 85; 149]. Розглянемо їх детальніше.

Біологічні теорії. Прихильники теорії припускають, що генетичні і соціальні чинники виконують важливу роль у підвищеному ризику суїциду. Досліджуючи баптистів однієї общини в Пенсільванії, було з’ясовано, що майже три чверті всіх суїцидів, які відбулися за 100 років, трапилися тільки в чотирьох сім’ях. Якщо один з близнят вчинив спробу суїциду, то ризик самогубства другого різко підвищувався. Цей факт указував на генетичний вплив при підвищеному ризику суїциду. Деякі можуть успад​ко​вувати генетичну схильність до психічних хвороб, таким як шизофренія і алкоголізм, які, у свою чергу, збільшують ризик суїциду. Дослідження вия​ви​ли знижений рівень серотоніну в головному мозку людей, у яких трапляються напади неконтрольованої агресії.

Психологічні теорії. На початку XX ст. австрійський психіатр З. Фрейд розробив першу психологічну теорію суїциду, в якій обґрунтував роль агресії, спрямованої на себе у самогубствах. Американський психіатр К. Меннінгер деталізував ідеї З. Фрейда, припустивши, що всі суїциди зумовлюються трьома взаємопов’язаними несвідомими причинами: пом​стою / ненавистю (бажанням убити), депресією / безнадійністю (бажан​ням померти), відчуттям провини (бажанням бути вбитим).
У сучасних психологічних теоріях суїциду описані декілька важливих характеристик суїциду: відчуття нестерпного душевного болю, відчуття ізольованості від суспільства, відчуття безнадійності і безпорадності, а також думка, що тільки смерть є єдиним способом розв’язання всіх проб​лем. Психотерапевти когнітивної школи, які вивчають процес обробки людиною інформації, підкреслюють роль негнучкого мислення (“життя жахливе, альтернатива їй тільки смерть”), яке веде до неможливості по​шу​ку та вироблення рішень власних проблем. Згідно з психологічними тео​рі​ями, більшість суїцидів символізують своєрідний спосіб, “крик” про допомогу, намагання привернути увагу до своїх проблем.

Соціологічні теорії. Більшість учених, що працюють в галузі соціо​логії, доводять, що соціальна структура і життєві цінності людини ма​ють суттєвий вплив на рейтинг суїциду. Французький соціолог Е. Дюркгейм довів, що рейтинг самогубств пов’язаний з соціальною інтеграцією люд​и​ни, тобто ступенем відчуття себе частиною великої групи. Е. Дюркгейм вважав, що імовірність самогубства зростає, якщо людина переживає проблеми у соціальних стосунках, особливо, коли такі проблеми вини​ка​ють раптово, наприклад, при втраті роботи. Суттєвого значення при ана​лізі причин суїциду має самотність, оскільки рейтинг суїциду серед дорос​лих нижчий в одружених, ніж у розлучених, овдовілих або самотніх людей.

Учені довели, що особи, схильні до суїциду, не переживали значних стресів у житті, як інші; вони мають деяку патологію особистості, яка не доз​воляє їм повноцінно давати раду життєвим проблемам. Особи, схильні до суїциду, спочатку мають проблеми в життя, такі як втрата сім’ї, або погані відносини між родичами, окреме проживання батьків і непов​нолітніх дітей, погане поводження з дітьми або погане виховання. Дослідження констатують, що намагання вчинити суїцид демонструють особи з вищий рівнем психічних розладів у популяції, часто зловживають психоактивними речовинами. Проте суїцид може відбуватися у всіх сім’ях, включаючи й зовні благополучні, що може бути зумовлене негативними змінами в соціальній і економічній ситуаціях.

Суїцидальна поведінка має внутрішні і зовнішні форми прояву [149].
Внутрішні форми:
· антивітальні уявлення (роздуми про відсутність цінності життя);

· пасивні суїцидальні думки (роздуми про власну смерть за відсутності чіткого задуму на самовільне позбавлення себе життя: “добре б померти” тощо);

· суїцидальні задуми (розробка плану самогубства, продумування його деталей);

· суїцидальні наміри (прийняття рішення про самогубство).

Зовнішні форми:

· суїцидальні вислови;

· суїцидальні спроби (цілеспрямоване оперування засобами по​збав​лення себе життя, що не закінчилося смертю);

· завершений суїцид.
Типи суїцидальної поведінки. Залежно від типу суїцидальних спроб поведінка може бути трьох видів:

- справжня – справжня суїцидальна поведінка характеризується стійкістю, цілеспрямованістю дій, пов’язаних з усвідомленістю бажання позбавити себе життю (попередньо вибирається місце і час, щоб ніхто не зміг перешкодити);
- демонстративно-шантажна – виявляється у здійсненні суїци​дентом психологічного тиску, тобто людина розуміє, що її дії не повинні спричинити смерть, і вживає заходи обережності, які, на жаль, не завжди достатні. Ця обставина нерідко стає причиною трагічного резул​ь​тату, необхідно враховувати в практичній діяльності;
- афективна – афективна суїцидальна поведінка найчастіше зумов​лена надзвичайно сильним афектом, супроводжується дезорганізацією і звуженням свідомості (тунельна свідомість) [149].

Структура суїцидальної поведінки включає наступні компо​ненти:
1) соціально-ситуативні чинники;

2) особистісні чинники;

3) конфлікт;

4) соціально-психологічна дезадаптація;

5) крах ціннісних установок (втрата сенсу життя);

6) провокуючі чинники;

7) мотиваційна готовність;

8) сприятливі зовнішні чинники;

9) пресуїцид;

10) суїцид [149].

Динаміка суїцидальної поведінки. На основі аналізу результатів досліджень встановлено, що суїцидальна поведінка завжди має певну фазність (етапність) [45; 85; 149].
Самогубству передує пресуїцид, який складають дві фази:

1. Переддиспозиційна фаза характеризується виключно високою активністю людини (період пошуку “точки опори”). Така активність ще не супроводжується суїцидальними виконавчими діями. Відповідно до того, як вичерпуються варіанти поліпшення ситуації, міцніє думка суїцидента про її нерозв’язність. Тому людина гостро відчуває нестерпність існування і констатує відсутність бажання жити. Проте в межах цієї фази думки про самогубство блокуються механізмами самозахисту. Ще зберігається можливість надання допомоги людині.

2. Власне суїцидальна фаза починається, якщо суїцидент не знай​шов виходу з кризи, не отримав підтримки, і триває аж до замаху на своє життя. На цьому етапі відбувається поглиблення дезадаптації: у людини виникають суїцидальні думки, а пізніше і обдумування способу здійснення самогубства.

За оцінкою Л. Шнайдер, на цьому етапі зусилля психолога і педагогів щодо запобігання самогубства, як правило, малоефективні. Необхідне втручання лікаря-психіатра. 
Існують три основні ознаки суїциду, що насувається:

1. Прихований гнів: гнів приховують, видаючи за інші відчуття, він спрямований усередину себе, похований, але наявність його можна помітити; важка втрата; стан справ не поліпшується, ніхто не може допомогти, немає ніякої надії.
2. Відчуття безпорадності, що міцно охоплюють людину.
3. Відхід з життя через його надмірну важливість краще відкласти на деякий час, спокійно все обдумати тощо [85; 149].

Чинники суїцидальної поведінки

Узагальнення результатів вивчення причин і умов, за яких люди закінчували життя самогубством, дозволило зробити висновки щодо найбільш поширених чинників, що можуть зумовлювати таку поведінку [45; 53; 85; 149].
До них відносяться:

1. Умови сімейного виховання:
· відсутність батька в ранньому дитинстві;

· матріархальний стиль відносин у сім’ї;

· виховання в сім’ї, де є алкоголіки, психічно хворі;

· знедоленість і соціальна ізоляція;

· виховання в сім’ї, де були випадки самогубства, і т. д.

2. Стиль життя і діяльності:
· акцентуація характеру;

· вживання алкоголю і наркотиків;

· спроби здійснення суїцидальних спроб у минулому;

· здійснення кримінально караного вчинку.

3. Взаємостосунки з навколишніми людьми:
· ізоляція від соціального оточення, втрата соціального статусу;

· розриви високозначущих любовних відносин;

· утруднена адаптація до діяльності, навчання і ін.

4. Недоліки фізичного розвитку (заїкання, картавість, ожиріння та ін.);
5. Тривалі соматичні захворювання.
Знання і облік перерахованих чинників ризику украй необхідні, оскільки вони дозволяють виявити осіб з підвищеним ризиком суїциду.

Найточнішим, але і найважчим методом вивчення особи є нагляд. Ефективність його значно зростає, якщо воно ведеться систематично і цілеспрямовано.

Саме зміни в поведінці (знаки біди) дозволяють своєчасно роз​піз​нати катастрофу, що насувається. Ознаки біди – це, перш за все, помітна зміна в звичних манерах поведінки підлітка.

Насамперед повинні насторожувати наступні вчинки, скарги, поведінкові прояви:
1)   незвичайно зневажливе ставлення до свого зовнішнього вигляду;

2)   посилення скарг на фізичне нездужання;

3)   схильність до швидкої зміни настрою;

4)   скарги на поганий сон або підвищена сонливість;

5)   погіршення або поліпшення апетиту;

6)   безпричинна нервозність;

7)   ознаки постійної втоми;

8)   відхід від контактів, ізоляція від сім’ї та друзів, перетворення на людину-одинака;

9)   відмова від соціальної активності, від спільних справ;

10) зайвий ризик у вчинках;

11) порушення уваги зі зниженням якості виконуваної роботи;

12) зануреність у власні думки про смерть або потойбічне життя;

13) незвичайні спалахи дратівливості;

14) посилене відчуття тривоги, безнадійності;

15) залучення до алкоголю або наркотиків чи їх посилене спо​ж​и​вання;

16) відсутність планів на майбутнє;

17) складання листа про відхід з життя [149].

Повинні насторожувати наступні заяви підлітка:

· “ненавиджу життя”;

· “всім буде краще без мене”;

· “мені нічого чекати від життя”;

· “вони пошкодують про те, що вони мені зробили”;

· “не можу цього винести”;

· “я став тягарем для всіх”;

· “я накладу на себе руки”;

· “нікому я непотрібний”;

· “це вище за мої сили”.

Л. Шнайдер вважає, що важливо знати основні психічні стани, які можуть зумовлювати самогубства.

Стани, що призводять до думки про самогубство:
1. Низький опір стресу і відчуття розчарування та безвиході (недостатнє прийняття реальності).

2. Відчуття нездатності змінити стан речей (відсутність надії на позитивні зміни в майбутньому).

3. Відсутність навичок конструктивного вирішення проблеми, образ “безвиході”.

4. Переконаність у тому, що тільки самогубство вирішить всі проблеми [149].

Оскільки депресія передує більшості суїцидів, раннє розпізнавання симптомів депресії і її лікування за допомогою медикаментів і психо​терапії – важливий чинник попередження суїциду.

Ознаки депресії:
1) втрата інтересу або відчуття задоволення в ситуаціях, що звичайно викликають позитивні емоції;

2) нездатність до адекватної реакції на похвали;

3) відчуття гіркої печалі, що переходить у плач;

4) відчуття неповноцінності, даремності, втрата самоповаги;

5) песимістичне ставлення до майбутнього, негативне сприй​нят​тя минулого; думки, що повторюються, про смерть або про самогубство;

6) зниження уваги або здібності до ясного мислення;

7) млявість, хронічна утомленість, сповільнені рухи і мова;

8) зниження ефективності або продуктивності в навчанні, роботі, побуті;

9) зміна звичного режиму сну, безсоння або підвищена сонливість;

10) зміна апетиту з подальшим збільшенням або втратою ваги.

Помітивши ознаки депресії у підлітка, самі батьки або фахівці-психологи повинні посилити індивідуальну роботу з ним [85; 149].

Ознаки високої імовірності реалізації спроби самогубства:
1) відкриті вислови про бажання накласти на себе руки знайомим, у листах родичам, коханим;

2) непрямі “натяки” на можливість суїцидальних дій;

3) активна попередня підготовка, цілеспрямований пошук засобів (збирання таблеток, зберігання отруйних речовин, рідин і т. п.);

4) фіксація на прикладах самогубств (часті розмови про самогубства взагалі);

5) символічне прощання з найближчим оточенням (роздача осо​бистих речей, фотоальбомів, годинника і т. п.);

6) стереотип поведінки, що змінився: невластива замкнутість і зни​ження рухової активності біля рухливих, товариських однолітків, збуджена поведінка і підвищена товариськість біля малорухливих і мовчазних однолітків;

7) звуження кола контактів, прагнення до самоти й інші [85; 149].

Прогноз суїцидальної активності підлітків
Суїцидальна активність людини залежить від цілої низки чинників.

Їх облік в організації повсякденної життєдіяльності допоможе опини​тися поряд з підлітком у критичний момент його життя і надати йому необхідну допомогу.

Головну роль у виникненні суїцидально небезпечної ситуації вико​нують конфлікти.
Найпоширенішими, на думку Л. Шнайдер, є:

1.
Конфлікти, пов’язані зі специфікою життєдіяльності (навчан​ня, спілкування) і соціальної взаємодії людей:

· індивідуальні адаптаційні труднощі;

· невдачі у виконанні конкретного завдання;

· конфлікти з однолітками;

· міжособові конфлікти зі значущими людьми.

2.
Особистісно-сімейні конфлікти:

· нерозділена любов;

· зрада коханої людини;

· розлучення батьків;

· важка хвороба;

· смерть близьких людей;

· статева неспроможність.

3. Конфлікти, обумовлені станом здоров’я:

· психічні захворювання;

· хронічні соматичні захворювання;

· фізичні недоліки.

4. Конфлікти, пов’язані з антисоціальною поведінкою:

· страх кримінальної відповідальності;

· боязнь ганьби.

5. Конфлікти, обумовлені матеріально-побутовими труднощами [149].
Слід пям’ятати, що імовірність виникнення суїцидальної поведінки зростає:

1) у вечірній, нічний та вранішній час, коли люди надані самим собі, залишаються наодинці зі своїми думками, переживаннями;

2) у період “піків вікової суїцидальності” (між 17 і 24 роками);

3) в умовах важкої морально-психологічної ситуації в сім’ї або най​ближчому оточенні.

Звичайно дослідження в галузі суїцидології ставлять за мету ідентифікувати людей з високим ризиком суїциду, після чого допомогти цим особам, попереджаючи суїцидальну спробу.

2. Ознаки суїцидальної поведінки та групи суїцидального ризику

За даними досліджень А. Моховікова та Міністерства освіти і науки за 2001 рік найбільш суттєвими чинниками суїцидальної поведінки є:

1. Попередня спроба. Дослідження показують, що попередня спро​ба суїциду є потужним поштовхом до наступної спроби. Суїцидальні спроби скоюються переважно молодими людьми, частіше жіночої статі. Від 10 до 40 % спроб у майбутньому завершуються летально. Як правило, попередня спроба є своєрідним сигналом про допомогу чи спробою від​стро​чити вирішення складної, болючої життєвої проблеми. Майже у тре​тини парасуїцидентів спостерігаються ознаки депресії, зумовленої критич​ними ситуаціями; у 50 % мають місце розлади невротичного рівня. Дехто з суїцидентів повторює спроби у відповідь на будь-які психо​травматичні ситуації, перетворюючи їх на характерний стиль поведінки. Для таких осіб характерною є висока імпульсивність в діях. Сім’ї парасуїцидентів характе​ризуються “аномічним синдромом”: деструктивністю та хронічними кон​флік​тами. Традиційно парасуїциденти після першої невдалої спроби роб​лять висновок, що наступного разу треба буде це зробити краще. Тому і звертаються до суїцидального вирішення наступної проблеми, пережи​ва​ючи психічний стрес та особистісний хаос. 

Досвід роботи з суїцидентами показує, що до кожної суїцидальної спроби оточення фахівцям варто ставитись з усією серйозністю, якою б легковажною вона не здалась.

2. Суїцидальна загроза (пряма чи замаскована). Давно існує міф про те, що людина, яка говорить про самогубство, ніколи його не здій​снює. Практика засвідчує, що цей міф є не тільки хибним, але й небез​печ​ним. Спочатку загроза самогубства є несвідомим чи напівсвідомим сиг​на​лом про допомогу. Якщо оточення цього не зрозуміє, то пізніше людина може вибрати самогубство як спосіб вирішення проблеми. Суїцидальна загроза може бути прямою, і про це людина говорить прямо: “Я не хочу більше жити”, та прихованою, замаскованою, і тоді звучать висловлю​ван​ня на кшталт: “Незабаром все це буде позаду”, “Хочу заснути і не проки​датись”. Подібні висловлювання не повинні ігноруватись близькими, оточенням. Останні мають знати і враховувати ознаки суїцидальної загрози. Їх поділяють на поведінкові, вербальні, емоційні.
	Поведінкові
	Вербальні
	Емоційні

	- будь-які імпульсивні зміни в поведінці, настрої, що від​да​ляють від близьких людей;

- схильність до безрозсуд​ливих дій;

- надмірне вживання алко​голю чи снодійних засобів; 

- відвідування лікаря без особливої потреби;

- роздавання чи роздарю​ва​ння власних дорогих речей чи грошей;

- придбання засобів для здій​снення суїциду;

- наведення ладу у справах, речах;

- нанесення візитів до друзів, знайомих, колег;

- нехтування власним зовніш​нім виглядом;

- звуженість, “тунельність” свідомості 
	- запевнення інших у влас​ній безпомічності, залеж​ності від інших;

- слова прощання;

- розмови чи жарти щодо бажання померти;

- повідомлення про кон​крет​ний план здійснення суїциду;

- подвійна оцінка осо​бис​тісно значущих подій;

- повільна, маловиразна мова;

- висловлювання само​зви​ну​вачень


	- амбівалентність;

- безпорадність, безна​дійність;

- переживання горя;

- ознаки депресії: пору​шення сну, апетиту, підвищена збуд​ли​вість, знервованість, замкнутість, відсутність задоволення, печаль;

- почуття провини, від​чут​тя поразки, невдачі;

- надмірні пережи​ван​ня страху;

- почуття власної мало​​значущості;

- розгубленість, розсія​ність


3. Сімейні проблеми. Щоб зрозуміти самогубця, варто дослідити його сім’ю. Як правило, такі сім’ї характеризує аномічний синдром – деструктивність та конфліктність у стосунках. Синдром відображає емо​цій​ні порушення членів сім’ї. Помічено, що емоційна пригніченість, депресія суїцидента можуть охопити й інших членів сім’ї. Так, дослідження підлітків-суїцидентів показали, що у переважній більшості випадків їх батьки знахо​дились у депресивному стані і навіть подумували про самогубство. Якщо члени сім’ї тривалий час переживають роздратованість, гнів, об’єктивно виникає потреба виплеснути такі почуття. Іноді об’єктом колективної агресії, навіть несвідомо, може стати хтось з членів родини. Якщо останній не знає, як подолати ворожість з боку дорослих, обирає аутоагресію.
Фахівці, які досліджували сімейні фактори суїциду, виділяють два найбільш імовірні фактори:

а) ранні втрати (смерть та розлучення) і стан деривації, що є наслідком такої втрати;

б) дисгармонійне виховання: хронічна конфліктно-деструктивна атмосфера.
4. Психічні захворювання:

а) алкоголізм. Рівень суїцидів серед хворих на алкоголізм дуже високий – 15–25 %. Однак алкоголізм не визначає повністю суїцидальний ризик. Ризик створює хаотичний, наповнений особистими драмами стиль життя, який негативно впливає на професію, соціальні зв’язки, фізичне здоров’я. Самогубства характерні для хворих зрілого та похилого віку тому, що саме в цьому віці особливо відчутними є втрати, пов’язані з алкоголізмом: втрата сім’ї, здоров’я, складнощі на роботі;
б) вживання наркотичних та інших психоактивних речовин. Найвища частота суїцидів в осіб до 30 років, причому в стані наркогенного сп’яніння та абстинентного синдрому;
в) психічні захворювання, зокрема, шизофренія. Від 5 до 10 % хворих на шизофренію накладають на себе руки. Групою ризику є хворі з маячними ідеями або галюцинаціями. Ризик стає максимальним, якщо хворий є безробітним, у молодому віці, з депресивними переживаннями. Суїцидальні тенденції в таких осіб загострюються не під час ускладнення хвороби, а в періоди ремісії, коли людина здатна чітко усвідомлювати трагізм власної ситуації, пов’язаної з хворобою.

5. Емоційні проблеми: важкі депресії, афекти. Вони є основними показниками, ознаками суїциду. Дослідження показують, що більшість потенційних самогубців страждають від депресії, іноді несвідомої, яка є ознакою кризового стану. Це 50–80 % суїцидентів. Серед багатьох ознак депресії виділяють шість, які провокують самогубства в першу чергу: на​пади паніки, виражена тривога, зниження здатності до концентрації уваги і волі, безсоння, помірне вживання алкоголю, втрата здатності отримувати задоволення.

6. Ситуаційні фактори:

а) хронічні або смертельні захворювання, в першу чергу, онко​логічні, СНІД. Як правило, рішення про самогубство хворі на СНІД приймають у найближчий після повідомлення про захворювання час. Онкологічно хворі здійснюють це на останній стадії захворювання у зв’язку з нестерпністю фізичних страждань;
б) смерть близької людини є дуже глибокою і болісною втратою. Це горе, і до того ж руйнується звичний стереотип життя. Реакція на горе, пов’язане з втратою людини, переживається кожним по-своєму: істерики, плач, агресія до оточення, депресія, відгородженість від світу. Такий стан можна вважати природнім у ситуації смерті близької людини протягом трьох місяців. В цей час важливо не залишати людину на самоті, зайняти якоюсь справою. Після 3-місячного терміну, з метою відвернення мож​ли​вих суїцидальних тенденцій, варто звернутись до психотерапевта;
в) розлучення є важливим ситуаційним фактором суїциду. Іноді ця подія для декого здається ще більш важкою, ніж смерть близької людини. Це стосується, в першу чергу, розлучень у зрілому віці. Руйнуються звичні життєві стереотипи, що є для зрілої людини дуже болісним процесом, до цього приєднується можливий розподіл майна та дітей; 

 г) проблеми матеріального благополуччя, втрата роботи. Ці ситу​аційні фактори в першу чергу пов’язані з безробіттям. Причому без​ро​біття впливає не тільки на матеріальне становище людини, воно руйнує звичну для людини систему соціальних зв’язків і стосунків, ролей, робить немож​ливим їх виконання. Ще Дюркгейм наголошував на впливі безробіття на почуття згуртованості людини та формуванні у неї стану аномії. Безробіт​тя знижує рівень самооцінки, стимулює депресивні переживання, зловжи​вання психоактивними речовинами, що, в свою чергу, поглиблює самотність і відчуження з близькими людьми. Розірвати це коло проблем безро​бітний зважується через самогубство.

7. Імітація суїцидальної поведінки, “ефект Вертера”. Існує ба​гато доказів заражуваності суїцидальної поведінки. Особливо це стосу​ється підлітків через властиві для них психовікові поведінкові реакції імітації, групування, імпульсивність, емоційність.

Науковими дослідженнями доведено, що суїцидальна заражуваність підвищує частоту самогубств на невеликій території в обмежений про​міжок часу. “Ефект Вертера” був описаний фахівцями в 1774 р. після того, як в романтичній повісті “Страждання юного Вертера” Йоган Гете розповів історію молодого чоловіка: розумного, красивого, вихованого, який у від​по​відь на нерозділене кохання, вистрілив собі в скроню. Повість стала дуже популярною в Європі в ті часи. Декілька вразливих юнаків під впливом вчинку героя популярної повісті у подібній власній життєвій ситуації вчинили таким самим чином. “Ефект Вертера” є характерним для підлітків, молоді та може демонструватись в освітніх закладах, особливо закритого типу, армії, пенітенціарних закладах, релігійних сектах. Мають вплив на виникнення “ефекту Вертера” і засоби масової інформації, особливо, якщо вони детально висвітлюють реальні ситуації самогубств. Висвітлен​ня вигаданих самогубств у мильних операх не провокують заражуваність суїцидом. Щоб не сприяти заражуваності самогубств ЗМІ забороняється:

· детально описувати чи зоображати технологію самогубства;

· повідомляти про психічний стан жертви;

· спрощено пояснювати причини і фактори суїциду;

· привабливо описувати жертву (зовнішність, особистісні якості, соціальний статус);

· вказувати на переваги суїцидального вчинка (н-д: для збереження честі);

· демонструвати увагу до близьких суїцидента [85].

Групи суїцидального ризику:

· сексуальні меншини – через непорозуміння з оточенням, почут​тями провини, неповноцінності, пов’язаними з вибором нетради​ційної сексуальної орієнтації;

· позбавлені волі – через відчай, пов’язаний з тривалістю терміну та умовами покарання;

· військовослужбовці – через позауставні стосунки та втрати й емо​ційні переживання в ситуаціях бойових дій;

· люди з “радянським синдромом – через низький рівень адаптова​ності до змінених умов існування, переоцінку моральних, життєвих цін​ностей;

· хронічно та смертельно хворі – через відсутність життєвих пер​спек​тив, нестерпні фізичні страждання;

· самотні люди похилого віку – через усвідомлення непотрібності, ізольованості, ускладнень життєвих умов;

· хворі на алкоголізм, наркоманію, психічні захворювання – через особливості індивідуальних переживань сп’яніння, абстиненції, загострен​ня та ремісії в перебігу хвороби.

Особливості суїцидальної поведінки дітей і підлітків

Відомо, що дошкільникам невластиві роздуми про смерть, хоча ця тема не існує поза їх увагою (казки, події життя).

У 10–12 років смерть оцінюється дитиною як тимчасове явище. З’являється розмежування понять життя і смерті, але емоційне ставлення до смерті абстрагується та відсторонюється від власної особи.

За оцінкою психологів, прагнення бути свідком реакції оточення на власну смерть або надія на “друге народження” є характерними для суїци​ден​тів дитячого і підліткового віку. Уявлення про смерть упродовж дитин​ства проходять декілька етапів: від цілковитої відсутності в свідомості ди​тини уявлення про смерть до формального знання про неї і ознайомлення з атрибутами відходу з життя (поняттями трауру, похоронів і т. п.). Знання про смерть не співвідноситься дитиною ні зі своєю власною особою, ні з особою кого-небудь з близьких; не сформовано уявлення про безповорот​ність смерті, яка розуміється як тривала відсутність або інше існування. Дитина визнає можливість подвійного буття: вважатися і бути померлим для оточення і в той же час самому спостерігати їх відчай, бути свідком власних похоронів і розкаяння своїх кривдників. Відсутність страху смерті є відмінною рисою психології дітей. Було б помилково відносити спроби дітей і підлітків до демонстративних дій. Діти через відсутність життєвого досвіду і обізнаності не можуть використовувати метод вибору. Неощад​ливість, відсутність знань про способи самогубства створюють підвищену загрозу смерті незалежно від форми самовпливу. Небезпеку підвищують також вікові особливості. У підлітків формується страх смерті, який, проте, ще не базується на усвідомленому уявленні про цінність життя. “Мета​фізична інтоксикація”, властива психології підлітка, виражається, зокрема, в поглибленому роздумі на тему життя і смерті. Загальна емоцій​на нестій​кість, недостатність критики, підвищена самооцінка і егоцентризм створю​ють умови для зниження цінності життя, що негативно впливає на емоційність підлітка, а в конфліктній ситуації створює передумови для суїцидальної поведінки.

Аналізуючи суїцидальні конфліктні ситуації, фахівці переконалися, що для дитини або підлітка вони можуть складатися з незначних, на думку до​рос​лих, проблем. Проте існуючий максималізм в оцінках, невміння перед​бачати істинні наслідки своїх вчинків і прогнозувати результати ситу​ації, що склалася, відсутність життєвого досвіду, що є властивими періоду дитинства, об’єктивно створюють відчуття безвихідності, нерозв’язності конфлікту, породжують відчуття відчаю і самотності. За таких умов навіть незначна конфліктна ситуація, що часом недооцінювалася навколишніми дорослими, для дитини, і особливо для підлітка, мала характер суїци​дально небезпечної. Тому пубертатний вік – вік, підвищеного суїцидаль​ного ризику, що підтверджується і статистично.

Формування суїцидальної поведінки в дитячому і підлітковому віці багато в чому залежить також від деяких особливостей особи суїцидента. У всіх суїцидально орієнтованих неповнолітніх констатувались емоційна нестійкість, підвищена навіюваність, сензитивність, підвищена імпуль​сив​ність. Ці риси, як правило, виявлялись на рівні акцентуації характеру та створювали передумови для соціально-психологічної дезадаптації особи в пубертатному періоді.

Як фактор суїцидального ризику констатувалось сімейне не​бла​гополуччя. При вивченні сімей суїцидентів у 95 % випадків виявився ускладнений сімейний анамнез: хронічний алкоголізм, на який страждали один або обидва батьки; важкі характеропатії та акцентуації характеру у батьків, клінічно окреслені депресії та інші психози, випадки самогубства в сім’ях близьких родичів. Це створювало в сім’ях потенційних суїцидентів атмосферу напруги.

За даними досліджень Л. Шнейдер, клінічний аналіз матеріалу показав тісний зв’язок нозологічної залежності суїцидонебезпечних станів з віком суїцидентів. Так, суїцидальна поведінка дітей до 12 років, як пра​ви​ло, виступала як ознака шизофренічного процесу. У передсуїцидаль​ному періоді у підлітків були виявлені різні варіанти депресивних станів (ендо​генних і реактивних) та ситуативних реакцій на фоні підліткової акцентуації характеру [149].

Науковцями доведено, що перебіг суїцидально небезпечних депре​сій у підлітків відбувається атипово, маскуючись симптомами сомато-вегетативних розладів, іпохондричними порушеннями, девіантною пове​дінкою, диз​морфо​фобічними симптомами і проявами метафізичної інтоксикації. 

Депресія виявляється по-різному, залежно від психологічної акцен​туації характеру, а саме:
· у гіпертимного підлітка – схильність до ризику, зневажання небез​пекою;
· у циклотимного – субдепресія, афекти, вияв відчаю, неусвідом​лене бажання нашкодити самому собі;
· в емоційно-лабільних підлітків значущі афектні реакції. Суїци​дальна поведінка відрізняється швидким прийняттям рішення, ґрунтується на незначному прагненні “щось з собою зробити”. Частіше за все до саморуйнівної поведінки підлітка штовхає емоційна холодність близьких і значущих осіб;
· сенситивні підлітки страждають від відчуття власної неповно​цін​ності. Тому для них характерними є реактивна депресія і визрівання суїцидальних намірів із несподіваною їх реалізацією;
· психоастенічні підлітки в стані розладу адаптації характери​зу​ються нерішучістю, випробовують страх відповідальності, страх втрати соціального статусу;
· для дітей з шизоїдною акцентуацією характерним є вживання допінгів;
· підліток з епілептоїдною акцентуацією на фоні афекту може перейти міру обережності. В стані самотності або в складній ситуації агресія може обернутися проти самого себе; 

· істероїдні підлітки схильні до демонстративних суїцидів;
· інтереси підлітка з нестійкою акцентуацією спрямовуються на отримання задоволень;
· конформний підліток може вчинити суїцид за компанію [149].

Таким чином:

1. Психологічний смисл підліткового суїциду – крик про допомогу, намагання привернути увагу оточення до себе та власної проблеми. Уяв​лення про смерть нечіткі, інфантильні, смерть сприймається як ба​жаний, тривалий сон, відпочинок від проблем, спосіб покарання тих, хто ображає. Справжнє бажання покінчити власне життя відсутнє.

2. Характерні риси підліткового суїциду:

· самогубству передують короткочасні, об’єктивно нескладні конфлікти в близьких стосунках (сім’ї, школі, з друзями);

· конфлікт сприймається як вкрай значущий і травматичний, що викликає внутрішню кризу і драматизацію подій;

· суїцидальні вчинки сприймаються в романтично-героїчному світлі, як сміливий виклик, рішуча дія, мужнє рішення;

· суїцидальна поведінка демонстративна, в ній є ознаки “гри на публіку”;

· поведінка суїцидента регулюється швидше поривом, афектом, у ній відсутні продуманість, розважливість;

· засоби самогубства обрані невміло (стрибок з балкона 2–3 поверху, малотоксична речовина тощо).

3. Синдроми поведінки підлітка, що вказують на готовність до самогубства:

- тривожно-адиктивна поведінка, зовні схожа на емоційний підйом, але з проявом поспіху;

- тривалі порушення сну: підліток бачить кошмарні сни з картинами катаклізмів, катастроф, аварій;

- зовні немотивована агресія, афективні стани;

- сонливість, заціпеніння в поведінці, апатія;

- депресія: нудьга, втома, порушення сну, соматичні скарги, замкну​тість, надмірна емоційність, розсіяність уваги, агресивна поведінка, не​слух​ня​ність, схильність до бунту, вживання психоактивних речовин, зниження успішності, нечесність, пропуски школи;
- виражене почуття невпевненості у собі, провини, сорому за себе. Цей синдром часто маскується зовнішньою бравадою, поведінкою з викликом;

- складний перебіг пубертатного періоду з вираженими соматич​ними ендокринними, нервово-психічними порушеннями;

- вживання психоактивних речовин.

4. Зовнішні обставини суїцидального підлітка:

- неблагополучна сім’я: складний психологічний клімат, конфлікти між батьками, алкоголізм в сім’ї, втрата батьків;

- бездоглядність підлітка, відсутність опори на значущого дорослого;

- несприятливий соціально-психологічний статус підлітка в колективі;

- несприятливий соціально-психологічний статус підлітка в сім’ї: жорстокість, гіпо- чи гіперопіка, необ’єктивна критичність з боку оточення;

- відсутність у підлітка друзів;

- низка невдач у навчанні, спілкуванні, міжособистісних стосунках з близькими та друзями.

3. Превенція, інтервенція, 
поственція суїцидальної поведінки
Проблема профілактики та реабілітації суїцидальної поведінки в Ук​ра​їні є актуальною і потребує комплексної реалізації превентивних захо​дів об’єднаними зусиллями психологів, психіатрів, соціологів, педагогів, юристів. 

Аналіз досвіду профілактики суїциду показав, що найбільш ефек​тивними виявились Центри профілактики самогубств. Перші такі центри були створені в Англії в 1774 р. під керівництвом Королівського Гуманітарного Товариства. 


У країнах колишнього Союзу діють центри суїцидології. У Москві такий центр працює на основі розробленої програми антисуїцидальної психотерапії, в основі якої концепція суїциду (соціально-психологічна зумовленість, адаптація, передклінічні і клінічні рівні нервово-психічних розладів).

Програма орієнтована на:

· призупинення суїцидальних тенденцій;

· підвищення рівня адаптації суїцидентів з метою профілактики повторних рецидивів.

Програма реалізується у формах:

· індивідуальної психотерапії;

· групової психотерапії;

· сімейної психотерапії.

У Києві діє суїцидологічна служба, яка включає:

· Телефон довіри;

· кризові стаціонари при психоневрологічних лікарнях та відділеннях;

· анонімні кабінети соціально-психологічної допомоги [85].

Досвід показує, що головною формою психологічної підтримки у таких суїцидологічних службах стає Телефон довіри, куди звертаються за допомогою особи, які знаходяться в кризових ситуаціях.

Суїцидальна превенція – це первинна профілактика самогубств. Її мета – інформаційно-пропагандистська та освітницька робота з насе​ленням щодо можливих ситуацій, ознак СП, можливостей соціально-психологічної допомоги [85].

Завдання первинної профілактики: 

· навчати та попереджати населення про те, що суїцид може трапитись з кожною людиною;

· інформувати про ознаки самогубств з тим, щоб вчасно побачити та надати допомогу;

· повідомляти про місця і адреси надання такої соціально-психологічної допомоги.

Вагома роль у реалізації превенції належить вияву уваги, турботи, психологічної підтримки суїцидента з боку рідних, друзів, знайомих. У зв’язку з тим, що суїциденти страждають від глибокого почуття соціальної ізоляції та відчаю, важливим для них є обговорення власного болю, фрустрації, розуміння особистих проблем [149].

Суїцидальна інтервенція – це допомога при потенційному суїциді, вона є вторинною профілактикою. Її мета спрямована на відвернення акту саморуйнування, самознищення. Передбачає особистісний контакт з суїцидентом – людиною, яка знаходиться у відчаї, та надання їй емоційної підтримки, співчуття у переживанні психологічної, соціальної чи екзистен​ційної кризи. Людині, яка перебуває в кризовій ситуації, потрібен лише уважний, гарний слухач [85].
Головні завдання не етапі інтервенції – зберегти життя людині. Важливо не робити спроб змінити структурних особливостей особистості суїцидента, не намагатись вилікувати її нервово-психічних розладів. Це є завданням суїцидальної поственції. 

Емоційні проблеми, які призводять до суїциду, рідко повністю вирі​шу​ються, тому головне завдання рідних і друзів не залишати суїци​дента наодинці, доки людина повністю не адаптується до життя.

Психологічна допомога у випадках суїцидально-орієнтованої поведінки
Відповідальним етапом профілактики самогубств виступає допомога суїциденту з боку емоційно близьких і значущих осіб.

Існує чотири основні методи надання психологічної допомоги людині, що має наміри здійснити суїцид [149].

1. Своєчасна діагностика і відповідне лікування суїцидента.

2. Активна емоційна підтримка людини, що знаходиться в стані депресії.

3. Заохочення його позитивних якостей, умінь і характеристик з метою поліпшення ситуації.

4. Навчання соціальних навичок і вмінь подолання стресу.

Прагнучи надати людині первинну психологічну допомогу, важливо дотримуватися наступних правил:
· бути упевненим, що ви в змозі допомогти;

· працювати з тими, хто вже був у подібній ситуації, та набувати відповідного превентивного досвіду;

· бути терплячим і толерантним;

· не прагнути шокувати або загрожувати людині, застосовуючи категоричний тон та накази;

· не аналізувати поведінкові мотиви суїцидента та не обговорювати їх з ним;

· не сперечайтеся і не прагніть напоумити людину, кажучи: “Ви не можете убити себе, тому що...”;

· робити все від вас залежне, але не брати на себе персональної відповідальності за чуже життя [149].

Методика проведення профілактичної бесіди
Головним у подоланні кризового стану людини є індивідуальна профілактична бесіда з суїцидентом. У методиці її проведення варто враховувати наступне:

· у бесіді з будь-якою людиною, особливо з тим, хто готовий до самогубства, важливо продемонструвати щиру увагу, застосовувати прийоми активного слухання;

· активний слухач – це людина, яка слухає співрозмовника з усією увагою, не засуджуючи його, що дає можливість партнеру виговоритися, не боячись бути перерваним;

· активний слухач повною мірою розуміє почуття, які переживає його співрозмовник, і допомагає йому зберегти віру в себе;

· активний слухач сприятиме тому, щоб співрозмовник був упевнений у тому, що його почують і зрозуміють.

Рекомендації з проведення бесіди:
· розмовляти в спокійному місці, щоб уникнути несприятливих ситу​ацій бути перерваним в бесіді;

· делегувати власну увагу співрозмовнику, дивитися прямо на нього, зручно, без напруги розташувавшись навпроти, але не через стіл;

· у розмові використовувати прийоми вербального втручання: парафраз, уточнення;

· давати можливість співрозмовнику висловитися, не перебиваючи його, і говорити тільки тоді, коли перестане говорити він;

· говорити без осуду і пристрасті, це сприяє посиленню у співроз​мов​ника відчуття власної гідності; вимовляти тільки позитивно-конструк​тивні фрази (“миттєвий рефреймінг”).

Крім того, при проведенні бесіди потрібно керуватися наступними принципами:

1.
При виборі місця бесіди головне, щоб не було сторонніх осіб (ніхто не повинен переривати розмови, скільки б вона не продов​жувалася).

2.
Бажано спланувати зустріч у вільний час.

3.
У процесі бесіди доцільно не вести ніяких записів, не поглядати на годинник і тим паче не виконувати які-небудь “супутні” справи. Треба всім своїм виглядом показати суїциденту, що нічого, окрім цієї бесіди, для вас зараз немає [149]. 

З метою надання підліткам соціальної підтримки при включенні сім’ї, школи, друзів може проводитися соціально-психологічний тренінг подо​лан​ня проблем – дозволяючої поведінки, пошуку соціальної підтримки, її сприйняття і надання індивідуальних та групових психокоректувальних занять з підвищення самооцінки, розвитку адекватного ставлення до власної особи, емпатії. Крім того, необхідно розвивати навички практич​ного виживання, активної стратегії вирішення проблем, вдосконалення пошуку соціальної підтримки. В таких випадках доречна психологічна ко​рек​ція пасивної стратегії уникнення, вдосконалення самоконтролю. За​міна й аналіз позиції “значущих інших”, вироблення мотивації на досягнення успіху може бути засновано на тренінгу поведінкових навичок.

Профілактика юнацьких самогубств полягає не в уникненні конфлікт​них ситуацій, оскільки це неможливо, а в створенні такого психологічного клімату, за якого підліток не відчував себе самотнім, невизнаним і неповноцінним. В дев’яти випадках з десяти юнацькі замахи на само​губство – не бажання накласти на себе руки, а крик про допомогу (Р. Отто). Тому все це вимагає чуйності і уваги з боку вчителів, батьків і психологів-консультантів.

Якщо всі форми підтримки зазнали поразки і людини, на жаль, не​ ста​ло, необхідно надати допомогу родині суїцидента. Для сімей і друзів іс​ну​ють групи самодопомоги, в межах яких суттєвими є психотерапевтичні дії.

Метою таких груп є:

· надання допомоги і підтримки сім’ям померлих; 

· обмін досвідом щодо психологічного зростання особистості після кризи;

· створення важливих, значущих міжособистісних взаємин;

· відкриття нових перспектив подальшого життя.

Суїцидальна поственція – це третинна профілактика, що здійсню​ється заходами медикаментозної терапії, психологічної реабілітації, психотерапії [85].

Основними в системі заходів суїцидальної поственції є психоте​ра​певтичні заходи. Здійснюються в трьох напрямках:

· індивідуальна психотерапія;

· сімейна психотерапія;

· соціальна та правова допомога.

Індивідуальна і сімейна психотерапія ґрунтуються на результатах психологічного обстеження, що передбачає: 

- особистісну діагностику: виявлення характерологічних особли​вос​тей, особистісних проблем, типу реагування, особливостей самооцінки та самосвідомості (ПДО А. Лічко, проективні методики Роршаха, Люшера, самооцінювальні шкали тощо);

· діагностику сімейних стосунків, яка необхідна для кращого розу​міння психології суїцидента. Особливості сімейного життя глибоко відо​бра​жають можливі емоційні порушення членів родини та відповідні тенденції до саморуйнування. Сімейна психотерапія має на меті з’ясу​ван​ня особливостей ставлення батьків до дітей, виховні впливи, які викорис​то​вуються в сім’ї, аналіз сімейної ситуації очима підлітка, ступінь психологічного комфорту в родині (опитувальники для виявлення дитячо-батьківських стосунків).

Індивідуальна психотерапія для неповнолітніх має низку особли​востей. В ній часто використовується метод раціональної психоте​рапії, що націлюється на свідомість підлітка та передбачає активну, усвідомлену перебудову неповнолітнім стосунків у мікросередовищі. Психотерапія підлітків тісно пов’язана з педагогічними заходами. На практиці це вигля​дає як опосередкована психотерапія. Посередником, провідником психо​тера​певтичного впливу є особистісно, емоційно значуща особа з найближчого оточення однолітків.

У суїцидальній поственції вибір методу психотерапії визначається на основі врахування клінічних характерологічних особливостей суїцидента, ступенем напруги конфлікту чи кризи, в яких він знаходиться, суїцидонебезпечністю.

4. Особливості соціально-психологічної допомоги особам групи суїцидального ризику на Телефоні довіри
Особливості такої допомоги представлені за результатами уза​галь​нень А. Моховікова [85].

1. Об’єкти допомоги: особи, що знаходяться у кризовому стані, причому криза досягає піку, а людина відчуває гостре почуття самотності. Це почуття підсилюється відсутністю поруч такої людини, яка б викликала довіру і бажання обговорити власні проблеми, знайти співчуття і розуміння.

2. Ознаки небезпеки суїциду абонента:

· абонент замкнений, не може встановити спілкування з вами;

· історія суїцидів у родині;

· попередні суїцидальні спроби;

· визначена ідея про те, в який спосіб буде здійснено самогубство;

· тривога на фоні депресії;

· залежність від алкоголю та наркотиків;

· хворобливий фізичний стан, захворювання, тривале порушення сну;

· почуття власної непотрібності;

· у літніх людей неприйняття виходу на пенсію;

· ізоляція, самотність, різка зміна звичної життєвої ситуації;

· зміна умов життя з незвично обмеженою кількістю контактів з людьми;

· відсутність життєвої філософії, наприклад, втішливих релігійних переконань;

· фінансові труднощі;

· при зміні настрою (наприклад, депресії) найбільш небезпечним періодом часто стає видиме поліпшення стану абонента. У цей час у нього з’являється достатньо енергії для самогубства.

3. Етапи допомоги суїцидальному абоненту:
а) встановлення з клієнтом емпатійного контакту. Мета – уваж​не, емпатійне слухання клієнта з тим, щоб він звернувся по допомогу, сам розповів про свої проблеми і відчув, що його сприймають, розуміють, готові допомогти. Для цього фахівці, волонтери повинні поводитись при​родно і головне – демонструвати співчуття, підтримку. Навіть якщо склад​но віднайти необхідні слова, голос і манера говорити мають демон​струвати це. 

Ключ до встановлення емпатійного контакту лежить у тому, щоб прийняти людину такою, якою вона є, з усіма її проблемами і пере​живаннями, включаючи думки про самогубство.

Встановлений емпатійний контакт не дає право волонтеру:

· давати поради та читати нотації;

· проповідувати релігійні чи інші погляди;

· нав’язуватись;

· заміняти допомогу психотерапевта, медичну чи іншу спеціальну допомогу;

· втручатись в особисте життя;

· вживати заходи без згоди клієнта. 

б) спосіб спілкування та позитивні зміни. Працюючи з клієнтом, необхідно

· не впадати в паніку, коли клієнт заявляє, що хоче накласти на себе руки. Оцінити ступінь ризику, визначивши, на якій стадії знаходиться клієнт: думок, намірів, дій; 

· створювати атмосферу довіри й емоційної близькості;

· демонструвати радість, що звернулись за допомогою, та готов​ність розділити проблему, особистий біль;

· показати, що сприймають клієнта таким, яким він є;

· оцінити його мужність і гідність, тому що просити допомоги набагато складніше, ніж її надавати;

· говорити як рівний з рівним;

· ставити нескладні прямі запитання на кшталт: “У чому Ваша проблема”; “Що трапилось” тощо;

· спрямовувати розмову на те, що більш за все турбує людину;

· давати можливість висловити свій гнів, розпач, страх, провину, стурбованість;

· звертати увагу на те, що супроводжує вашу розмову: подихи, плач, позбавлений емоцій голос, знервованість, збудження;

· намагатися дивитись на речі очима клієнта, щоб дати зрозуміти, що ви на його боці;

· періодично робити коментарі на кшталт: “Схоже, Ви засмучені”, “Так, Ваше становище важке, неприємне”, “Розумію Ваш стан”;

· складні для клієнта, аналітичні запитання на кшталт: “Як Ви думаєте, чому у Вас виникло таке почуття” можуть відштовхнути і насторожити людину;

· у влучний момент варто представитись клієнту та запитати його ім’я.

Працюючи з клієнтом, не варто:

· відповідати так, щоб клієнт відчув, що з ним розмовляють зверхньо або з погрозою;

· применшувати проблему клієнта, нав’язуючи власні поради;

· заспокоювати формальними рекомендаціями на кшталт: ”Візьміть себе в руки”;

· повчати клієнта;

· говорити поблажливим тоном;

· показувати, що здивовані чи шоковані почутим;

· брати на себе функції психотерапевта;

· інтерпретувати почуте, ставити діагноз.

Міфи і реальність, які можуть допомагати чи заважати у про​філактичній роботі фахівця з суїцидальним клієнтом. А. Моховіков [85] рекомендує враховувати у власній профілактичній роботі такі міфи:

1. Міф: люди, які говорять про самогубство, ніколи його не здій​снять.

Реальність: з десяти людей, які вчинили самогубство, вісім неодно​разово говорять про таке бажання.

2. Міф: самогубство зазвичай відбувається зненацька, без попередження.

Реальність: дослідження свідчать, що готова до самогубства лю​дина неодноразово дає зрозуміти про свої наміри.

3. Міф: готові до самогубства люди дійсно хочуть померти.

Реальність: більшість потенційних самогубців остаточно не вирі​ши​ли це питання для себе і лише “грають зі смертю”, залишаючи іншим право врятувати їх. Жодна людина не накладе на себе руки, не давши про це знати іншим людям.

4. Міф: сприйнявши колись ідею самогубства, людина ніколи її не полишить.

Реальність: люди, які вдаються до самогубства, відчувають це бажання тільки протягом якогось проміжку часу.

5. Міф: поліпшення стану суїцидента говорить про те, що небезпека минула.

Реальність: більшість самогубств відбуваються протягом перших трьох місяців після того, як почалося поліпшення, тоді, коли людина вже має достатньо сил, щоб реалізувати задумане.

6. Міф: самогубства частіше зустрічаються серед людей заможних або, навпаки, серед дуже бідних.

Реальність: самогубство пропорційно розподіляється серед усіх прошарків суспільства.

7. Міф: самогубство явище спадкове і тому неминуче.

Реальність: схильність до самогубства не передається за спад​ко​віс​тю, але якщо сама людина у цьому впевнена, то небезпека самогубства зростає.

8. Міф: усі схильні до самогубства люди страждають на психічні захворювання, а самогубство – результат дій психічно неврівноваженої людини.

Реальність: вивчення записок, зроблених людьми, які наклала на себе руки, показують, що хоча такі люди і дуже страждають, вони не обов’язково є душевно хворими.

Після встановлення емпатійного контакту та відповідного спілку​ван​ня клієнт нерідко відчуває позитивні зміни у власному стані. Якщо цього не відбувається і клієнт продовжує залишатись у кризовому стані, фахівець за згодою першого може відвідати його, зв’язатись за потреби, з лікарем або направити клієнта на консультацію. У випадках зловживання наркотиками, безпосередньої загрози для життя і тільки з дозволу клієнта фахівець може викликати швидку допомогу. 

в) заключна частина розмови. Клієнт у жодному разі не повинен відчути, що волонтер наполегливо намагається завершити розмову. Наприкінці бесіди можна запропонувати клієнту звернутись у відповідну службу для одержання консультації, проте така пропозиція повинна вигля​дати природно і здійснюватись за умови бажання самого клієнта.

ПИТАННЯ ДЛЯ САМОПЕРЕВІРКИ ТА САМОКОНТРОЛЮ
1. Дайте визначення понять, що покладені в основу змісту теми: суї​цид, суїцидальна поведінка, суїцидент, превенція, інтервенція, поственція.

2. Проаналізувати існуючі теорії виникнення суїцидальної поведінки.

3. Проаналізувати групи чинників суїцидальної поведінки.

4. Охарактеризувати ознаки суїциду.

5. Прокоментувати роль депресій у формуванні передсуїци​дальних тенденцій.

6. Охарактеризувати групи суїцидального ризику.

7. Проаналізувати мету, завдання, зміст первинної профілактики суїциду.

8. Проаналізувати мету, завдання, зміст вторинної профілактики суїциду.

9. Проаналізувати мету, завдання, зміст третинної профілактики суїциду.

10. Прокоментувати особливості суїцидальної поведінки дітей підліткового віку та специфіку її профілактики.

11. Проаналізувати етапи допомоги суїциденту на Телефоні довіри.

12. Існування яких міфів у профілактиці суїциду може ускладнювати роботу на Телефоні довіри.


3.5. Проституція як форма девіантної поведінки та особливості її попередження соціально-педагогічними засобами

1. Проблема проституції у сучасному суспільстві.

2. Особливості дитячої проституції.

3. Причини і наслідки проституції неповнолітніх.

4. Заходи попередження підліткової проституції на основі врахування її типології.
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1. Проблема проституції у сучасному суспільстві

Проституція (від лат. – prostituo) – дослівно означає виставляти публічно, соромити, безчестити. Проституція як соціальне явище виникло ще ІІ–ІІ ст. до н. е. [127]. 

Історично під проституцією розуміють торгівлю жінкою власним тілом, коханням. Законодавство Англії визначає проституцію як пропо​зицію жінкою свого тіла для розпусти та з метою отримання прибутків. В США проституція – вступ у сексуальні стосунки за винагороду, а також розпусні дії за винагороду незалежно від статі. В Німеччині проституцію розглядають як вид професійної діяльності, пов’язаної з торгівлею тілом.

За визначення вітчизняних фахівців, проституція – це вступ за оплату в випадкові, позашлюбні сексуальні стосунки, які не ґрунтуються на осо​бистій симпатії та пристрасті (В. Афанасьєв). Деякі дослідники проб​леми вважають, що вільні сексуальні стосунки в сучасному молодіжно-підлітковому середовищі (субкультурі) не є проституцією, хоча така грань не завжди чітко прослідковується. Російський дослідник С. Сибіряков вважає вільні сексуальні стосунки статевою розпустою та розглядає їх як одну з форм девіантної поведінки, яка часто слугує своєрідним перехідним етапом до проституції [122].

Міжнародна організація праці (МОП) офіційно визнала роботу в сек​су​альній індустрії одним із видів праці, якщо особа запропонувала себе добровільно. Утім міжнародні ініціативи проти рабства вимагають пере​гляду визначення проституці як роботи в сексуальній індустрії. З такої точ​ки зору проституція є брутальним порушенням прав людини, оскільки во​на пов’язана з дискримінацією та насиллям (психологічним чи фізичним) і, як наслідок, призводить до втрати здатності контролювати свідомість і тіло.
Повійство вважається однією з найголовніших проблем, одним з видів соціальних патологій, до якої залучаються і діти. Це форма поза​шлюб​них сексуальних відносин, яка не заснована на особистій симпатії або чуттєвому потягу. При цьому для однієї із сторін (частіше жінки) ва​ж​ли​вим стимулом є заробіток [127].

Підліткова проституція – соціальне явище, що характеризується вступом у позашлюбні статеві відносини з великою кількістю осіб підлітка який не досягнув 18-річного віку, причому як жіночої, так і чоловічої статі, за гроші чи іншу матеріальну винагороду з соціально-економічних, пси​хо​лого-педагогічних та іншим причин [127].

Тож сьогодні проституцію, в першу чергу, необхідно розглядати як гостру соціальну проблему, яку можна класифікувати за наступними озна​ками: віддача себе багатьом особам; цілковита байдужість до особи, що отримує сексуальні послуги.

Особливість проституції як девіантної поведінки полягає у тому, що це явище визначає взаємопов’язані з ним інші соціальні відхилення: алкоголізм, пияцтво, злочинність, адміністративні порушення, соціальний паразитизм, аморальна поведінка, самогубство.

Точних даних, які б відображали реальний стан проблеми, особливо щодо неповнолітніх в Україні, немає. Однак результати вибіркових дослі​джень дають підстави передбачати, що проституція має стійку динаміку зростання та поширення. 

Результати соціологічного дослідження, проведеного Центром со​ціальних експертиз і прогнозів Інституту соціології НАН України, свідчать, що основною причиною, яка спонукає дітей займатися секс-бізнесом, є низький рівень життя. Цю причину назвали 88 % дітей. Заради мате​р​і​альної підтримки своєї сім’ї секс-послуги надають 31 % дітей. 28 % дітей, які займаються секс-бізнесом, відзначили, що їхні стосунки у сім’ї є пога​ни​ми. Для переважної більшості дітей секс-бізнесу (65 %) характерним є те, що батьки нічого не знають про їхній спосіб заробляти гроші. 17 % цих дітей вказали, що їхнім батькам байдуже, чим займаються діти. 14 % дітей, які надають секс-послуги, живуть з обома батьками, 57 % – з матір'ю, 14 % – з батьком, 15 % – з бабусею, дідусем, опікуном, іншими родичами.

У більшості (80 %) дітей, які надають секс-послуги, перший сексуаль​ний контакт відбувся у віці 12–15 років. У більш ранньому віці, від 9 до 11 років, контакт відбувся у 9 % опитаних дітей.

Майже у третини дітей, які займаються секс-бізнесом (29 %), перший сексуальний контакт відбувся шляхом насильства. Причому половину дітей до сексуального-контакту примусила незнайома людина, а більш ніж третину (38 %) – друг чи подруга.

Діти, які надають секс-послуги, найчастіше зазнають травм, що є наслідком насильства з боку іншої людини (нервові зриви, синці, побиття, переломи тощо). Характерні інфекційні захворювання та захворювання статевих органів. 29 % опитаних дітей, які займаються секс-бізнесом, вживають стимулюючі препарати, причому 16 % цих дітей вживають такі препарати постійно [122].
Важко переоцінити руйнівний вплив передчасного статевого життя на ще незміцнілі організм та психіку дитини. Адже багато фізичних і психічних процесів у ранньому дитячому віці мають незворотній характер. У зв’язку з цим постає нагальна потреба у розробці конкретних соціальних технологій вилучення дітей зі сфери секс-бізнесу та їхньої психолого-педагогічної реабілітації.

Кожна сьома, у великих містах кожна п’ята проститутка має вік до 18 років. Існує і чоловіча проституція, включаючи дитячу, підліткову та юнаць​ку, про які, на жаль, офіційних даних немає.

Стиль життя проституток традиційно пов’язаний з алкоголем, нарко​ти​ками, венеричними захворюваннями, СНІДом, злочинністю, орга​нізо​ваними її формами. Це кримінальний бізнес, що включає поширення порнографічної продукції, утримання осередків розпусти, торгівлю “живим товаром” в межах країни та за кордоном.

2. Особливості дитячої проституції
Дитячу проституцію класифікують у випадках, коли її ознаки вияв​ляються в осіб до 18 років. Поведінка дітей, які займаються проституцією, принципово відрізняється від поведінки дорослих проституток. 

Характерні особливості дитячої проституції такі:

· неусвідомленість здійснюваних вчинків. На відміну від дорослих проституток, які усвідомлено і цілеспрямовано ведуть такий спосіб життя з метою отримання прибутків, у дітей як основні мотиви проституції є ба​жання самоствердитись, виглядати дорослим, цікавість;
· отримання плати за послуги здійснюється в різних формах. Якщо дорослі проститутки надають перевагу грошовим винагородам, діти отри​му​ють розрахунок речами, косметикою, спиртними напоями, цигарками, харчами, обідом у ресторані тощо;
· торгівля тілом здійснюється у будь-якому місці за бажанням клі​єнта. Дорослі проститутки, зазвичай, мають для надання сексуальних по​слуг відповідні умови (квартира, готельний номер тощо). Діти займа​ються проституцією, як правило, на вокзалах, у салонах автомобілів, під’їздах, горищах, у підвалах;
· вживання дитиною під час надання сексуальних послуг значної кількості алкоголю та наркотичних речовин. Іноді вживання цих речовин є обов’яком, вживати потрібно разом з клієнтом. Поширені випадки спою​ван​ня неповнолітніми клієнта з метою подальшого пограбування;
· заняття проституцією відбуваються з вимушеними перервами тому, що час від часу діти можуть потрапляти у приймальники-розпо​дільники, примусово повертаються батькам;
· залякування, шантажування підлітка клієнтом чи сутенером можливим обнародуванням занять проституцією перед значущою групою однолітків, батьками, шкільним колективом у разі відмови займатись цією діяльністю;
· правовий нігілізм підлітків, що пов’язаний з відповідним асо​ці​аль​ним оточенням (кримінальними елементами, сутенерами, наркоманами), яке не відносить себе до кримінального світу [53; 100; 122; 123].

3. Причини і наслідки проституції неповнолітніх
До вивчення причин дитячої проституції звертались як вітчизняні, так і зарубіжні дослідники. Виділена і досліджена низка причин, які умовно мож​на розподілити на три групи: генетичні або фізіологічні, соціальні, психологічні [53; 100; 122; 123].

Генетичні чинники досліджують представники відповідних генетичних теорій. У межах генетичних теорій досліджується вплив морфоконсти​туцій​них особливостей людини на вибір проституційної діяльності. Так, дослідження російськими вченими антропометричних і біологічних даних проституток ще в ХІХ ст. показали значні переваги розмірів обличчя над розмірами іншої частини голови. Це привело до висновку про менший об’єм мозкових мас, що впливає на розумовий та моральний розвиток особи, що надає сексуальні послуги. Дослівно: “Проститутки – категорія жі​нок з вродженими вадами, яких можна охарактеризувати як хворобливих і недорозвинених істот, що мають ускладнену спадковість, беззаперечні фізичні або психічні ознаки виродження та виявляють своє відхилення від нормальних жінок у відсутності етичних уявлень і статевих потребах”.
Психологічні теорії широко трактують мотиви підліткової прости​ту​ції. Найбільш суттєві чинники – відповідні психологічні особливості особис​тості: залежність, складнощі у спілкуванні з однолітками, відсутність потягу до навчання.

Мотиваційно-потребові теорії пов’язують мотиви проституції з та​ки​ми первинними і вторинними потребами, як потреби в грошах та реалі​зації сексуальних бажань.

Психодинамічні теорії пов’язують потребу у занятті проституцією ба​жанням підлітка подолати такі власні негативні почуття, як провини, стра​ху, тривожності, що виникають у ранньому дитинстві та є результатом неправильного сімейного виховання.

Трансактний аналіз розглядає проституцію як своєрідну гру, яка сприяє досягненню індивідом власних деструктивних цілей. Такі цілі за​кла​даються батьками у ранньому дитинстві у формі життєвого сценарію осо​бистості, внаслідок чого виробляється певний тип сценарної поведінки, змінити яку практично неможливо.

Соціальні теорії вивчають проблему проституції на макрорівні (соціальна політика держави, економічні умови, етнічні норми суспільства) та на мезорівні (стосунки індивіда з різними соціальними групами).

На макрорівні проституція зумовлена соціально-економічними умо​ва​ми залежно від яких вона переживає періоди зростання і спаду. Серед соціальних груп найбільш значущою для підлітка є сім’я. 

Проституція на мезорівні спричинюється такими чинниками:

· відсутність сім’ї чи когось із батьків, наявність в сім’ї вітчима чи мачухи;

· раннє залучення дітей до вживання спиртних напоїв, сесуальних домагань з боку дорослих. Дані США за 1975 р.: у дитинстві практично усі досліджені проститутки були зґвалтовані чи схилені до статевих стосунків з боку батьків, родичів;

· бажання стати матеріально незалежним від сім’ї;

· недостатня чи неправильна поінформованість підлітка щодо ста​те​вих стосунків. Дослідження показали, що серед підлітків, які надавали сек​су​альні послуги, 63 % перший поштовх до цього отримали через ви​крив​лену інформацію про сексуальні стосунки від друзів та власного випадкового досвіду;

· байдужість та безконтрольність з боку адміністрації освітніх закладів;
· неправильні та неповні уявлення школярок про особливості оволодіння дівчатами модельними професіями. За даними Росії, 1500 школярок щоденно приходять до модельних шкіл з мріями про професію моделі. Щороку зі 125 тис. дівчат, що починають у модельному бізнесі, тільки 1 тис. працюють на подіумі. 25 тис. стають повіями. 10 % від усіх, хто працює в модельному бізнесі, мають суїцидальні тенденції;
· гіперболізований імідж проституції, який створили засоби масової інформації у 80-х роках. Дослідження показали, що 15 % дівчат – учениць 9–11 класів були б не проти мати професію повії;
· існування у суспільстві культу речей, грошей, зниження рівня мо​раль​ності. За даними дослідження, тільки 35 % досліджуваних засуджу​вали проституцію, в деяких містах і регіонах країни ця цифра ще більша;
· безконтрольне поширення еротики і порнографії поряд з низьким рівнем виховної роботи загальноосвітніх закладів щодо статевого вихо​вання молоді;
· цікавість, фізіологічні потреби, зумовлені психовіковими особли​востями підліткового віку;
· вплив стану сп’яніння, інших змінених станів свідомості [122]. 

Фактори, що зумовлюють поширення та зростання проституції, змі​ню​ються залежно від історичних, економічних, соціально-культурних, на​ціо​нальних та інших умов і особливостей, специфіки конкретного регіону.

Часто до категорії проституток потрапляють випускники дитячих будинків та підлітки, які не отримали належної уваги та схвалення соці​ально прийнятними способами. 


4. Заходи попередження підліткової проституції 
на основі врахування її типології

До проблеми класифікації типів проституції та відповідних критеріїв вчені звертались ще в ХІХ–ХХ ст. Російські дослідники ХІХ ст. (І. Канка​рович, А. Федоров) виділяли три категорії проституток, які існували в той час:

· повії, що проживають самостійно в кімнаті чи квартирі;

· повії, що проживають за певну плату у квартирних господарок;

· вуличні повії, переважну більшість яких становили неповнолітні [100; 122].

Вартість послуг неповнолітніх повій була різною. Як правило, для того, щоб виживати, неповнолітні мали обслуговувати декілька (5–6) клієнтів за день. Проте більшість заробітку у повій відбирав сутенер. Ста​вились до неповнолітніх повій негативно: їх принижували, били, тримали голодними, виганяли на вулиці, якщо вони не могли займатись цим ремес​лом. Місце діяльності вуличних повій – вулиця, а також ресторани, лазні, інші розва​жальні заклади. Середня тривалість професійної діяльності повій у ХІХ ст. 5–7, іноді 10 років. В 30 і більше років вони потрапляли в заклади системи охорони здоров’я, спеціальні заклади, накладали на себе руки.

Сучасних повій дослідники цієї девіації поведінки поділяють на такі групи:

· елітарні, валютні – це нечисленна група матеріально за​без​​печених повій, які мають високий освітній рівень, постійну роботу і клієнтів, надають послуги за дуже високу платню;
· разові повії – група, яку складають зовні привабливі молоді жінки, які знаходять та обслуговують клієнтів за потреби. Як правило, пері​о​дичні заняття проституцією поступово переходять у постійний бізнес з усіма відповідними наслідками;
· сімейні – група, яку складають молоді сім’ї, які на перший погляд створюють враження благополучних. Проте у ситуаціях необхідності у додат​ковому заробітку звертаються до проституції. Посередником у цьому виступає сутенер;
· заплічні, або дальнобійниці, – група повій, переважну більшість яких складають неповнолітні. Свою назву отримали у зв’язку з тим, що пра​цю​ють з водіям вантажних машин дальнього прямування, обслуго​вуючи їх в дорозі. Очікують на потенційних клієнтів біля заправних станцій, заку​соч​них, їдалень, місць стоянки і відпочинку водіїв. Розраховуються з такими повіями переважно їжею, одягом, алкогольними та тютюновими виробами, іноді – грішми;
· автомобільні, або трасові, – група повій, переважно неповно​літ​ніх, що обирають своїх клієнтів на автомобільній дорозі під приводом доїхати. Вони є нерозбірливими у статевих зв’язках, часто змінюють партнерів (по де​кілька осіб на добу), у зв’язку з чим мають високий відсоток ризику по​ши​рення венеричних захворювань. Місцем роботи, окрім автошляхів, можуть бути автозаправки та автостоянки;
· вокзальні – група повій, яку складають переважно алкоголіки, бом​жі. Працюють на вокзалах за незначну платню – горілку, їжу, токсичні речовини, тютюнові вироби тощо;
· малолітні (починаючи з 8-річного віку) – неповнолітні дівчатка, часто з неблагополучних та асоціальних сімей, що вступають у статеві стосунки з примусу найближчих родичів чи сутенера. Часто працюють в антисанітарних умовах – вокзальні туалети, горища, підвали за мізерну ціну [53; 100; 122; 123].

Дослідження проблеми проституції показало, що ця форма деві​антної поведінки тісно пов’язана зі злочинністю. Цей зв’язок вияляється в декількох позиціях.

По-перше, особи, які займаються проституцією, часто стають актив​ними учасниками, а іноді й організаторами злочинних груп. Цьому сприяє рання статева розбещеність як вираз нехтування моральними цінностями та заборонами суспільства. Вона складає відповідне психологічне підґрун​тя для здійснення злочинів. Каталізатором у цій ситуації виступає негатив​не соціальне оточення та відповідні збочені і непомірні матеріальні потреби, звичка вживати спиртні напої.

По-друге, підлітки, яким властива статева розбещеність, створюють кримінальні ситуації, а іноді безпосередньо провокують злочини. Так, за даними статистики, 27 % опитаних засуджених за зґвалтування зазначали, що до скоєння злочину знали жертву як сексуально розбещену особу. 25 % постраждалих від зґвалтування зумовлювали це своєю аморальною пове​дін​кою. Ці та інші дані дають підґрунтя для ствердження, що деморалі​зо​вані особи в сфері статевих стосунків створюють кримінальні ситуації та формують готовність злочинця скоювати злочин. 

По-третє, підлітки зі статевою розбещеністю часто стають жертва​ми злочинів. За даними досліджень, зґвалтувань, скоєних підлітками, 84 % постраждалих складали дівчата легкої поведінки. 

Наслідки проституції. Найпоширенішими видами злочинів, що здійснюють проститутки, є корисливі: крадіжки і обмани клієнтів. Більш небезпечні злочини корисливого характеру трапляються в злочинних угру​пуваннях, лідери яких використовують таких дівчат як приманку для обкрадання приїжджих, що шукають випадкових статевих контактів.

Одним із негативних соціальних наслідків занять проституцією є зара​ження венеричними хворобами чи створення підвищеної безпеки такого зараження. Практика притягнення до кримінальної відповідальності за умисне зараження свідчить про стійкість статевої деморалізації серед певної частини неповнолітніх і молоді. Таким чином, статева демора​лі​за​ція і злочинність тісно пов’язані. Негативне ставлення до праці, прагнен​ня до безтурботного способу життя і пошук найлегших способів добувати засоби для існування як аморальним, так і злочинним шляхом зближує ці дві форми девіантної поведінки.

Певна частина неповнолітніх начебто свідомо і добровільно прий​шла до занять повійством. Мотивами ранніх сексуальних зв’язків і заняття проституцією серед цієї категорії найчастіше виступають цікавість, ба​жан​ня самоствердитись, прагнення наслідувати дорослих, бажання ма​ти за сексуальні послуги дорогі речі, косметику, гроші. Враховуючи обме​жену відповідальність дітей за свої дії внаслідок вікових і індиві​ду​альних особливостей, цю “добровільність” можна розглядати лише як відсутність прямого примусу.

Профілактика проституції серед неповнолітніх має здійсню​ва​тись на основі врахування головних захисних факторів: 

1. На макрорівні, пов’язаному з державною соціальною політикою  такими факторами:

- 
підвищення життєвого рівня населення; 

· вирівнювання соціальної нерівності в суспільстві;

· зміцнення і стабілізація інституту сім’ї;

· контроль над порнографічною літературою і відеозаписами;

· введення кримінальної відповідальності за діяльність сутенерів;

· зміна суспільної думки щодо проституції.

2. На мезорівні, пов’язаному зі стосунками між неповнолітніми і ос​новними соціальними групами – сім’єю, колективом освітнього закладу, захисними факторами є реалізація різноманітних програм статевого вихо​вання та освіти школярів через інститут сім’ї та різні типи освітніх закладів.

3. На мікрорівні, який розглядає розвиток і становлення конкретної особистості, захисними факторами є:

· виховання у дітей високоморальних якостей та відповідних навичок поведінки;

· розвіювання престижного ореолу проституції як красивого і забезпеченого способу життя.

ПИТАННЯ ДЛЯ САМОПЕРЕВІРКИ ТА САМОКОНТРОЛЮ
1. Пояснити сутність поняття проституції як форми девіантної поведінки.

2. Проаналізувати дослідження проблеми проституції науковцями ХІХ–ХХ століття.

3. Пояснити зв’язок проституції з іншими формами девіантної поведінки.

4. Проаналізувати наслідки проституції.

5. Прокоментувати особливості та соціальну небезпеку дитячої проституції.

6. Пояснити особливості попередження проституції на основі враху​вання її типології.

7. Пояснити особливості попередження проституції на основі враху​вання чинників, що її зумовлюють.

8. Пояснити особливості попередження проституції на основі враху​вання її головних захисних чинників, що діють на макро-, мезо- і мікрорівнях.


3.6. Делінквентна й злочинна поведінка 
у дітей та молоді, особливості профілактики

1. Сутність делінквентної й злочинної поведінки.

2. Умови формування делінквентної і злочинної поведінки.

3. Особливості формування делінквентної поведінки у дітей.

4. Профілактика правопорушень і злочинів у дітей та молоді.
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1. Сутність делінквентної й злочинної поведінки
Проблема делінквентної (протиправної, антисуспільної) поведінки є основною для багатьох соціальних досліджень, оскільки суспільний поря​док є важливою умовою розвитку держави в цілому, окремих її гро​мадян зокрема. 

Поняття “делінквентний” походить від латинського “delinguens”, що означає проступок, провина [137].
Щодо кваліфікації суті делінквентної і злочинної поведінки в різних галузях знань існують різні підходи і понятійний апарат.

У психологічній літературі термін “делінквентна поведінка” оз​на​чає дії конкретної особи, що відхиляються від встановлених у даному суспільстві в конкретний час соціально-правових норм, загрожують бла​го​по​луччю інших людей та соціальному порядку і караються в адміністра​тивному чи кримінальному порядку.

Особа, що виявляє протизаконну поведінку, кваліфікується як де​лінквент​на особа, делінквент; протизаконні дії – делікти [120].
Термін “злочинна поведінка” означає крайню форму делінквентної поведінки, виражається в злочинних діях проти інших людей чи су​спіль​ства, порушенням кримінального законодавства, зумовлює кримінальну відповідальність та передбачає кримінальні покарання.

В психіатричній літературі (А. Лічко), зокрема, в практиці підліт​кової психіатрії, поняття “делінквентність” обмежується дрібними анти​суспіль​ними діями, що не передбачають кримінальної відповідальності. Це, наприклад, невідвідування школи без поважних причин, належність до антисуспільної групи, дрібне хуліганство, вимагання дрібних грошей, кра​діжки велосипедів і мотоциклів, жорстоке ставлення до інших тощо [74].
Традиційно науковці розглядають делінквентну поведінку як пове​дінку злочинну [53; 60; 65; 75; 91; 99; 134].

У правознавчій літературі поняття “делінквентність” пов’язане з протиправною поведінкою взагалі. Це поведінка, що порушує норми суспільного порядку. Така поведінка може існувати в двох формах: 

- асоціальної поведінки, коли порушуються морально-етичні норми, але ці порушення не досягають рівня злочину;

· кримінальної, злочинної, антисуспільної поведінки, коли вона виражається в злочинних діях, що караються відповідно до норм кримі​нального права [48; 99].
Згідно з матеріалами ВОЗ, “делінквент” визначається як особа віком до 18 років, поведінка якої завдає шкоди іншій особі чи групі осіб та перевищує встановлений у суспільстві рівень соціально-правових норм.

Тож протиправна поведінка є наслідком неспроможності або неба​жання окремої людини знайти дозволений юридичними нормами спосіб задоволення власних потреб. Сучасна наука відкидає уявлення про обу​мов​лену природою схильність окремих людей до протиправної поведінки.

2. Умови формування делінквентної 
і злочинної поведінки

Причини протиправної поведінки слід шукати в соціальних умовах існування людини і в особистих рисах, що знижують адаптивні можливості людини, перш за все в її мотиваційній сфері, ціннісних орієнтаціях, осо​бли​востях емоційно-вольової та інтелектуальної сфери. Соціальні про​бле​ми, з одного боку, породжують складні життєві ситуації, при ви​рі​шен​ні яких людина порушує правові норми, з іншого – впливають на фор​му​ван​ня особистості людини. Особистісні ж якості людини усклад​нюють оцінку ситуації, не дають їй можливість прийняти адекватне рішення, свідомо керувати своєю поведінкою, протистояти негативному впливові інших осіб.
Вивчення чинників формування делінквентної поведінки приводять до висновку про існування сукупності зовнішніх і внутрішніх умов та фак​торів її формування. Причому кожний конкретний випадок становить окреме, своєрідне поєднання умов і факторів ризику. 

Умови формування протиправної поведінки поділяють на такі групи:

1. Макросоціальні умови:

· кризові явища у соціально-економічному розвитку суспільства;

· недосконалість законодавства;

· соціальні катаклізми та низький рівень життя;

· схильність суспільства до навішування ярликів у ситуаціях пер​вин​ного випадкового скоєння злочину, що зумовлює формування анти​суспіль​ної поведінки за принципом негативного кола: перший випадковий злочин – покарання – досвід насильницьких стосунків у місцях позбав​лен​ня волі – складнощі соціальної адаптації через ярлик “злочинець” – накопи​чення соціально-економічних труднощів – повторна делінквент​ність, злочинність;

· окремі негативні процеси, що пов’язані з урбанізацією та МТР, міграцією, національними і етнічними проблемами;

· різке розмежування суспільства на багатих і бідних, зростання числа сімей, що живуть за межею бідності;

· негативні наслідки екологічних проблем, включаючи незбалансо​ваність харчування та його відкритий дефіцит у окремих категорій гро​ма​дян. Так, за останні 10 років відмічається зниження вживання таких продук​тів як молоко, м’ясо і збільшення вживання хліба і картоплі. Внаслі​док цього практично кожна школа змушена створювати класи корекції;

· суттєве падіння престижу освіти взагалі, вищої зокрема;

· вплив насильства в умовах тоталітарних суспільних режимів на формування делінквентності його членів. За даними П. Кутера, злочинна поведінка масових вбивць з німецьких СС хоч і супроводжувалась різними особистісними розладами, проявлялась тільки в соціально санкціонованих умовах – в період навчання та роботи в концентраційних таборах. До і після нацистського режиму досліджувані особи, як правило, злочинів не скоювали [122].
В. Лютий серед соціальних чинників правопорушень виділяє наступні:

- загострення соціальних проблем (зниження рівня життя, проблеми зайнятості та працевлаштування, забезпечення житлом тощо);

- неефективну роботу соціально-культурної сфери, обмежені можливості для змістовного проведення дозвілля;

- недосконале законодавство;

- недоліки в роботі правоохоронних органів;

- кризу системи народної освіти;

- низький рівень правової, педагогічної культури населення;

- криміналізацію культури;

- поширення зловживання алкоголем, наркотичними речовинами;

- недостатній рівень соціального захисту населення;

- брак можливостей отримати соціально-психологічну допомогу тощо [75].
Названі чинники так чи інакше впливають на життя всіх людей та призводять до поширення злочинної поведінки як соціального явища. Фор​муванню протиправної поведінки у конкретної дитини перш за все сприяють особливості її мікросередовища, такі як перебування в кримі​но​генному оточенні, виховання в проблемних і кризових сім’ях, відсутність індивідуального підходу до проблемної дитини в навчально-виховних за​кла​дах, негативний вплив асоціальних груп однолітків.

2. Мікросоціальні умови:

· недоліки у правовому вихованні підлітків та молоді, зокрема правовий нігілізм та відсутність віри у справедливість;

· недоліки і прорахунки в організації дозвілля молоді, а також у діяль​ності закладів, що ведуть боротьбу зі злочинністю та мають здій​снювати правову роботу;

· недостатня ефективність усіх видів покарань пенітенціарної си​сте​ми, особливо застосування заходів інституту відстрочки виконання вироку, умовного засудження. Статистика засвідчує, що кожний 5–7 непов​нолітній в період відстрочки або умовного засудження знову скоює злочин, причому більш тяжкий; 

· прискорення зростання наркоманії, пияцтва, статевої розпу​сти;

· залучення підлітків до злочинної діяльності дорослими злочин​цями та неповнолітніми, що вже мають злочинний досвід;

· тривала незайнятість неповнолітніх і відсутність у них стійких пізнавальних інтересів, особливо в місті та в літній період;

· фрустрація дитячої потреби в увазі та піклуванні з боку батьків;

· фізична та психологічна жорстокість, культ сили в сім’ї (н-д, надмірне і постійне застосування покарань);

· недостатній позитивний вплив батька чи його відсутність, що ускладнюють нормальний розвиток моральної свідомості;

· гостра травма (хвороба, смерть, насилля, розлучення) з фікса​цією на травматичних обставинах;

· потурання дитині у виконанні її бажань, недостатня вимог​ли​вість батьків, їх нездатність послідовно висувати вимоги і контролювати їх виконання;

· невідповідність вимог до дитини з боку батьків, внаслідок чого у дитини не виникає чіткого розуміння норм поведінки;

· зміна батьків, опікунів;

· хронічно виражені конфлікти між батьками, особливо небезпеч​ною є ситуація, коли жорстокий батько б’є матір;

· небажані особистісні поєднання батьків, зокрема, поєднання невимогливого батька і матері, що в усьому потурає;

· засвоєння підлітком через научіння в сім’ї чи групі відкритих або прихованих делінквентних цінностей;
· бездоглядність, яку варто розуміти як відсутність контролю за діть​ми з боку дорослих та осіб, що їх замінюють. За даними досліджень, даний чинник має місце у 90 % випадків правопорушень і злочинів;

· безкарність. Практика свідчить, що відсутність належного і своє​час​ного реагування на порушення формує у підлітка почуття вседозво​леності, внаслідок чого можуть скоюватись більш важкі злочини. За дани​ми досліджень, більш як 65 % неповнолітніх, скоюючи злочин, сподівались на безкарність [122];
В. Лютий радить розглядати особливості впливу чинників мікро​середовища на формування протиправної поведінки дитини, враховуючи джерело такого впливу та прогнозуючи можливі негативні для неї наслідки [49]. Зупинимось на цьому детальніше.

Джерело впливу – виховання в сім’ї, дорослі члени якої ведуть делінквентний спосіб життя.
Чинники негативного впливу: 

· безпосереднє залучення дитини до кримінальної діяльності; 

· виховання на основі асоціальних цінностей;

· жорстоке поводження з дитиною, вчинення щодо неї насиль​ницьких дій;

· недостатня увага батьків вихованню дитини, задоволенню її потреб, нехтування її інтересами;

· негативне ставлення до дитини з боку оточення, навішування на дитину негативних ярликів.

Негативні наслідки для дитини:

· формування стереотипів делінквентної, насильницької поведінки; 

· формування асоціальної спрямованості особистості; 

· негативне ставлення дитини до правоохоронних органів;
· педагогічна занедбаність, відставання в фізичному, психічному та культурному розвитку, загальна невихованість;

· невміння конструктивно вирішувати конфлікти; підвищення загальної тривожності та агресивності дитини;

· протестна поведінка, пошук дитиною захисту та підтримки в компанії однолітків або у сторонніх дорослих.

Джерело впливу – виховання в конфліктних та кризових сім’ях.

Чинники негативного впливу: 

· залучення дитини до конфліктів між подружжям, конкуренція через дитину; перенесення на дитину агресії, викликаної конфліктами з подружжям;

· атмосфера емоційної напруги, взаємної неприязні;

· недостатнє приділення уваги вихованню дитини, задоволенню її базових потреб;

· демонстрація агресивних, насильницьких способів вирішення конфлікту.
Негативні наслідки для дитини: 

· незадоволеність базових потреб дитини; високий рівень конфлікт​ності, тривожності та агресивності дитини; зниження самооцінки дитини;

· загострення у дитини акцентуацій характеру, психопатій;

· формування у дитини насильницьких стереотипів подолання конфліктів, несформованість навичок конструктивної поведінки; 

· пошук дитиною комфорту, психологічної підтримки та захисту поза сім'єю; 
· прагнення дитини привернути до себе увагу батьків, у тому числі і девіантними діями, протестна поведінка.

Джерело впливу – виховання в проблемних сім’ях, сім’ях з обме​же​ними педагогічними ресурсами (неповні, багатодітні, малозабезпечені сім’ї).
Чинники негативного впливу: 

· відсутність у сім’ї матеріальних умов для повноцінного розвитку, життєдіяльності та виховання дитини;

· неспроможність надати дитині повноцінну освіту в престижних навчальних закладах;

· недостатня увага батьків вихованню дитини, задоволенню її потреб та інтересів;

· перевантаження дитини хатньою роботою, раннє та інтенсивне її залучення до праці;

· доручення виховання дитини педагогічно некомпетентним осо​бам (наприклад, старшим дітям) та особам, що мають обмежені можли​вос​ті педагогічного впливу на дитину (особам похилого віку, сусідам, знайомим тощо);

· перенесення на дитину агресії дорослих, викликаної іншими про​блемами;

· негативне ставлення до дитини з боку оточення, викликане ставленням до батьків, занедбаним зовнішнім виглядом дитини, навішу​ванням на дитину негативних ярликів;

· у неповних сім’ях – надмірна опіка дитини.

Негативні наслідки для дитини:

· незадоволеність (фрустрація) фізичних і соціальних потреб дитини;

· відставання в психічному та фізичному розвитку, недостатня сформованість комунікативних якостей;

· низька успішність навчання;

· неотримання дитиною належної освіти;

· формування комплексу неповноцінності, заниженої самооцінки, невпевненості у собі;

· високий рівень тривожності дитини;

· пошук дитиною поза межами сім’ї зразків для наслідування через низький авторитет батьків для дитини;

· бажання самоствердитись через ризиковані, зокрема, делінквент​ні вчинки;

· заздрість до дітей з благополучних родин, бажання помститися за власне неблагополуччя.

Джерело впливу – неадекватний стиль виховання та порушення педагогічної позиції батьків у благополучних сім’ях.

Чинники негативного впливу: 

· домінуюча гіперпротекція – надмірний контроль за дитиною, бажання захистити її від неприємностей, обмежуючи її свободу; 

· потураюча гіперпротекція – некритичне задоволення потреб дитини, бажання створити для неї найзручніші умови;

·  гіпопротекція – відсутність належного контрою за поведінкою дитини, недостатній інтерес батьків до її життя; 

· емоційне нехтування дитиною – відсутність емоційного тепла при взаєминах з дитиною або демонстрація негативних почуттів щодо неї; 

· неприйняття вікових змін у дитині в підлітковому віці – невра​хування батьками вікових потреб підлітка, висування вимог до його по​ведінки та використання прийомів виховання, що не відповідають підліт​ко​вому віку;

· нехтування інтересами дитини з боку батьків у вирішенні важ​ливих питань сімейного життя (розподілі коштів сімейного бюджету, організації відпочинку тощо);

· жорсткі методи виховання, використання покарань, що порушу​ють гідність дитини, заважають задоволенню її потреб;

· насильство над дитиною (фізичне, психологічне, моральне, сексу​альне).

Негативні наслідки для дитини:

· несамостійність дитини, високий ризик її потрапляння в залеж​ність від інших осіб;

· недостатня сформованість вольових якостей;

· бажання звільнитися від надмірної опіки, зокрема, шляхом ско​єн​ня ризикованих вчинків;

· егоїзм, формування у дитини споживацької життєвої позиції, викривленої системи цінностей; 

· невміння долати труднощі; 

· формування у дитини демонстративних рис; 

· пошук дитиною розуміння і підтримки поза сім'єю; 

· високий рівень тривожності; 

· експериментування дитини зі своєю поведінкою, самостійний пошук меж припустимої поведінки; 

· емоційна нерозвиненість, нерозуміння дитиною почуттів інших людей, недостатній розвиток емпатії; 

· висока агресивність дитини; 

· посилення акцентуацій характеру; 

· формування негативного ставлення до себе і до оточення;

· незадоволеність потреби в самоствердженні; 

· протестна поведінка, бажання самоствердитись через ризиковані дії; 

· висока конфліктність; пошук дитиною розуміння і підтримки поза сім'єю; 

· висока тривожність і агресивність, перенесення агресії на інших осіб;

· бажання самоствердитись через насильницькі дії; 

· занижена самооцінка; невпевненість у собі;

· втечі з дому, приєднання до асоціальних груп однолітків.

Джерело впливу – неадекватний педагогічний підхід до дитини в навчальних закладах.
Чинники негативного впливу: 

· невміння і небажання педагогів знайти індивідуальний підхід до дитини, враховувати її індивідуальні особливості при постановці завдань та оцінюванні результатів їх виконання;

· приймаючи рішення про стягнення чи покарання, неприйняття до уваги мотивації вчинків дитини та обставин, в яких вона діяла;

·  психологічна травматизація дитини внаслідок публічної демон​страції її невдач у навчанні; 

· навішування ярликів, таврування, стигматизація.
Негативні наслідки для дитини:

· формування у дитини іміджу “неуспішної” і “недисциплінова​ної”, негативне ставлення до неї дорослих і однолітків;

· занижена самооцінка, комплекс “неуспішності”; відсутність у дитини мотивації до навчання, дотримання норм дисципліни; 

· бажання дитини самоствердитись, у тому числі і через асоціальні дії; 

· пошук дитиною захисту та підтримки в компанії однолітків.
Джерело впливу – негативний вплив на дитину формальної групи (шкільного класу).
Чинники негативного впливу: 

· цькування, таврування, нехтування вразливої або відстаючої дитини в групі; 

· конфлікти між угрупованнями в класі; 

· міжособистісні конфлікти.

Негативні наслідки для дитини: 

· занижена самооцінка, невпевненість дитини в собі; бажання дитини самоствердитись, у тому числі і через девіантну поведінку, асо​ціальні дії;

· підвищення агресивності дитини;

· спроба подолати конфлікт насильницьким шляхом.

Джерело впливу – негативний вплив неформальної групи (”компанії”).
Чинники негативного впливу: 

· безпосереднє залучення до кримінальної діяльності;

· залучення до вживання алкоголю, наркотиків, токсичних речовин; негативний вплив лідера;

· високий рівень згуртованості групи, кругова порука, конфлікти між угрупованнями; 

· ворожнеча між районами;

· конфлікти з дорослими, що оточують.
Негативні наслідки для дитини: 

· формування стереотипів делінквентної, насильницької поведінки; формування адиктивної поведінки;

· формування асоціальної спрямованості особистості, засвоєння негативних цінностей;

· подолання почуття провини, страху перед покаранням, сорому; посилення агресивності; 

· бажання самоствердитись через агресивні дії, делінквентні вчинки.

Необхідно зауважити, що перебування у негативних мікросоціальних умовах далеко не завжди призводить до вказаних наслідків. Проте це в будь-якому разі послаблює можливості дитини адаптуватися, вдово​ль​нити свої потреби, подолати складні життєві ситуації. Вплив сім’ї, фор​мальної і неформальної групи в більшості випадків не безпосередньо призводять до закріплення у підлітка протиправної поведінки, а негативно позначаються на формуванні його особистості.

3. Індивідуально-психологічні (особистісні) умови
До особистісних передумов формування протиправної поведінки належать такі особливості темпераменту, пізнавальної та емоційно-вольової сфери дитини, її характеру, світогляду, мотивації та ціннісних орієнтацій, які роблять дитину чутливою до психотравмуючих ситуацій, зменшують її здатність опиратися негативним соціальним впливам та знаходити правомірні способи подолання труднощів. 

Спираючись на результати досліджень В. Оржеховської, О. Пили​пен​ка, В. Лютого та інших науковців, розглянемо механізми впливу осо​бистісних чинників на формування протиправної поведінки у дітей [49; 75; 89].
1. Незадоволені потреби. Переважна більшість правопорушень спрямовується на задоволення звичайних потреб людини (фізіологічних, потреб у безпеці, належності до групи, у визнанні, самоствердженні, само​реалізації тощо). Отже, поштовхом до правопорушення, як правило, є не аномальність потреб, а неспроможність або небажання людини задо​вольнити звичайні потреби правомірним шляхом.
Стан фрустрації (неспроможності задовольнити потребу, бажання) характеризується комплексом негативних переживань (страху, гніву, роздратування тощо) і сам по собі може підштовхнути людину до агре​сивних, асоціальних дій або до спроб змінити свій стан за допомогою ал​ко​голю, наркотиків. Фрустрація виникає і тоді, коли об’єктивно у людини відсутні можливості для задоволення потреб, і тоді, коли вона не знає про ці можливості.  До того ж людина не завжди може об’єктивно усвідомити й оцінити свої потреби. Попередити підліткові правопорушення можуть не лише збільшення можливостей для задоволення потреб, а й інформу​вання підлі​тків про ці можливості.
2. Загострення (акцентуювання) окремих рис темпераменту 

Темперамент – сукупність динамічних характеристик перебігу пси​хіч​них процесів (їх сили, рухливості, стійкості тощо). Темперамент має психофізіологічну природу, генетично обумовлений і незначною мірою змінюваний протягом життя. Він проявляється в характері перебігу емоцій, загальній активності людини, темпі і ритмі її психічних процесів. На основі темпераменту формуються риси характеру та індивідуальний стиль діяльності людини. Традиційно виділяють чотири типи темпераменту (холерик, сангвінік, флегматик, меланхолік), проте такий розподіл досить умовний і більшість людей належить до так званих змішаних типів.

Належність до того чи іншого типу темпераменту не впливає на схиль​ність до протиправних дій, проте домінування окремих рис тем​пе​раменту (збудливості, реактивності, нейротизму, екстраверсії, ригідності, імпульсивності) заважає людині адаптуватися в складній ситуації або робить її більш схильною до необдуманих дій.
Риси темпераменту важко піддаються корекції, проте людина може навчитися контролювати свою поведінку в складних для неї ситуаціях.
3. Психофізіологічні порушення. У певної кількості неповнолітніх правопорушників дослідження виявляли залишкові прояви органічних ура​жень центральної нервової системи, що були наслідком уроджених та перенесених ними травм і захворювань. Проте до правопорушень дитину призводять не самі психофізіологічні порушення, а неврахування їх у навчанні та вихованні дитини.
Діти, що перенесли такі ураження у дошкільному та молодшому шкільному віці, часто характеризуються більшою, порівняно з одно​літ​ками, втомлюваністю, збудливістю, імпульсивністю, нездатністю довільно концентрувати увагу тощо. Це негативно позначається на їх навчанні й поведінці. Якщо замість індивідуального підходу та особливих умов навчання батьки і вчителі застосовують посилений контроль і покарання, у дітей формується негативне ставлення до школи, небажання вчитися і виконувати вимоги педагогів. У результаті в підлітковому віці такі діти вже значно відстають від однолітків у навчанні, несуть на собі тавро важко​ви​ховуваних і починають самоутверджуватись через делінквентну поведінку.
4. Особливості емоційно-вольової сфери, характеру. До емо​ційно-вольової сфери особистості відносять якості людини, що відо​бража​ють властиві їй способи реагування на певні життєві ситуації. Вони характеризують типові для конкретної людини особливості емоцій​ного реагування на ту чи іншу ситуацію та звичні для неї способи пове​дінки в цій ситуації. Частина емоційно-вольових якостей може прояв​ля​тися у більшості сфер життєдіяльності людини (наприклад, активність, урівноваженість, рішучість), інші проявляються лише в конкретних сферах: у комунікативній (комунікабельність, конфліктність), трудовій (сумлінність, акуратність), пізнавальній (цікавість). Емоційно-вольові якості особис​то​сті сприймаються зовні як риси її характеру, можуть оцінюватись як позитивні чи негативні. Проте оцінку якостей не варто відокремлювати від ситуацій, в яких вони проявляються. Одна й та сама якість в одних ситу​аціях буде заважати людині, в інших – допомагати.

Емоційно-вольові якості людини не є чимось заданим від наро​джен​ня і незмінним. Вони формуються на основі її темпераменту під впливом умов життєдіяльності, виховання і самовиховання. Емоційно-вольові якості розвиваються протягом всього життя людини, можуть зміню​ва​тись, піддаються контролю та корекції. До девіантної поведінки призво​дять емоційно-вольові якості та їх комбінації, що ускладнюють об’єктивну, раціональну оцінку ситуації (запальність, впертість), самостійне прийняття та виконання рішення (нерішучість, нестійкість, несамостійність, кон​фор​мізм і нонконформізм), передбачають силові засоби вирішення проблем​ної ситуації (агресивність, жорстокість). Інколи у підлітків делінквентна поведінка може бути невдалим засобом подолання (гіперкомпенсації) якостей, які вони вважають негативними (тривожність, боязкість).

Для формування адаптивної, правослухняної поведінки у підлітків необ​хідно подолати якості, що заважають адаптації, або навчитися контро​​лювати їх, а також сформувати якості, необхідні для конструктив​ного подолання проблемних ситуацій. Важливою умовою цього є усвідом​лення власних негативних якостей, формування позитивного ідеалу. Основними засобами виступають тренінг, самовиховання, залучення до пози​тивних груп і суспільно корисної діяльності.

5. Акцентуації характеру. Акцентуація характеру – надмірне домі​ну​вання у людини окремих рис характеру та їх поєднань, що проявля​ються у більшості ситуацій і можуть ускладнювати вирішення деяких з них. Акцентуації формуються на основі вроджених особливостей нервової системи під впливом несприятливих умов розвитку і недоліків виховання.

У підлітковому віці акцентуації характеру загострюються (вважають, що вони властиві 90 % підлітків), проте з досягненням юнацького віку у більшості вони компенсуються.

Виділяють до 13 типів акцентуації (К. Леонгард, А. Лічко), 11 з яких властиві підліткам. Деякі з них роблять підлітка більш схильним порівняно з іншими до протиправних дій.
Гіпертимна акцентуація. Підлітки, яким вона властива, характе​ри​зуються постійно підвищеним емоційним тоном, надмірною активністю, за​пов​зятливістю, непосидючістю, авантюрністю, необережністю. Їм важко утримати себе в межах норм і підкорятися чужій волі. Отже, вони здатні на делінквентні вчинки, якщо не знайшлося позитивного втілення їх активності.

Циклоїдний і лабільний типи. Підліткам цих типів властива часта зміна настрою від надзвичайного підйому, активності, оптимізму до цілковитого знесилювання, дратівливості, песимізму, бажання усамітни​тись. Ця зміна настрою настає періодично (циклоїдний) або може бути викликана навіть незначними подіями (лабільний). Отже, в період емоційного підйому такі підлітки здатні на необачні, ризиковані дії, а в період спаду можуть своєю поведінкою спричинювати конфлікти.

Епілептоїдний (збудливий) тип. Підлітки, яким він властивий, харак​теризуються частим злим настроєм, напруженими та нестримними потяга​ми і бажаннями, схильністю до спалахів гніву та агресії в конфліктних і фруструючих ситуаціях. Покарання і контроль лише посилюють ці прояви.

Істероїдний (демонстративний) тип. Підлітки цього типу харак​теризуються жагою до визнання, бажанням перебувати в центрі уваги оточення, здатністю грати різні ролі, перевтілюватися. Для привертання до себе уваги можуть йти на обман, ризиковані, в тому числі протиправні, вчинки, навіть якщо це буде негативно оцінено оточенням.

Нестійкий і конформний типи. Підлітки цих типів легко піддаються впливові інших і тиску групи. Можуть потрапити до асоціальних компаній, вчинити правопорушення під впливом інших.

Підлітки, яким властиві акцентуації характеру, потребують індивіду​ального педагогічного підходу. Спроби виправити поведінку таких дітей за допомогою покарань, як правило, лише поглиблюють акцентуації і поси​люють конфлікт між ними і вихователем. У разі, коли акцентуйовані якості заважають самому підлітку та оточенню, за допомогою психолога дитина може навчитися її контролювати.

6. Особливості пізнавальної сфери. До пізнавальних процесів від​носять відчуття, сприйняття, мислення, пам’ять, уяву, увагу. У пе​ре​важ​ної більшості дітей з досягненням підліткового віку ці процеси вже сформовані і відповідають віковим нормам. Із відставанням у розумовому розвитку часто плутають недосвідченість і неуспішність у навчанні, хоча вони мають іншу природу і швидко виправляються за умови індивіду​альної педагогічної роботи з дитиною.
Проте частина підлітків відстає у загальному інтелектуальному роз​вит​ку або у розвитку окремих пізнавальних процесів, мови, уваги внас​лідок перенесених ними травм, захворювань, недоліків виховання. Такі діти часто не можуть впоратися з навчальними завданнями, мають низьку успішність навчання, вони не користуються популярністю серед одноклас​ників, можуть стати жертвами цькування, глузувань. Якщо педагогам не вдасться знайти підхід до таких дітей, використати корекційні методики або до них будуть застосовуватись покарання, у таких дітей зникає ба​жан​ня вчитись, може закріпитися комплекс неповноцінності, занижена само​оцін​ка, ре​путація нерозумних. Вони можуть прагнути вилити агресію, викликану таким ставленням до себе, на інших, захистити свою гідність силою, само​утверджуватись через ризиковані або делінквентні дії, шукати підтримки в асоціальних групах, де “розумність” не є головним критерієм оцінки.

Варто відмітити таку проблему, як несформованість у частини під​літків понятійного, абстрактного мислення. Такі діти, знаючи про правові норми, не здатні співвіднести їх з конкретними ситуаціями, вважають свої делінквентні дії правомірними.
7. Педагогічна занедбаність. Якщо дитина не отримала належного піклування та виховання в сім’ї через девіантну поведінку батьків, неви​ко​нання ними своїх батьківських обов’язків або через їх педагогічну неком​пе​тентність, вона може відставати від однолітків у фізичному розвитку, розвитку пізнавальних процесів, вольових якостей, культури, не оволодіти базовими знаннями та вміннями, необхідними для успішного навчання, спілкування в колективі, самообслуговуванні тощо. Такі діти можуть порушувати дисципліну, робити протиправні вчинки через те, що просто не знають норм або не вміють іншим чином поводитися, задо​вольняти свої потреби.

Протиправна поведінка у таких дітей може сформуватися і в ре​зультаті навішування на них ярликів “неуспішних” і ”важких”, механізми якого описані вище.

Педагогічна занедбаність долається шляхом реалізації індивіду​аль​ного педагогічного підходу до дитини за умов позитивних взаємостосунків між нею і педагогом.

8. Стереотипи асоціальної та дезадаптивної поведінки. Деякі підлітки засвоюють стереотипи агресивної, аморальної, делінквентної поведінки, отримуючи позитивне підкріплення (заохочення) після пер​ших спонтанних спроб таких дій або спостерігаючи за успішною подібною поведінкою інших.
Перші делінквентні, аморальні, агресивні вчинки дитина може здій​снювати випадково, спонтанно, несвідомо, під впливом обставин. Але якщо такі дії дозволили дитині задовольнити певну потребу і не отримали негативної реакції значущих для неї людей (дорослих, однолітків), вони можуть закріпитися в її поведінці. Ще більше шансів закріпитися має по​ве​дінка, що отримала позитивну реакцію (підкріплення) оточення – схва​лення, позитивний відгук, нагороду тощо. Варто відмітити, що дорослі можуть надавати дитині позитивне підкріплення несвідомо, не прагнучи привчити дитину до такої поведінки. Наприклад, коли батько захищає сина, що побив іншу дитину, від гніву її батьків, підкріплює його забія​ку​ватість. Навіть покарання за поганий вчинок може бути для дитини позитивним підкріпленням, якщо вона прагне уваги батьків, які в іншому випадку не звернули б на неї уваги.

Іншим способом закріплення у підлітка негативних стереотипів пове​дінки є соціальне научіння, яке відбувається тоді, коли дитина спостерігає за успішними протиправними або аморальними діями інших осіб. Наприклад, коли хлопчик побачив, що його батько збрехав і це йому допо​могло, брехливість закріпиться у його поведінці навіть тоді, коли батько буде пояснювати йому, що брехати погано. Успішні приклади насиль​ниць​кої, асоціальної, аморальної, делінквентної поведінки дитина може спосте​ріга​тися в сім’ї, серед однолітків, у творах мистецтва та у ЗМІ. Проте якщо поведінка, що спостерігається дитиною, суперечить вже сформованим у неї переконанням або негативно оцінюється значущими для дитини людьми, вона скоріше за все не буде закріплена.

Закріплені стереотипи поведінки важко виправляються через конт​роль і покарання. Для їх подолання необхідно сформувати у дитини соціально позитивні переконання і цінності, а також допомогти їй виробити альтернативні, пронормативні стереотипи поведінки, що дадуть їй можливість задовольнити ті ж потреби.

9. Помилкові, хибні уявлення і переконання. До правопорушень можуть призводити засвоєні підлітком у дитинстві під впливом батьків або однолітків хибні, ірраціональні уявлення, що суперечать реальності, нормам права і моралі, проте поширені в окремих групах. Наприклад: “Справ​​жній чоловік завжди має силою відстоювати себе”, “Своїх” треба захищати навіть тоді, коли вони не помиляються", “Мораль існує для слабких”, “Все в житті варто спробувати”. Підлітку такі уявлення здаються абсо​лютною істиною, він їх наслідує, вважаючи це природним і необхідним.

Подолати такі переконання інколи буває досить важко, проте за умови позитивних стосунків підлітка з вихователем або психологом за допомогою когнітивної терапії, переконання, наведення прикладів їх можна скорегувати.

10. Несформованість комунікативних навичок. Деякі підлітки звертаються до протиправних, перш за все насильницьких, дій тому, що просто не вміють позитивно і впевнено вирішувати ситуації у взає​ми​нах з іншими людьми: аргументовано доводити свою думку, досягати взаєморозуміння та конструктивно вирішувати конфлікти, входити до нового колективу, просити про допомогу або відмовлятися від прохань інших людей, протистояти тиску групи, маніпуляціям тощо. Якщо підліток зазнає невдачі у подібних ситуаціях або лише очікує її, він може засто​сувати насильницькі дії для досягнення своєї мети, залякування опонента, зняття емоційної напруги тощо.

Оволодіння необхідними комунікативними навичками можливе за допомогою навчальних ігор і соціально-психологічних тренінгів. Проте умо​вою цього є усвідомлення підлітком того, що його поведінка недо​ско​нала і йому не вистачає відповідних вмінь.

11. Адиктивна поведінка. Адиктивна поведінка – поведінка осо​бис​тості, яка виражається у вживанні певних речовин або виконанні певних дій, що супроводжується переживанням інтенсивних емоцій та може призвести до психічної залежності від них. Найнебезпечніші види адик​ти​в​ної поведінки підлітків – паління, вживання алкоголю, наркотиків і ток​сич​них речовин. Проте й нехімічні адикції – комп’ютерна, музична, телевізійна та ігрова залежність, спортивний і релігійний фанатизм, поклоніння спів​а​кам й акторам – мають серйозні негативні наслідки для життя і розвитку підлітка.

Основними негативними наслідками будь-якої адиктивної пове​дін​ки є виснаження організму, постійне незадоволення фізіологічних, соці​альних і духовних потреб дитини, порушення її стосунків з іншими людьми. Підліток, якому властива адиктивна поведінка, може скоїти пра​во​порушення з метою пошуку коштів для адиктивних дій або під впливом афекту, викликаного неспроможністю здійснити такі дії, хронічним стресом та конфліктами з оточенням.
До адиктивних дій підліток починає постійно звертатися з метою зміни свого психічного стану. Хоча перші спроби часто робляться з ціка​вості, адиктивна поведінка закріплюється тоді, коли у дитини є серйозні проблеми і вона хоче втекти від них. Вже сформована адиктивна пове​дін​ка потребує корекції за допомогою психотерапії. Проте на початку її формування залежність можна попередити, зосередивши увагу на подо​ланні особистісних проблем підлітка, на поліпшенні його відносин з рідними та педагогами.

12. Невирішені особисті проблеми, міжособистісні конфлікти. Серед найбільш поширених і болючих для підлітків особистісних проблем варто назвати “комплекси неповноцінності”, пов’язані з власною зовніш​ністю (зростом, красою, статевими ознаками, одягом, прикрасами тощо), конфлікти з батьками, конфлікти, пов’язані з боротьбою за лідерство в групі та конкуренцією угруповань, нехтування підлітка однолітками, самот​ність, невдачі у взаєминах з протилежною статтю. Внаслідок невирішення таких проблем підліток може скоїти протиправні вчинки для того, щоб відстояти свої інтереси в конфлікті, самоствердитись у власних очах та в очах оточення, привернути до себе увагу, отримати засоби вирішення цих проблем (наприклад – гроші, престижні предмети тощо), перенести агресію, викликану проблемами, на інших осіб або предмети. Крім того, невирішення особливо болючих проблем може призвести підлітка до формування адиктивної поведінки та до спроб самогубства.

Якщо правопорушення вчинене внаслідок невирішеності особистіс​них проблем і має ситуаційний характер, важливо, щоб за підлітком не закріпилася репутація правопорушника і щоб він усвідомив причину скоєного та визнав власну відповідальність. У такому разі за особис​тіс​тю протиправна поведінка не закріпиться. Профілактика має спрямову​ватись на навчання підлітків розуміти й вирішувати свої проблеми.
13. Невпевненість у собі, неадекватна самооцінка. Дослідження показують, що переважна більшість неповнолітніх, яким властива проти​прав​на поведінка, мають неадекватну самооцінку, переважно занижену. Підліток, що має занижену самооцінку, переконаний у своїй некомпетент​ності і неуспішності; невпевнений у собі може вчинити правопорушення тому, що не вірить у можливість досягнути своєї мети соціально прийня​тним шляхом або хоче таким чином виразити свій протест, подолати дискомфорт, самоствердитись. Якщо за дитиною закріпилася репутація “важкого”, ”правопорушника” і вона не впевнена у своїх силах, це може штовхнути на правопорушення тому, що їй вже нічого втрачати. До того ж дитина буде прагнути знайти підтримку в середовищі подібних собі і звертається до асоціальних угруповань, де вона отримує психологічний комфорт і підтримку, відчуває себе рівною.

Завищена самооцінка теж небезпечна з точки зору формування протиправної поведінки, адже така дитина може очікувати на безкарність.

У процесі роботи з підлітком важливо допомогти йому об’єктивно усвідомити власні позитивні і негативні якості, сформувати власний ідеал і намітити шляхи його досягнення. Умовою формування адекватної само​оцінки підлітка є позитивне ставлення педагога до нього як до особистості, що не виключає засудження окремих дій підлітка або його поведінки. Формуванню адекватної самооцінки сприяє участь у соціально-психоло​гічному тренінгу та в роботі груп взаємодопомоги.

14. Екстернальний локус контролю. Локус контролю – схильність людини вбачати причини своїх дій та відповідальність за них у собі або в зовнішніх обставинах. Особи з інтернальним локусом контролю частіше приписують причини всього, що з ними відбувається, своїм особистісним якостям і беруть на себе відповідальність за успіхи та невдачі. Особи з екстернальним локусом контролю вважають, що те, що з ними відбу​вається, особливо неприємності, є результатом впливу зовнішніх сил, обставин, дій інших, а вони просто вимушені чинити так чи інакше. Екстер​нальна позиція підлітка частіше призводить до скоєння право​порушення, адже він не вважає себе відповідальним за свої дії.

15. Низький культурний рівень, несформованість соціально корис​них інтересів. Несформованість інтересів і невизначеність прі​ори​тетів особистості може бути фоном для протиправної поведінки підлітків. Якщо дитина не бачить перспектив власного розвитку, вона буде орієнтуватися на задоволення швидкоплинних потреб. Якщо у дитини не сформовані інтереси до культури, високого мистецтва, пізнання світу, творіння прекрасного тощо, вона буде прагнути отримувати примітивні задоволення, засоби для яких вона може знайти за допомогою де​лінквент​ної поведінки.

У процесі виховної роботи необхідно сформувати у дитини перспек​тиву власного життя і розвитку, допомогти їй знайти і розвинути соціально корисні інтереси. Цей процес може бути довготривалим і поступовим. За​цікавити дитину може дорослий, що здатний викликати повагу підлітка (тре​нер, майстер, інструктор з туризму). Одним із засобів формування со​ці​ально корисних інтересів є залучення підлітка до групи однолітків, які спі​ль​но займаються цікавою діяльністю (творча студія, громадська орга​ніза​ція). Головне, щоб атмосфера в групі була максимально неформальною.

16. Асоціальна спрямованість особистості. Спрямованість осо​бис​тості виражається в її світогляді, моральних та релігійних переко​наннях, спрямованості її інтересів. Головне місце у спрямованості особистості належить її ціннісним орієнтаціям.

Соціальні цінності – об’єкти реальності, людські якості, ідеї, уявлен​ня, поняття, норми, принципи, які суспільство, соціальна група або окрема людина вва​жають особливо важливими і необхідними для свого життя. Ціннісні орієнтації – спрямованість особистості на досягнення і реалізацію у своєму житті тих чи інших соціальних цінностей. Виділяють цінності-цілі – те, заради чого людина живе і здійснює свідомі вчинки, і цінності-засоби, тобто те, за допомогою чого людина прагне досягнути своїх цілей. Кожній людині властива певна ієрархія цінностей-цілей і цінностей-засо​бів, при​чому її власні ціннісні орієнтації можуть у чомусь збігатися, а в чомусь роз​ходитись із цінностями, прийнятими в суспільстві або в її соціальній групі.

Якщо ціннісні орієнтації людини суперечать прийнятим у суспіль​стві цінностям, то вони вважаються асоціальними. Лише наявність у людини стійких асоціальних ціннісних орієнтацій робить її послідовним злочинцем.

До правопорушень часто призводить орієнтація на такі цінності:

· цінності-цілі: гедонізм (пошук тілесного, примітивного задово​лен​ня), егоцентризм (власна особистість визнається найвищою цінністю), культ речей та грошей;
· цінності-засоби: жорстокість, агресія, обман, маніпулювання.

У підлітка система ціннісних орієнтацій ще формується і є супереч​ливою, уявлення підлітка про цінності, як правило, переглядаються в юнацькому віці. Проте частину асоціальних цінностей підліток вже запо​зичив у батьків або у однолітків, з творів масової культури та зі ЗМІ. Але послідовно асоціальною ціннісна орієнтація у підлітка може бути лише тоді, коли він виховується в асоціальному середовищі.

Значний вплив на ціннісні орієнтації підлітка мають цінності сучасної підліткової субкультури: культ сили, сміливості, гострих відчуттів, сексу​альності, товариства. Такі цінності підтримуються орієнтованими на “тінейджерів” ЗМІ, творами масової культури і мистецтва. Самі по собі вони не є асоціальними, проте, діючи в межах цих цінностей, підліток може здійснити необачні, небезпечні, ризиковані та делінквентні вчинки. Тим не менше підліткова субкультура властива всім суспільствам і є не​від'ємним компонентом соціалізації сучасної дитини. Отже, в процесі вихов​ної роботи необхідно допомогти підлітку знайти соціально прийнятні засоби досягнення підліткових цінностей.
17. Мотивація протиправної поведінки. Мотивами протиправної поведінки дитини можуть бути:

- безпосереднє досягнення умов, необхідних для існування;

- самоствердження (на соціальному, соціально-психологічному, ін​ди​відуальному рівнях);

-  страх перед можливою агресією, небезпекою, бажання упере​дити реальний або уявний напад на себе;

- перенесення агресії на іншу особу;

- бажання отримати гострі відчуття (ігрова мотивація).

Протиправна поведінка може слугувати безпосередньому задово​лен​ню потреби, ліквідації перешкод на шляху задоволення потреб, здій​сненню більш віддалених життєвих планів, вирішенню особистих конфліктів. 

18. Вікові особливості підліткового віку. Ризик скоєння підлітками правопорушень збільшують психологічні особливості цього віку і типові підліткові поведінкові реакції, за допомогою яких підлітки вирішують проблеми свого віку.
Висока емоційність і неврівноваженість, викликана гормональною пе​ре​будовою організму дитини у пубертатному періоді; прагнення до са​мо​пізнання та перевірки себе; відсутність довготривалої часової перспек​тиви, орієнтація підлітка на життя тут і тепер (адже підлітку ще важко уявити себе дорослим) – ось незначний перелік соціальних умов, що зумовлюють різноманітні поведінкові реакції дитини у підлітковому віці. Перерахуємо реакції, які можуть найбільше зумовлювати делінквентність.

Реакція емансипації – прагнення звільнитися від опіки, керівництва, контролю дорослих, не підкорятися правилам, що вони встановили для дітей.

Реакція групування – потяг підлітка до об’єднання з однолітками, проведення максимально можливого часу в компанії, де підліток відчуває себе дорослим, рівним, незалежним, самостійним і захищеним.

Реакція імітації (наслідування) – прагнення наслідувати реальній або уявній особі. Предметом наслідування можуть бути дорослий із без​по​середнього оточення підлітка, лідер групи однолітків або особистий друг, відома особа (актор, співак, спортсмен), літературний або кіногерой тощо.

Реакція компенсації – бажання підлітка компенсувати свої недоліки або невдачі в одній діяльності успіхами в чомусь іншому (наприклад, невдачі в навчанні компенсувати успіхами в спорті, недоліки зовнішності – сміливою і ризикованою поведінкою). У разі гіперкомпенсації підліток хоче досягнути успіху в тому, що йому найменш вдається.

Реакція опозиції – активний протест підлітка проти надмірних вимог батьків та педагогів, що виражається у різноманітних протестних діях (наприклад, у демонстративному порушенні дисципліни) або у повній відмові виконувати вимоги дорослих.
Описані реакції цілком природні підлітковому віку, але через кон​флік​ти з дорослими та їх невмілі виховні дії можуть спричинити делінквентні вчинки підлітка та призвести до закріплення протиправної поведінки.

Наявність у підлітка названих ознак не обов’язково призводить до про​типравної поведінки, проте перебіг декількох з них значно підвищує ри​зик того, що за несприятливих обставин дитина скоїть право​порушення.
Низка особистісних якостей може призвести до протиправної пове​дінки лише за умов асоціальної ціннісної орієнтації. Серед таких якостей можна назвати активність, ініціативність, кмітливість, винахідливість, під​при​ємливість, лідерські схильності. Проте ці ж якості можуть стати резер​вом, ресурсом для ресоціалізації, адже сприятимуть адаптації неповноліт​нього. Важливо виявляти і підтримувати ці якості, а також шукати ресурси в мікросередовищі дитини: підтримку батьків, членів розширеної родини підлітка, оточення, педагогів, представників громадських організацій тощо. Це має стати одним із завдань роботи з ресоціалізації непов​нолітніх, засуджених до покарань, не пов’язаних з позбавленням волі.

Для розуміння індивідуально-психологічних (особистісних) умов фор​мування делінквентної поведінки у дітей слід враховувати:

· статеві відмінності. Відомо, що протиправна поведінка є більш характерною для чоловіків. Згідно зі статистикою, жіночі злочини станов​лять до 20 % від загальної кількості зареєстрованих злочинів. Існують гендерні відмінності щодо суті скоєних злочинів. Так, вбивства новонаро​джених дітей, проституція, крадіжки в магазинах частіше скоюють жінки. Суто чоловічим злочином є зґвалтування, крім того, чоловіки частіше викрадають автомобілі, здійснюють розбійні напади, злочини із завданням тілесних ушкоджень, вбивства;
· віковий фактор. Вікова динаміка скоєння правопорушень ви​гля​дає так: вік більшості злочинів знаходиться в межах від 25 до 35 років; віковий пік злочинів 29 років; злочинність стрімко молодшає, починаючи з 12–14 років; після 40-річного віку злочини – явище рідкісне [100].
Якісні показники вияву правопорушень тісно пов’язані з психо​ві​ковими етапами розвитку особистості. Так, на ранніх етапах онтогенезу, до 6–8-річного віку, порушення соціальної поведінки пов’язані з пробле​мами психічного розвитку дитини і розглядаються як невротичні реакції у відповідь на несприятливі умови існування. Наприклад, крадіжки дитини 
5-ти років може бути зумовлене невротичною потребою в увазі і любові, втратою близької людини, затримкою в розумовому розвитку, незадо​воленням елементарних потреб, зокрема в їжі.

Молодший шкільний вік – етап інтенсивної соціалізації особистості в умовах зростання психічних можливостей дитини. У молодшому шкіль​ному віці (6–11 років) дії дитини розглядаються як делінквентна поведінка, що виявляється у формах: дрібного хуліганства, порушень шкільних правил і дисципліни, пропусків уроків, втеч з дому, нечесності, крадіжок. 

У підлітковому віці (12–16 років) протиправні дії стають більш усві​домленими і довільними. Згідно зі статистикою, “пік” інтенсивного сприй​​​​няття дітьми зразків неправильної поведінки оточуючих, особливо близь​ких людей, відбуваються у віці 6–12 років. Поряд зі звичними для даного віку порушеннями (крадіжки, хуліганство – у хлопчиків, крадіжки, про​ституція – у дівчаток) поширення набувають нові їх форми – торгівля нар​ко​тиками і зброєю, рекет, сутенерство, шахрайство, напади на біз​несменів та іноземців, викрадення осіб з метою викупу. Згідно зі статис​ти​кою, більшість злочинів, скоєних неповнолітніми, є груповими [45; 106; 118].

3. Особливості формування делінквентної поведінки у дітей
Особистість неповнолітнього злочинця є складним динамічним, системним утворенням, яке можна класифікувати за низкою груп особливостей [21; 45; 74; 106; 118]. Вони такі: 

1. Соціально-демографічні особливості:
· основна кількість злочинів, особливо важких, здійснюється особа​ми чоловічої статі особами в віці 16–17 років, на другому місці – особи чоловічої статі у віці 14–15 років, на третьому особи жіночої статі;

· більше половини неповнолітніх злочинців – вихідці з неблагопо​лучних сімей, близько 40 % мають тільки одного з батьків.

2. Соціальний статус:

· основна кількість неповнолітніх злочинців – вихідці з сімей, батьки яких зайняті малокваліфікованою і некваліфікованою працею, працюють у сфері обслуговування (особливо торгівля);

· до 30 % неповнолітніх злочинців вихідці із сімей зовні благопо​лучних, де дорослі мають достатньо високий статус, проте рівень культури, моральності й духовності в таких сім’ях низький;

· високий рівень злочинності серед підлітків має місце у великих, курортних містах.

3. Культурно-освітній рівень:

· неповнолітні злочинці, як правило, відстають у розвитку від одно​літків на 2–4 роки, погано вчаться, частіше порушують дисципліну, відчужу​ють​ся від учнівського колективу; втрата інтересу до навчання відмічається у них в 5 разів частіше, а рівень невстигання у сім разів вищий, ніж серед законослухняних підлітків;

· для даної категорії осіб характерна обмеженість духовних цін​ностей та інтересів; вони, як правило, не відвідують театрів, виставок, бібліотек, мало або зовсім не читають, надають перевагу “легким” філь​мам – бойовикам, фантастиці, фільмам жахів, еротиці;

· для них властивим є святкове проведення часу, безцільний відпо​чинок з групою на вулиці, зібрання в безлюдних місцях (підвали, горища тощо), спільне вживання психоактивних речовин, груповий секс, бійки;

· неповнолітні надають перевагу тим каналам інформації, які є зна​чущими в їх мікросередовищі, хоч вони часто викривляють інформацію.

4. Емоційно-вольова сфера: 

· послаблене почуття сорому, байдуже ставлення до почуттів ото​чення, що не входять до їх найближчого кола оточення, емоційна холод​ність, егоцентризм, нестриманість, грубість, неправдивість, відсут​ність належного рівня самокритичності;

· емоційна неврівноваженість, недовірливість і підозрілість, впер​тість;

· розрив між рівнем вимог до себе та оточення, завищена само​оцінка, невідповідність між рівнем домагань і реальними можливостями;

· недосконалість вольових якостей, інфантилізм, негативна спря​мо​​ваність волі (зла воля);

· захопленість “віртуальною реальністю”;

· нервово-психічні аномалії, межові стани (зустрічаються в 35–49 % випадків);
· конституційні фактори. Дослідження показують, що конституційні особливості особистості можуть спрямовувати її розвиток у антису​спіль​ному напрямку. Наприклад, конституційні особливості людини можуть ускладнювати і робити неможливим переживання почуття голоду, що об’єктивно штовхатиме її до крадіжок;
- вплив психопатології особистості (в будь-якому віці) на формування її делінквентної поведінки. В якості найбільш поширених психічних від​хи​лень, що корелюють з делінквентністю, є: психопатії та акцентуації харак​теру, алкоголізм, наркоманія, невротичні розлади, залишкові явища черепно-мозкових травм та органічних захворювань головного мозку, розумова відсталість  (А. Лічко, М. Буянов, В. Кондрашенко).

5. Морально-етичні цінності, рівень правосвідомості:
· наявність “ножиць” між загальновизнаними цінностями, які визна​ють неповнолітні на вербальному рівні, та цінностями, якими вони повсяк​денно керуються (“ножиці” між моральною свідомістю і реальною поведінкою);

· культ інтересів найближчого оточення – відображення псевдо солідарності, неправильно трактованого почуття товариськості, сумління, честі, порядності, дружби, обов’язку;

· заміна життєвих цілей намаганням досягти психологічний ком​форт у межах референтної групи, отримання задоволення від життя;

· виправдання в середовищі неповнолітніх правопорушників будь-якої протиправної поведінки, навіть злочинної, якщо це “дуже треба”;

· наявність низького рівня правосвідомості.

Ці фактори варто враховувати у вихованні дитини взагалі та здій​сненні профілактики зокрема. Вони можуть формуватись і діяти ще за​довго до народження дитини. 

Науковці відповідно до етапів онтогенезу виділяють такі етапи у формуванні злочинної кар’єри неповнолітніх:

а) зниження рівня успішності та відчуження від школи, що пере​ходить у негативно-вороже ставлення до неї;

б) відчуження від сім’ї, що відбувається на фоні сімейних проблем і непедагогічних методів виховання;

в) входження до злочинного угрупування і скоєння злочину.

Як правило, вказані етапи підліток долає в середньому за два роки. За даними досліджень, 60 % професійних злочинців скоїли перший злочин у 16-річному віці.

На основі детермінантності делінквентності фахівці (О. Зманов​ська, І. Пономаренко) виділяють шість основних груп делінквентних осіб:

1) ситуативний правопорушник, протиправні дії якого змотивовані конкретною ситуацією;

2) субкультурний правопорушник, що ідентифікувався з групови​ми анти суспільними цінностями;

3) невротичний правопорушник, асоціальні дії якого є наслідком інтрапсихічного конфлікту і тривожності;

4) “органічний” правопорушник, що скоює протиправні дії внас​лі​док травм і пошкоджень мозку з домінуванням імпульсивності, інтелекту​альної недостатності й ефективності;

5) психотичний правопорушник, який скоює делікти внаслідок важкого психічного розладу – психозу, зміни свідомості;

6) антисоціальний правопорушник, антисуспільні дії якого викли​кані специфічним поєднанням особистісних рис: ворожості, нерозвинутості вищих почуттів [45; 106].
Фактори, що можуть запобігати формуванню делінквентно​сті, умовно розподіляють на три підгрупи: 

1. Біологічні фактори:

· добрий стан здоров’я у обох батьків на момент зачаття дитини (навіть якщо у цьому немає потреби – краще пройти обстеження у фахівців і пролікуватись);

· знання про наявність у близьких родичів можливих спадкових (ге​нетичних) схильностей до різних захворювань; за потреби та сумнівів необхідне консультування та обстеження у фахівців-генетиків;

· виключення несприятливого зачаття, особливо у стані сп’яніння, стресу, депресії, поганого самопочуття; використання сучасник методик визначення сприятливого періоду для зачаття дитини;

· чітке дотримання гігієни, фізіології та психології періоду вагітності; пам’ятати, що особливо сенситивними для плоду є перші та останні два місяці вагітності;

· ніжне та уважне ставлення подружжя один до одного та до майбутньої дитини під час вагітності матері;

· забезпечення сприятливих пологів, під час яких особливо небезпеч​ними є черепно-мозкові травми та занесення будь-якої інфекції;

· виключення побутових травм дитини у будь-якому віці;

· враховувати можливі негативні наслідки будь-яких захворювань дитини, в першу чергу – інфекційних, які можуть негативно вплинути на майбутній характер та поведінку.

2. Соціально-економічні фактори:

· наявність просторого житла, окремої кімнати для дитини;

· достатній рівень матеріального забезпечення з тим, щоб мама мала можливість залишатись вдома з дитиною якомога довше, найкраще до вступу дитини до школи;

· забезпечення повноцінного навчання і виховання дитини з ураху​ванням її здібностей та інтересів.

3. Морально-психологічні фактори:

· морально-психічна готовність батьків виховувати власну дитину;

· використання батьками в сімейному вихованні знань з психології та фізіології;

· наявність необхідного для виховання дітей культурного рівня: загальної культури, культури спілкування, культури поведінки, правової культури, сексуальної культури;

· знання та використання у вихованні дітей їх психовікових особли​востей, в першу чергу психо-фізіологічних криз розвитку. Криза 3-х років проявляється у: симптомах негативізму (неслухняність), впертості, свавіллі, симптомах “бунту”, “знецінювання”. Криза 7-ми років виявляється у: втраті дитячої безпосередності, самоствердженні у новій провідній діяль​​ності, неспівпаданні думок і бажань з їх реалізацією, розумінні і оці​ню​​​ванні власних почуттів, чутливості до вияву почуттів з боку батьків. Дитина в період з 7 до 12 років найбільш відкрита для добра чи зла. Криза 12–15 років виявляється у: статевому дозріванні, зміні основних моти​ва​цій, зосередженості на власному внутрішньому світі, філологічній “інтокси​кації”, критично-логічному бар’єрі у спілкуванні з дорослими. Криза 15–16 років виявляється у: відкритому потягу до незалежності і самостійності, чутливості до зовнішньої оцінки, “комплексі неповноцінності”;
· недопущення батьками серйозних помилок у вихованні дітей. Дослідження показують, що найбільш поширеними помилками батьків є:

а) недостатнє уявлення про цілі, завдання, форми, методи вихо​вання;

б) відсутність у батьків єдиних вимог до дитини та чіткої лінії виховання в методах;

в) надмірна, нерозумна любов до дитини, що виявляється у вседозволеності, безкарності;

г) безпідставна ідеалізація дитини (найрозумніша, найдобріша, найвихованіша);

ґ) надмірна вимогливість, авторитарність, застосування фізичних покарань;

д) перекладання відповідальності за виховання дітей на інших суб’єктів виховання: дитячий садочок, школу;

е) відсутність у батьків такту у стосунках з дитиною;

є) лайки та бійки батьків при дітях;

ж) непомірне задоволення матеріальних запитів дітей;

з) відсутність належного, тактовного контролю за дитиною, її доз​віл​лям, колом спілкування, інтересами;

и) гіперопіка дитини, намагання створити для неї тепличні умови існування;

і) висування безпідставних вимог, зривання батьками власного поганого настрою, злості, образи, зловживання нотаціями;
· обережне використання методу покарання відповідно до наступ​них вимог:

а) відмова чи зведення до мінімуму фізичних покарань. Пам’ятати, що тілесні страждання “впливають на розумову діяльність і моральність” (А. Моруа); 

б) застосування фізичного насилля у виховних цілях зумовлює ланцю​гову реакцію у майбутньому. “Хто захоче бити в дитячому віці, може захотіти вбити будучи дорослим”; 

в) фізичні покарання принижують почуття власної гідності дитини; 
г) покарання не повинно миттєво відбуватись після провини дитини, але і не повинно відкладатись на невизначений час;
ґ) покарання має бути співвіднесеним з провиною;
д) пам’ятати, що фізичні покарання – це вияв агресивності, а отже –слабкості людини, що приводить до втрати авторитету дорослого, фор​мування байдужості з боку дитини [21; 45; 74; 106; 118].
4. профілактикА правопорушень 
і злочинів у дітей та молоді
В. Лютий рекомендує здійснювати профілактику правопорушень і злочинів шляхом соціально-педагогічної реабілітації неповнолітніх, схиль​них до протиправної поведінки, та координації роботи з ресоціалізації неповнолітніх, засуджених до покарань, не пов’язаних із позбавленням волі [49; 75]. Зупинимось на їх аналізі детальніше.

А) Технологія соціально-педагогічної реабілітації неповнолітніх, схиль​них до протиправної поведінки

Організовуючи роботу з ресоціалізації неповнолітніх, засуджених до покарань, не пов’язаних із позбавленням волі, можна використо​вувати наведену нижче технологію соціально-педагогічної реабілітації дітей, схильних до протиправної поведінки. 

Соціально-педагогічна реабілітація – діяльність, спрямована на відновлення стану повноцінної життєдіяльності та соціального функціо​ну​вання індивіда або соціальної групи, що постраждали від певної проблеми або знаходяться в стані соціальної дезадаптації.

Технологія соціально-педагогічної реабілітації – система послі​дов​них кроків (процедур) та методів, що використовуються для досягнення мети і вирішення завдань соціальної реабілітації.

Метою соціально-педагогічної реабілітації дітей (неповнолітніх), схильних до протиправної поведінки, є повернення цих дітей до законо​лухняного життя, створення умов для повноцінного фізичного і психічного розвитку зазначеної категорії дітей, для їх успішної соціалізації, подолання особистісних проблем і конфліктів з оточенням. 

Завдання соціальної реабілітації:

· встановити причини протиправної поведінки дитини, чинники, що зумовлюють її формування, заважають виправленню та ресоціалізації;

· подолати особистісні чинники, що спричиняють протиправну поведінку або заважають соціальній адаптації;

· усунути чинники соціального середовища, що ускладнюють соціальну адаптацію дитини, спричиняють її проблеми, негативно впливають на формування її особистості та поведінки;

· сприяти закріпленню у дитини мотивації до законослухняної поведінки;

· сприяти розвитку позитивних особистіних якостей, оволодінню нею вміннями, необхідними для подолання проблем і задоволення потреб;

· сприяти створенню соціальних умов, необхідних для повноцінної життєдіяльності дитини;

· інтегрувати дитину до соціально-позитивного середовища. 
Уза​галь​нено послідовність етапів соціальної реабілітації неповно​літ​нього, якому властива протиправна поведінка, зміст діяльності на кожному з етапів, методи, що при цьому можуть бути застосовані, та орієнтовний розподіл обов’язків між фахівцями, залученими до соціально-педагогічної реабілітації, що рекомендують фахівці, представлені в таблиці 1.
Запропонована схема описує типові процедури і можливі методи роботи. У конкретному випадку зміст етапів, їх послідовність та викорис​тан​ня тих чи інших методів залежить від особливостей дитини і можли​востей виконавців. 

Таблиця 1

Орієнтовна схема процесу соціально-педагогічної реабілітації підлітка, схильного до протиправної поведінки

	№

з/п
	Етапи
	Методи
	Виконавці

	1
	2
	3
	4

	1.
	Встановлення контакту з дитиною та її сім’єю
	Бесіда, телефонна бесіда, листування
	Інспектор КВІ, спе​ціаліст ЦССМ, ССН

	2.
	За потреби: допомога у подоланні стресового стану, створення умов для задово​лення фізіологічних потреб, для лікування гострих захворювань
	Бесіда, емпатійне вислуховування, кризове втручання
	Психолог, спеціаліст ЦССМ, фахівці медичних установ

	3.
	Дослідження особистісних рис дитини, особливостей її фізичного та психічного розвитку, причин її проти​правної поведінки і соціальної дезадаптації. Виявлення і дослідження проблем дитини, що заважають її соціальній адаптації та соціалізації. Вияв​лення особистісних якостей, що сприяють ресоціалізації
	Бесіда, інтерв’ю, методи психодіагностики, спостереження, експертна оцінка, оцінка незалежних характеристик
	Психолог, спеціаліст ЦССМ, ССН; інспектор КВІ

	4.
	Дослідження чинників соці​ального середовища (сім’ї, навчальних закладів або трудо​вих колективів, нефор​мальних груп), що негативно впливають на дитину, спри​я​ють формуванню у неї де​ві​ант​ної поведінки і заважа​ють її соціальній адаптації. Визна​чен​ня ресурсів середовища, що можуть бути використані для ресоціалізації
	Бесіда, інтерв’ю, методи психодіагностики, спостереження, експертна оцінка, експертиза, оцінка незалежних характеристик
	Спеціаліст ССН, психолог ЦССМ, інспектор КМСН

	5.
	Планування заходів з соціа​льно-педагогічної й психоло​гічної реабілітації та її соці​алізації (спільно з дитиною), мотивування дитини до співпраці та виправлення
	Бесіда, контракт
	Інспектор КВІ, психолог ЦССМ, спеціаліст ССН

	6.
	Координація спільних дій з навчально-виховними закла​дами, правоохоронними установами, громадськими організаціями
	Координаційні наради, педагогічні конси​лі​у​ми, обмін інформацією


	Інспектор КВІ, спеціалісти ССН, ЦССМ




Продовження табл. 1
	1
	2
	3
	4

	7.
	За потреби: контроль за поведінкою дитини, за дотриманням нею звільнення від покарання, норм моралі та права, угоди щодо співпраці
	Бесіда, спостере​жен​ня, аналіз незалежних характеристик


	Інспектор КВІ, інспектор КМСН



	8.
	За потреби: подолання залежностей, адиктивної поведінки
	Лікування, психоте​ра​пія, групи взаємодо​по​моги, терапевтичні спільноти
	Психолог ЦССМ, фахівці медичних закладів, громадські організації

	9.
	Корекція особистісних рис дитини, що обумовлюють де​віантну поведінку і сприя​ють соці​альній дезадаптації; на​буття навичок подолання проблем, позитивної соціальної поведінки
	Педагогічна бесіда, щоденник самоспос​те​реження, консуль​ту​ван​ня, психотерапія, соціально-психологіч​ний тренінг, робота груп взаємодопомоги
	Психолог ЦССМ, соціальний педагог навчального закладу



	10.
	Організація індивідуального педагогічного підходу до дитини
	Консультування, педа​гогічні консиліуми, індивідуальні навча​ль​ні програми, шефство
	Соціальний педагог навчального закладу



	11.
	Корекція негативного впливу соціального оточення (сім’ї, не​формальних груп одно​літ​ків, усунення таврування з боку оточення). Захист прав дитини.
	Втручання, робота з суспільною думкою, ко​рекційна бесіда, кон​сультування, сі​мейні групові наради, групові конференції, медіація, пред​ставництво і посередництво
	Спеціаліст ССН, психолог ЦССМ, інспектор КМСН, інспектор КВІ

	12.
	Створення умов для повно​цінного задоволення потреб дитини, розвитку її творчих здіб​ностей, самореалізації в творчій діяльності, для праці та змістовного відпочинку; за​лучення дитини до груп одно​літків соціально-по​зи​тив​ної спрямованості
	Працевлаштування, са​мокерована групова ро​бота, організація гро​мадських робіт, нау​кові та творчі гуртки, спор​тивні секції, волон​тер​ська діяльність


	Спеціаліст ЦССМ, соціальний педагог навчального зак​ла​ду, спеціалісти цент​рів зайнятості, гро​мадські орга​нізації

	13.
	Психолого-педагогічна під​тримка, забезпечення зворотного зв’язку
	Інтерв’ю, бесіда, консультування


	Спеціаліст ЦССМ, психолог ЦССМ, інспектор КВІ

	14.
	Оцінка процесу і результату реабілітації, завершення взаємодії
	Інтерв’ю, психодіаг​ностика, експертна оцінка, спостереження
	Інспектор КВІ, психолог ЦССМ


Реалізація цієї технології щодо неповнолітніх, засуджених до пока​рань, не пов’язаних із позбавленням волі, передбачає взаємодію фахівців різних установ: кримінально-виконавчої інспекції (КВІ), кримінальної мілі​ції у справах неповнолітніх (КМСН), центрів соціальних служб для сім’ї, ді​тей та молоді (ЦССДСМ), служб у справах неповнолітніх (ССН), навчальних і медичних закладів, громадських організацій. На основі за​про​понованої технології можна побудувати систему взаємодії фахівців різних установ та організацій. При цьому розподіл обов’язків та визна​чення виконавців кожного із завдань реабілітації варто визначати, виходя​чи з місцевих умов. Орієнтовний розподіл функцій установ і організацій у процесі роботи з ресоціалізації неповнолітніх, засуджених до покарань, не пов’язаних із позбавленням волі, наведено у таблиці 2.

Таблиця 2

Розподіл функцій установ та організацій, що залучені до роботи 
з ресоціалізації неповнолітніх, засуджених до альтернативних покарань

	Кримінально-виконавча інспекція
	Кримінальна міліція у справах неповнолітніх

	1
	2

	· Облік неповнолітніх.

· Встановлення контакту з неповнолітнім та його батьками.

· Первинне дослідження поведінки, проб​лем та особистості неповнолітнього, його сім’ї.

· Надання інформації щодо неп​овноліт​нього до соціальних служб і КМСН.

· Координація співпраці соціальних служб, КМСН, освітніх закладів, інших установ та організацій щодо ресоціалізації непов​но​літнього.
· Проведення індивідуальної профілак​тич​ної роботи з неповнолітнім.

· Контроль за відбуванням покарання, за поведінкою неповнолітнього.

· Збір і систематизація інформації щодо про​цесу та результатів роботи з непов​нолітнім
	· Збір інформації щодо кримінальної поведінки неповнолітнього, його участі в асоціальних угрупованнях.

· Збір інформації щодо криміногенного впливу сім’ї на неповнолітнього.

· Реєстрація порушень неповнолітніми норм правопорядку.

· Проведення індивідуально-профілак​тичної роботи з неповнолітнім.

· Попередження негативного впливу сім’ї та асоціальних угруповань на неповно​літнього. 

· Правова просвіта

	Цетри соціальних служб для сім’ї, дітей 
та молоді
· Психологічне обстеження неповно​літ​нього.

· Оцінка соціальної ситуації та соці​ально-психологічного клімату в сім’ї неповно​літнього.

· Психологічна допомога його батькам.

· Соціальний супровід неповнолітнього (спри​​яння його занятості, отриманню ос​ві​ти, медичної допомоги, оздоров​лен​ню, від​​починку, подоланню особистісних проблем).

· Профілактика адиктивної поведінки та формування здорового способу життя неповнолітнього.

· Залучення неповнолітнього до соці​ально-позитивних груп однолітків (ди​тячих орга​нізацій, волонтерських загонів, спортив​них секцій, творчих студій тощо)
	Служба у справах неповнолітніх

· Оцінка соціальної ситуації та соці​а​ль​но-психологічного клімату в сім’ї неповно​літнього.

· Попередження негативного впливу сім’ї на неповнолітнього.

· Захист прав неповнолітнього.

· Сприяння оздоровленню неповноліт​ньо​го, отриманню ним освіти, праце​влаш​туванню

	Продовження табл. 2 

	1
	2

	Заклади освіти

· Оцінка поведінки і стосунків неповно​літнього у навчальному закладі.

· Реалізація індивідуального підходу до неповнолітнього.

· Забезпечення належного рівня освіти неповнолітнього.

· Педагогічна допомога батькам дитини.

· Професійна орієнтація.

· Педагогічна профілактика девіантної поведінки неповнолітнього, формування у нього навичок здорового способу життя.

· Залучення дитини до творчих гуртків, спортивних секцій тощо
	Громадські організації

· Надання неповнолітньому та його сім’ї соціальних послуг.

· Залучення неповнолітнього до соц​і​ально корисної і творчої діяльності.

· Залучення неповнолітнього до соці​ально-позитивних груп однолітків.

· Організація змістовного відпочинку, оздоровлення, зайнятості неповно​літ​нього


Б) Координація роботи з ресоціалізації неповнолітніх, засуджених до покарань, не пов’язаних із позбавленням волі

До процесу соціальної підтримки та соціально-педагогічної реабі​літації дитини, що перебуває в конфлікті з законом, залучається бага​то фахівців та волонтерів, які працюють в різних установах. У такому разі дуже важливо, щоб один із фахівців виконував функції координатора процесу надання допомоги дитині. Модель, за якою можна організувати подібну роботу, називається менеджмент індивідуального випадку.
Менеджмент індивідуального випадку
За визначенням В. Лютого, менеджмент індивідуального випадку –модель організації комплексної допомоги клієнту (в даному разі – неповно​літньому та його батькам або особам, що виконують батьківські функції), що передбачає виконання провідним соціальним працівником функцій організації та координації співпраці клієнта з іншими фахівцями та агенціями. 

До завдань менеджера індивідуального випадку відносяться:

· встановлення та підтримка контакту з клієнтом;

· організація дослідження проблем клієнта та чинників, що заважають його життєдіяльності;

· планування спільно з клієнтом процесу подолання його проблем та отримання ним необхідної допомоги;

· координація діяльності інших фахівців щодо надання допомоги клієнту;

· мотивація активних конструктивних дій клієнта;

· за потреби – представництво інтересів клієнта та захист його прав;

· оцінка ефективності процесу надання клієнту соціальної підтримки. 

Здійснюючи менеджмент індивідуального випадку, соціальний пра​ців​ник може дотримуватись схеми процесу індивідуальної роботи з клієнтом, запропонованої В. Лютим та наведеної в таблиці 3.

Таблиця 3

Процес індивідуальної роботи з клієнтом

	№

з/п
	Етап
	Завдання
	Методи

	1.
	Встановлення контакту з клієнтом
	- познайомитись із клієнтом;

- визначити об’єкт і предмет взаємодії;

- надати клієнту інформацію щодо можливостей і компетенції соціального працівника (агенції);

- якщо клієнт зобов’язаний співпра​цю​вати згідно із законом – повідомити про його обов’язки;

- отримати згоду клієнта на продовження роботи в запропонованих умовах (ман​дат довіри)
	Бесіда (інтерв'ю), лис​ту​вання, телефонна бесіда 

	2.
	Дослідження проб​лем, інди​ві​​​дуального ви​пад​ку дитини, причин її дез​адап​тивної поведінки 
	- визначити проблеми, з приводу яких відбувається робота; 

- сформулювати запит клієнта, якщо він є; 

- дослідити дійсні причини і чинники про​блем, дезадаптивної поведінки клі​єнта;

- виявити наявні та необхідні ресурси для подолання проблем клієнта та зміни його поведінки
	Бесіда (інтерв'ю), ана​ліз документів. Залу​чен​ня фахівців. Психо​діагностика, екс​пертна оцінка. Опис індиві​ду​ального випадку 

	3.
	Планування спів​праці з клі​єнтом
	- узгодити з клієнтом бачення проблем (проблемної поведінки) та їх причин;

- визначити конкретні завдання спільної діяльності та послідовність їх вирішення;

- визначити шляхи виконання завдань, можливе використання тих чи інших методів;

- укласти з клієнтом угоду щодо спів​праці;

- мотивувати активні дії клієнта щодо вирішення своїх проблем та корекції небажаної поведінки
	Бесіда, контракт

	4.
	Реалізація плану
	- стимулювати дії клієнта щодо подо​лан​ня своїх проблем (покращання пове​дінки);

- надавати клієнтові безпосередню допо​могу в межах компетенції та доцільності;

- надавати клієнту психологічну під​тримку;

- координувати дії клієнта, інших фахівців та інших установ щодо подолання проб​лем (покращання поведінки) клієнта
	Консультація, втру​чан​ня, супровід, посе ред​ни​цтво, представ​ни​цтво інтересів. Залуче​н​ня фахів​ців. Коорди​на​​ційні наради, обмін ін​формацією


Продовження табл. 3
	1
	2
	3
	4

	5.
	Аналіз результатів і корекція плану
	- проаналізувати реальну поведінку клієнта;

- проаналізувати процес подолання проблем, реабілітації й адаптації клієнта;

- визначити ефективність проведених дій;

- провести корекцію плану дій
	Бесіда (інтерв'ю), спо​сте​реження, психо​діаг​нос​тика, аналіз ре​зуль​татів дій.

За​лу​чення фахівців. Психодіагностика, експертна оцінка

	6.
	Завершення співпраці
	- прийняти рішення щодо припинення взаємодії;

- підготувати клієнта до подальшої самостійної життєдіяльності;

- мотивувати активну позицію щодо майбутніх проблем;

- надати клієнту психологічну підтримку
	Бесіда 


У ролі координатора (менеджера) індивідуального випадку щодо неповнолітнього, засудженого до покарань, не пов’язаних із позбавленням волі, може виступити фахівець, який має достатньо повноважень для контролю за його поведінкою. Взаємодія з фахівцями інших ус​танов повинна здійснюватись на основі нормативних актів, поса​до​вих обов’яз​ків фахівців та угод про взаємодію щодо цієї роботи. 

Для забезпечення ефективного обміну інформації між фахівцями доцільно складати опис індивідуального випадку за наведеним нижче планом. Інформацію, що заноситься до опису, збирають фахівці різних установ. Інформація має бути конфіденційного характеру, доступ до неї повинні мати лише фахівці, залучені до роботи.

Координація дій фахівців у процесі роботи з ресоціалізації непов​но​літнього, засудженого до покарання, не пов’язаного з позбавленням волі.

В. Лютий рекомендує дотримуватися алгоритму в описі інди​ві​дуального випадку клієнта [49; 74]. Розглянемо його детальніше. 

План опису індивідуального випадку
Паспортні дані клієнта
Стать. Вік. Місце проживання (за потреби).

Соціальна ситуація клієнта:
1. Соціальний статус (учень, студент, найманий працівник, під​приємець, безробітний, інвалід тощо).

2. Майновий стан (нижче середнього, середній, вище середнього), джерела існування.

3. Родинні зв’язки (наявність батьків, інших членів сім’ї).

4. Характеристика сім’ї та її впливу на клієнта: склад сім’ї; мате​рі​альний стан; житлові та побутові умови; соціокультурні особливості (етнічна та конфесійна належність, професійна і побутова культура тощо); спосіб життя (відповідність юридичним та моральним нормам, традиціям тощо); соціально-психологічний клімат; чинники сім’ї, що заважають со​ціаль​ній адаптації та сприяють формуванню девіантної поведінки; чинники сім’ї, що сприяють ресоціалізації.

5. Характеристика соціального оточення (соціокультурні осо​бли​вості соціального оточення, належність його до певної культури і субкультур, особливості життєдіяльності, способу життя) та його впливу на клієнта: родичі (розширена сім’я); однокласники, співробітники; нефор​ма​льне коло спілкування; чинники соціального оточення, що заважають соціальній адаптації та зумовлюють формування девіантної поведінки; чинники соціального оточення, що сприяють ресоціалізації.

6. Зайнятість клієнта: професійна діяльність та її вплив на осо​бистість і спосіб життя клієнта. Інша діяльність клієнта.
Особистість клієнта:
Індивідуальні риси: темперамент; характер; особливості інтелекту та емоційно-вольової сфери; функціональний стан на момент взаємодії.

Спрямованість особистості: інтереси; ціннісні орієнтації; переко​нання; індивідуальна культура. 

Спосіб життя та поведінка клієнта: звички, стереотипи поведінки; відповідність тих чи інших проявів поведінки нормам здорового способу життя, права та моралі.

Особистісні якості, що заважають соціальній адаптації та зумовлюють формування девіантної поведінки. 

Особистісні якості, що сприяють ресоціалізації.

Потреби та проблеми клієнта:
· На які проблеми скаржиться клієнт?

· Які проблеми об’єктивно спостерігаються?

· З чим клієнт пов’язує їх виникнення?

· Чим вони насправді можуть бути викликані?

· Які потреби клієнта не задовольняються?

· Що заважає клієнту задовольнити їх самостійно?
Напрями і зміст інтервенції:
· Яку допомогу хотів би отримати клієнт?

· Яка допомога необхідна з точки зору фахівців?

· Якими ресурсами володіє клієнт?

· Якими ресурсами володіють фахівці (агенції, залучені до роботи з клієнтом)?

· Конкретизація мети і завдань профілактичної та реабілітаційної роботи з клієнтом.

· План взаємодії з клієнтом (інтервенції).

· Заходи профілактичного та реабілітаційного характеру, до яких доцільно залучити клієнта (з участю інших фахівців).

· Засоби контролю, що доцільно використовувати стосовно клієнта.

· Засоби педагогічного, корекційного впливу, що доцільно засто​совувати при роботі з клієнтом.

· Засоби впливу, використання яких щодо клієнта небажано.

· Рекомендації щодо спілкування з клієнтом та його сім’єю [49; 75]. 

Методичний інструментарій з ресоціалізації неповно​літ​нього, засудженого до покарань, не пов’язаних із позбавленням волі

Сьогодні в галузі психології, соціальної педагогіки та соціальної роботи зібрано досвід з використання у роботі з ресоціалізації непов​но​літніх, засуджених до покарань, не пов’язаних із позбавленням волі, інно​ва​​​ційних методів і моделей роботи. В. Лютий рекомендує для застосу​вання сімейні групові наради, групи соціальної дії – як інноваційні методи, що запозичені з кращого зарубіжного досвіду та адаптовані до віт​чизняних реалій у роботі з неповнолітніми, що засуджені до покарань, не пов’язаних із позбавленням волі [49; 75]. 

Розглянемо їх детальніше.

Сімейні групові наради – метод відновного правосуддя, що дозволяє не лише виправити наслідки злочину, а й вплинути на поведінку право​порушника, залучити до процесу його ресоціалізації членів розши​реної сім’ї правопорушника, його соціального оточення, представників громад​сь​кості. Проте оскільки широкому поширенню цього методу в світі необхідно завдячувати саме відновному правосуддю, доцільно спочатку розкрити основні особливості цього руху.

Відновне правосуддя – заходи, спрямовані на відновлення попе​ред​​нього (нормального) стану жертви, суспільного порядку та суспільних відносин, порушених унаслідок скоєння злочину. Воно передбачає без​посереднє подолання (компенсацію) конкретних наслідків правопору​шен​ня самим правопорушником. Частіше за все відновне правосуддя застосо​вується щодо підлітків та молодих людей, які здійснили делінквентні вчинки та злочини різного ступеня тяжкості.

Відновне правосуддя сьогодні є світовим рухом за пе​реорієнтацію кримінального правосуддя з покарання злочинця на по​долання ним конкретних наслідків своїх протиправних дій та на попе​ре​дження скоєння ним нових злочинів. У різних регіонах світу (Євро​па, Північна Америка, Австралія, Нова Зеландія та Північна Африка) діють програми, які дозво​ляють вирішити кримінальні ситуації засобом віднов​лення. Певна частина цих програм сформувалася під впливом традицій​ної культури корінних народів, інша є результатом пошуку фахівцями та представниками гро​мад​ськості нових, більш ефективних засобів ресоціал​ізації злочинців та підтримки жертв злочину.

Потреба у пошуку нових підходів виникла через переважну каральну спрямованість сучасного кримінального судочинства. Така спрямованість має два суттєві негативні наслідки.

По-перше, це недостатня увага до потреб та інтересів постраждалих від злочину. Злочин розглядається як порушення законів держави, а не як шкода, завдана конкретним особам. Результати виконання правопоруш​ником вироку (в тому числі штраф, виправні або громадські роботи) спря​мо​вуються на користь держави, а компенсація збитків потерпілому, навіть коли вона передбачається вироком, визначається судом і має переважно матеріальний характер. У той же час наслідки злочину для постраждалого має не лише матеріальний, а здебільшого психологіч​ний та моральний характер. Адже внаслідок навіть незначного злочину людина може надовго втратити спокій, впевненість у собі, довіру до інших людей, відчувати біль, страх, гнів, докори сумління. Матеріальні втрати для жертви також мають особистісний, конкретний, моральний характер і не завжди можуть бути адекватно оцінені сторонньою людиною.

Згідно з американським кримінологом X. Зером, жертвам злочинів властиві такі потреби: 1) відновлення почуття безпеки; 2) відшкоду​ва​ння конкретних збитків і компенсації втрат; 3) отримання відповіді на питання, що ж сталося насправді та чому; 4) отримання можливості роз​по​вісти про те, що сталося, та висловити свої почуття; 5) повернення влади над власним життям. 

Традиційне правосуддя не дозволяє повною мірою їх задовольнити, проте може ще більше травмувати постраждалого внаслідок процесу​аль​них дій, змагального характеру судочинства, очікування можливої зустрічі зі злочинцем після відбуття ним покарання тощо [2].

По-друге, караюче правосуддя не створює належних можливостей для дійового каяття правопорушника та ускладнює його реінтеграцію у суспільство. Змагальний характер судочинства підштовхує правопоруш​ни​ка до самозахисту, пошуку пом’якшувальних обставин, потерпілий сприйма​ється ним як ворог, а не як особа, щодо якої ним завдано шкоду. Все це заважає усвідомленню правопорушником дійсних наслідків свого вчинку та щирому каяттю. Навіть за умов взяття на себе відповідальності за скоє​не ізоляція від суспільства не дає можливості правопорушнику виправити наслідки своїх дій.

У разі призначення покарання правопорушник скоріше буде від​чу​вати себе жертвою обставин чи суду, аніж людиною, що відповідає за свої вчинки. Покарання через позбавлення волі лише поглиблює відстань між правопорушником і законослухняним суспільством, а тавро злочинця заважає його подальшій інтеграції у суспільство [1]. З іншого боку, умов​не покарання, звільнення від відбуття покарання з випробуванням у разі, коли на засудженого не покладаються обов’язки щодо виправлення наслідків скоєного, може сприйматися ним як безкарність. Проблемою можуть стати також взаємовідносини між потерпілим і правопорушником, між їх сім’ями у тому разі, коли вони проживають в одній громаді.

Відновне правосуддя дає можливість подолати названі вище недо​ліки традиційного караючого правосуддя. У межах сучасної системи правосуддя воностворює умови для того, щоб правопорушник усвідомив ско​єне та взяв на себе відповідальність, щоб у нього з’явилися обов’язки виправити те, що він вчинив, а жертва отримала безпосередню компен​са​цію зазнаних нею збитків та дійову допомогу.

Згідно з відновним підходом, злочин трактується не як порушення закону, а як конфлікт між індивідами, внаслідок якого страждають конкрет​ні люди – і потерпілі, і самі правопорушники, і безпосереднє оточення обох сторін. Відновне правосуддя передбачає, що виправити ситуацію, яка склалася в результаті правопорушення, має сам правопорушник, зробити це він має безпосередньо. Яким чином він це зробить – визначається у процесі зустрічі постраждалої сторони з правопорушником, причому остаточне рішення приймають саме постраждалі. 

На думку В. Лютого, результатом відновного процесу повинно бути:

· визнання сторонами несправедливості того, що відбулося;

· розуміння правопорушником наслідків скоєного;

· нормалізація стану жертви;

· домовленість про способи виправлення ситуації та про участь у цьому правопорушника;

· визначення заходів щодо попередження повторних правопо​ру​шень [49; 75]. 

Процес відновного правосуддя може розпочинатися ще до збу​джен​ня кримінальної справи, на етапі розслідування або розгляду справи у суді. Є випадки, коли відновні процедури проводилися вже після винесен​ня вироку, на етапі відбуття покарання. Ініціатором його проведення може бути одна із сторін правопорушення, правоохоронні органи, суд, громад​ські організації чи соціальні служби. Умовами застосування відновного правосуддя є визнання правопорушником своєї відповідальності, наяв​ність конкретного постраждалого та добровільна згода обох сторін.

Зустріч правопорушника та потерпілої сторони організовується і проводиться за допомогою спеціально підготовленого нейтрального посе​редника (медіатора, координатора), який може представляти правоохо​ронні органи, соціальну службу чи громадську організацію. В процесі підго​тов​ки зустрічі посередник проводить окремі бесіди з правопорушником і потерпілою стороною, роз’яснює їм сутність і можливості відновної проце​ду​ри, обговорює питання, що розглядатимуться під час неї, пересвідчу​ється у відвертості каяття правопорушника і його готовності взяти на себе виправ​лення ситуації. Під час самої зустрічі, де, крім правопорушника і постраждалих, можуть бути присутні й інші особи, значущі для них, сторони розповідають про своє бачення ситуації, що склалася внаслідок злочину, про свої почуття, обговорюють наслідки злочину та способи їх подолання (компенсації). Посередник слідкує за дотриманням цілей зустрічі та вста​новлених правил, допомагає сторо​нам знайти спільну мову, висловити свої думки і почуття, досягнути порозуміння, проте сам не бере участі у прийнятті рішення.
Остаточне рішення щодо шляхів виправлення ситуації та обов’язків правопорушника приймається за згодою обох сторін та закріплюється в угоді про примирення. Угода може включати як дії, спрямовані на подо​лання наслідків правопорушення (в тому числі моральних), компенсацію втрат, так і дії, спрямовані на усунення причин правопорушення та попе​ре​дження нових асоціальних дій правопорушника (наприклад, працевлаш​тування правопорушника, проходження ним курсу лікування або психоте​рапії тощо). Підписана сторонами угода долучається до кримінальної справи і може бути підставою для її призупинення, припинення або враховуватись судом при винесенні вироку.

Таким чином, відновне правосуддя створює можливість:

· для потерпілого та його оточення – виразити свої почуття та думки, отримати визнання своїх претензій, несправедливого і незаслу-женого поводження щодо себе, бачити і чути реакцію пра​во​порушника, отримати його відповіді на запитання, домогтися вибачення, отримати адекватну компенсацію втрат, переконатися у тому, що подібне більше не повториться;

· для правопорушника – усвідомити реальні наслідки своїх про​ти​правних дій, вибачитися та отримати визнання свого покаяння, виправити наслідки заподіяного, поновити попереднє правове положення, уникнути кримінального покарання та таврування, подолати конфлікт між своєю сім’єю і сім’єю постраждалого;

· для громади, де відбулося правопорушення, – подолати проб​леми, викликані правопорушенням, відновити позитивні відносини між своїми членами, відновити справедливість, створити умови для пере​ви​ховання і ресоціалізації правопорушника без його ізоляції;

· для правоохоронних органів, суду – зекономити робочий час і ресурси, зосередити увагу на розкритті серйозних справ. 

Сьогодні у світі напрацьовано декілька форм організації відновного правосуддя. Найбільш відомі із них – медіація жертв та правопорушників (також відоме як “примирення жертв та правопорушників”, “конференція жертв та правопорушників”), сімейні конференції (“сімейні групові наради”) та кола правосуддя [49; 75]. 


Медіація як форма відновного правосуддя зародилася в США та Канаді, зараз найбільш поширена у світі. Вона передбачає обговорення наслідків злочину і прийняття рішення щодо їх подолання безпосередніми учасниками події. 

Ідея сімейних конференцій зародилась у Новій Зеландії, а кіл правосуддя – в Канаді на ґрунті традицій корінного населення цих країн. Ці форми передбачають обов’язкове залучення до обговорення правопо​рушення, його наслідків та до прийняття рішення членів розширеної сім’ї правопорушника і представників громади. Це підвищує авторитет нарад та посилює їх виховний вплив на правопорушників.

Отже, відновне правосуддя дозволяє як надати допомогу жертві злочину, подолати наслідки злочину, так і створити умови для виправлення правопорушника і повернення його до законослух​ня​ного життя без ізоляції і таврування. Програми відновного право​суддя впроваджуються у різних країнах світу вже більше 25 років. Як зазначає В. Лютий, аналіз здійснення двохсот таких програм, проведений у середині 90-х років, дав такі результати:
· наради сторін дійсно відбувалися в 2/3 випадків справ, що були передані до програм примирення;

· в 90 % випадків наради закінчувалися угодою щодо компенсації збитків;

- у 95 % підписані угоди успішно виконувалися протягом одного року після наради;

- 75 % постраждалих і 65% правопорушників, які брали участь у від​нов​них програмах, були задоволені їх результатами, 85 % і тих й інших відмічали справедливість результатів, досягнутих за їх справами;

- за даними США, рівень рецидиву серед правопорушників, що пройшли програми примирення, не перевищує 10 %.

Сьогодні програми відновного правосуддя здійснюються і в пост​со​ціалістичних країнах – Чехії, Польщі, Росії, Молдові. В Україні здійснені лише перші спроби застосування відновних процедур. Проте в україн​ському законодавстві існують певні юридичні передумови для відновного правосуддя. Так, у ст. 46 Кримінального кодексу України говориться, що “особа, яка вперше вчинила злочин невеликої тяжкості, звільняється від кримінальної відповідальності, якщо вона примирилася з потерпілим та відшкодувала завдані нею збитки або усунула заподіяну шкоду”.

Застосування відновних процедур щодо неповнолітніх, засуджених до покарань, альтернативних позбавленню волі, дозволяє:
- забезпечити виконання судового рішення про відшкодування по​тер​пілому завданих збитків;

- створити умови для вибачень правопорушника перед потерпілим, для вираження правопорушником дійового каяття;

- досягнути примирення між потерпілим та правопорушником або принаймні знизити напругу в їх взаємовідносинах;

- вчинити виховний вплив на неповнолітнього у разі скоєння ним повторного правопорушення, порушення виробничої або навчальної дис​ципліни, недотримання умов звільнення від покарання; 

- залучити до виховної роботи з неповнолітнім членів його розши​реної сім’ї, соціального оточення, представників громадськості.

Особливості сімейної групової наради як методу відновного правосуддя і соціально-педагогічної роботи з неповнолітніми, які скоїли правопорушення
Сімейні групові наради – метод відновного правосуддя, що перед​бачає групове обговорення наслідків правопорушення та пошук шляхів виправлення ситуації, яка склалася через правопорушення, до якого залу​чається широке коло родичів правопорушника, представників його без​по​се​реднього оточення, а також всі ті, хто постраждав від правопорушення.

Сімейні групові наради проводяться не для примирення сторін чи пом’якшення покарання правопорушника (хоча такі результати наради і можливі). Метою сімейної групової наради є відновлення первісного правового становища, пошук оптимальних шляхів для подолання на​слід​ків правопорушення (матеріальних, психологічних, моральних) щодо всіх тих, хто від нього постраждав, а також попередження повторних правопорушень.

Сімейна групова нарада охоплює і правопорушника, і постраждало​го від правопорушення, і все коло осіб, на яких цей вчинок вплинув. У ході нарад беруть участь щонайменше дві підсистеми суспільства – соціальні мережі правопорушника і постраждалого. Можливі учасники наради:

· правопорушник і члени його розширеної сім’ї (батьки, брати, сестри, інші родичі, в тому числі ті, хто проживає окремо від сім’ї правопорушника);

· особи з безпосереднього оточення правопорушника, ті, хто пев​ним чином пов’язані з ним (друзі, сусіди, вчителі, керівники, колеги тощо);

· постраждалий від злочину і члени його розширеної сім’ї;

· особи з безпосереднього оточення постраждалого;

· представники громади, у якій стався інцидент (школи, мікро​району тощо).

Можлива присутність представників правоохоронних органів, соці​аль​них служб, адвокатів сторін, але вони не беруть безпосередньої учас​ті в обговоренні. Їх роль може обмежуватися лише наданням необхідної інформації.

Сімейні групові наради проводяться за умови того, що:
· вчинено правопорушення або здійснено вчинок, що має правові наслідки;

· є необхідність у відновленні правого положення та подоланні негативних наслідків вчиненого;

· правопорушник беззаперечно бере на себе відповідальність за скоєне;

· між сторонами не було попередніх переговорів і домовленостей;

· всі учасники добровільно погодилися на участь у нараді;

· процес наради є відкритим і прозорим.

За таких умов сімейні групові наради створюють можливість:
для потерпілого та його оточення:

· висловити свої почуття та думки;

· отримати визнання своїх претензій, несправедливого і незаслуже​ного поводження щодо себе;

· бачити і чути реакцію правопорушника, отримати його відповіді на запитання;

· домогтися вибачення;

· переконатися у тому, що подібне більше не повториться; 

для винуватця та його оточення:

· вибачитися та отримати визнання свого покаяння;

· виправити наслідки заподіяного;

· поновити попереднє правове становище;
для суспільства (суспільного осередку, де сталося правопорушення):

· подолати проблеми, викликані правопорушенням;

· відновити позитивні стосунки між своїми членами;

· відновити справедливість.

Сімейна групова нарада проводиться нейтральним координатором і передбачає ґрунтовну підготовку. Координатором (фасилітатором) на​ра​ди може виступати представник правоохоронних органів, соціальних служб, навчального закладу, громадських організацій. Вимоги до коор​ди​натора:

· нейтральність щодо сторін, тим чи іншим чином пов’язаних із правопорушенням;

· володіння методикою проведення сімейних групових нарад;

· володіння навичками з надання психологічної підтримки;

· досвід участі у сімейних групових нарадах як спостерігача і співведучого.

Процедура сімейної групової наради складається з чотирьох етапів.
На першому етапі координатор наради представляє учасників і опи​сує правопорушення, яке стало приводом для наради. На другому етапі учасники виражають свої думки і почуття з приводу правопорушення та йо​го наслідків. На третьому етапі учасники обговорюють та ухвалюють мож​ливі дії, спрямовані на подолання наслідків правопорушення та понов​лення правового становища. На четвертому етапі може відбутися фор​маль​не і неформальне примирення сторін (у тому числі й через спільне чаювання).

Результатом наради є план дій сторін, що передбачає найкращий спосіб вирішення справи. Він містить три основні компоненти:

· встановлення факту визнання правопорушником того, що він вчинив правопорушення;

· інформація, якою поділилися учасники наради стосовно характеру і причин вчинення та наслідків правопорушення;

· рішення про заходи, що мають бути вжиті, чи рекомендації щодо подальшої поведінки правопорушника, які необхідні для усунення шкоди та попередження подальших правопорушень.

Прийнятий план може включати як дії, спрямовані на подолання наслідків правопорушення (в тому числі моральних), на компенсацію втрат, так і дії, спрямовані на усунення причин правопорушення та попе​редження нових асоціальних дій правопорушника.

Наприклад, план може передбачати такі дії та зобов’язання право​порушника:

· ніколи не поводити себе таким чином;

· кинути пити алкогольні напої, відвідувати групи анонімних алкоголіків;

· відвідувати психологічні консультації;

· компенсувати завдані збитки;

· повернути речі, що були вкрадені;

· допомагати родині потерпілого у побуті;

· надрукувати в газеті листа з розкаянням тощо.

План може включати також зобов’язання членів сім’ї право​по​рушника та осіб з його соціального оточення щодо надання правопоруш​нику допомоги у подоланні наслідків скоєного, у реабілітації та ресоціалі-зації (наприклад, зобов’язання допомогти у працевлаштуванні, лікуванні, за​безпеченні житлом, проведенні вільного часу, подоланні особистих проблем).

Укладена угода друкується координатором і підписується всіма учас​никами наради. Якщо нарада проводилася з приводу злочину, то уго​да, як правило, додається до кримінальної справи і може бути врахо​вана при винесенні вироку, а інколи навіть приводити до припинення кри​мі​наль​ного переслідування. Виконання укладеної угоди може тривати про​тягом року після проведеної наради. Формальний контроль за її вико​нанням у тому разі, коли це є умовою звільнення від кримінальної відпові​даль​ності, може здійснювати працівник органу виконання покарання або особа, на яку покладено обов’язок щодо нагляду за правопорушником. Нефор​маль​ний контроль можуть здійснювати самі постраждалі та пред​ставники громади.

У роботі з неповнолітніми, засудженими до альтернативних пока​рань, сімейні групові наради можуть проводитись і з приводу порушення неповнолітніми умов звільнення від покарання, виробничої чи навчальної дисципліни. В таких випадках у ролі “потерпілого” виступають представ​ники установи виконання покарання, навчального закладу, підприємства, громадських організацій.

Таким чином, проведення сімейних групових нарад, за умов ґрун​товної підготовки та дотримання технології, дозволяють надати дійову допомогу постраждалим від правопорушення, вчинити ефективний соці​аль​но-педагогічний вплив на правопорушника, активізувати соціально-педа​гогічні ресурси його соціального оточення, створити умови для ресо​ці​алізації та виправлення дитини, яка скоїла правопорушення, без її ізоляції та таврування.

Технологія організації та проведення сімейної групової наради
Сімейні групові наради можуть бути проведені з ініціативи по​тер​пілих, правопорушників, представників правоохоронних органів (кримі​нальної міліції у справах неповнолітніх, служби виконання пок​а​рань) або соціальних служб, адміністрації навчальних закладів.

У процесі підготовки сімейної групової наради координатор роз​в’язує такі завдання:

· переконується у відвертості покаяння правопорушника (право​по​руш​ників) та у визнанні ним своєї провини і відповідальності;

· обговорює з правопорушником запитання, на які той повинен буде відповісти;

· визначає коло потенційних учасників наради як із боку потерпілих, так і з боку правопорушників;

· запрошує учасників і, в разі їхньої згоди, повідомляє правила проведення наради і ті запитання, які їм ставитимуть;

· розробляє сценарій наради;

· готує приміщення (два входи, можливість розташування стільців по колу).

Нарада проводиться в чотири етапи:
1.   Вступний етап.

2.   Висловлювання почуттів і думок.

3.   Розробка плану відновлення правового становища.

4.   Примирення.

Під час проведення наради координатор виконує функції фасилі​татора (людини, яка полегшує виконання завдань), тобто допомагає учасникам висловити свої думки та почуття, досягнути порозуміння, проте сам своїх думок не висловлює, не бере участі у прийнятті рішень, не чинить тиску на учасників.

На вступному етапі координатор:

· запрошує учасників до залу (першою запрошують сторону, що постраждала);

· розсаджує учасників (як правило, з одного боку від координато​ра сідають правопорушник(и) та представники його (їх) оточення, з іншого – постраждалі та представники їх сторони. Сам(і) правопорушник(и) та постраждалі сідають біля координатора);

· представляє учасників;

· повідомляє причину скликання наради;

· оголошує мету наради та правила, яких слід дотримуватись. 

На етапі вираження думок і почуттів координатор:

· ставить учасникам запитання відповідно до сценарію;

· сприяє висловленню ними своїх почуттів, у разі потреби надає психологічну підтримку.

На цьому етапі дуже важливим є дотримання координатором нейтральної позиції як щодо постраждалих, так і щодо право​порушника, від​мова від моралізаторства, повчань тощо. Координатор мусить пов​ністю дотримуватись сценарію як щодо порядку постановки запитань, так і щодо їх змісту. Запитання стосуються думок і почуттів учасників про конкретне правопорушення, мають бути нейтральними, відкритими.
Приклад запитань правопорушнику:

· Що сталося?

· Про що Ви думали в той момент?

· Про що Ви думали після того?

· Кому Ви завдали шкоди своїм вчинком? Яким чином? 

Приклад запитань постраждалим:
· Що Ви подумали, коли усвідомили те, що з Вами сталося?

· Як вплинула ця подія на Вас та інших?

· Що було для Вас найбільш неприємним і важким?

На етапі розробки плану відновлення правового становища координатор виконує такі завдання:

· ставить учасникам запитання щодо того, як можна виправити існуюче становище (відповідно до сценарію);

· пропонує всім учасникам висловити своє ставлення до висунутих пропозицій;

· наголошує на пропозиціях, що знайшли підтримку учасників наради;

· підводить підсумок обговорення;

· готує текст угоди;

· зачитує остаточний текст угоди та організує її підписання всіма учасниками.

На етапі примирення, як правило, відбувається спільна трапеза (чаювання), що дає можливість учасникам у неформальному спілкуванні остаточно подолати вороже ставлення одне до одного.

ПИТАННЯ ДЛЯ САМОПЕРЕВІРКИ ТА САМОКОНТРОЛЮ
1. Дайте визначення понять “делінквентна злочинна”, “протиправна поведінка”.

2. Окреслити та проаналізувати макросоціальні умови форму​вання делінквентної поведінки.

3. Окреслити та проаналізувати мікросоціальні умови формування делінквентної поведінки.

4. Окреслити та проаналізувати особистісні умови формування делінквентної поведінки.

5. Проаналізувати особливості формування делінквентної пове​дінки у дітей.

6. Охарактерезувати етапи у формуванні злочинної кар’єри непов​нолітніх.

7. Визначити сутність, мету і завдання соціально-педагогічної тех​но​логії реабілітації дітей (неповнолітніх), схильних до протиправної поведінки.

8. Проаналізувати етапи і методи соціально-педагогічної технології реабілітації дітей (неповнолітніх), схильних до протиправної поведінки.

9. Проаналізувати функції установ та організацій, що залучені до роботи з ресоціалізації неповнолітніх, засуджених до альтернативних покарань.

10. Пояснити сутність соціальної підтримки та соціально-педаго​гічної реабілітації дитини з делінквентною поведінкою.

11. Пояснити сутність моделі організації комплексної допомоги клієнту – менеджменту індивідуального випадку.

12. Проаналізувати етапи індивідуальної роботи з клієнтом.

13. Окреслити основні завдання індивідуальної роботи з клієнтом.

14. Проаналізувати методи індивідуальної роботи з клієнтом.

15. Проаналізувати план опису індивідуального випадку клієнта.

16. Окреслити та проаналізувати методичний інструментарій з ресоціалізації неповнолітнього, засудженого до покарань, не пов’язаних із позбавленням волі.

17. Назвати інноваційні методи у роботі з неповнолітніми, що засу​джені до покарань, не пов’язаних із позбавленням волі.
18. Проаналізувати сімейні групові наради як іноваційний метод у роботі з неповнолітніми, що засуджені до покарань, не пов’язаних із позбавленням волі.
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ГЛОСАРІЙ


Абстинентний синдром – комплекс психопаталогічних, вегета​тивних, неврологічних і соматичних розладів, що з’являються внаслідок припинення систематичного вживання наркотичних чи психоактивних речовин.

Агресивна поведінка – форма деструктивної поведінки, яка спря​мо​вана на причинення шкоди об’єктам нападу (живим та неживим). Тож у структурованому вигляді агресія проявляється у вигляді агре​сивної поведінки або агресивних дій. Агресивність – це одна із форм реагу​вання на різні неприйнятні у фізичному і психічному відношенні життєві ситуації, які викликають стрес, фрустрацію.

Адиктивна поведінка – це поведінка людини, для якої прита​манне прагнення до відходу від реальності шляхом штучної зміни свого психічного стану завдяки прийому різноманітних хімічних речовин чи постійній фіксації уваги на певних видах діяльності з метою розвитку та підтримання інтенсивних емоцій. В результаті такої поведінки людина існує у своєрідному “віртуальному” світі. Вона не тільки не вирішує своїх проблем, але й зупиняється в особистісному розвитку, а в окремих випадках навіть деградує. Розрізняють три групи різновидів адиктивної поведінки: нехімічні адикції (патологічна схильність до азартних ігор (гемблінг), комп'ютерна адикція, трудоголізм); проміжні форми адикції (анорексія – відмова від їжі, булімія – прагнення до постійного спожи​ван​ня їжі); хімічні адикції  (вживання та вдихання  психоактивних речо​вин: тютюну, алкоголю, наркотиків, медичних препаратів, речовин побутової хімії),

Адиктивна речовина – це будь-яка наркотична або психотропна речовина, якісною характеристикою якої є спроможність викликати залежність при її споживанні.

Алкоголізм – хвороба, що виникає внаслідок систематичного зловживання алкоголем з метою досягнення стану ейфорії шляхом зміни власного стану свідомості.

Аморальна поведінка – сукупність вчинків, що характеризуються негативним ставленням підлітка до етики і моралі, насамперед, до за​галь​нолюдських цінностей, зокрема, до дисциплінованості, почуття обо​в'язку, поваги до оточуючих, ввічливості, чесності, порушення яких пе​ред​​бачає громадський суд. Така поведінка є формою дезорганізації індивіда в групі осіб або у суспільстві, де виявляється невідповідність очікуванням, що склалися у суспільстві, і, насамперед, його моральних вимог.

Аналіз документів – один з основних методів одержання кон​кретного знання про соціальну реальність на основі інформації, зафіксованої в різних документах, текстах масової комунікації. Часто є додатковим методом з метою уточнення або підтвердження результатів опитування та спостереження.

Анкетування – різновид опитування, що полягає в отриманні ін​фор​мації шляхом письмової відповіді респондентів на пропонований перелік запитань. 

Антигромадська (антисоціальна) поведінка спрямована проти інтересів суспільства в цілому, окремих його осередків, конкретних лю​дей. До антигромадської поведінки, поряд із правопорушеннями, від​но​сять вчинки, пов'язані з невиконанням або невизнанням моральних норм поведінки в суспільстві. У підлітків вони найчастіше виявляються в непокорі старшим, батькам, вихователям, у грубощах, зухвалій манері поведінки, лихослів'ї, носінні засуджуваної суспільством форми одягу, відмові від навчання і трудової діяльності, бродяжництві, передчасному вступі в статеве життя, пияцтві, інших формах адитивної поведінки тощо.

Антигромадський вчинок – зловмисне скоєння дій проти осо​бистості і колективу (здирництво, крадіжки, бійки, вживання алкоголю та інших психоактивних речовин, що призводить до антигромадських вчинків тощо).

Антисоціальна поведінка суперечить соціальним і правовим кор​мам, загрожує соціальному порядку і благополуччю навколишніх. Така поведінка може виявлятися у формі бешкетування, хуліганства, вандалізму, інших неприйнятних форм, що демонструються, насам​перед, внаслідок недоліків власного виховання.

Арттерапія – метод впливу на психоемоційний та фізичний стан людини за допомогою різних видів художнього та вжиткового мистецтва (малювання, живопис, ліплення, різьба, випалювання, поробки з хутра та тканин тощо). Заняття різними видами художньої діяльності спри​яють психологічному розвантаженню, розвитку креативності та індивіду​альності особистості, покращенню її самовідчуттів. Групові заняття з арттерапії сприяють також формуванню навичок спілкування між людь​ми, що, в свою чергу, полегшує їм соціальну адаптацію в різних мікросоціумах.

Аутоагресивна поведінка проявляється у двох формах: само​губство (суїцид) та самотравмування (парасуїцид). Розрізняють три типи суїцидальної поведінки: 1) “аномічний”, пов'язаний з кризовими си​ту​​аціями в житті людини, особистими трагедіями; 2) “альтруїстичний”, який здійснюється заради блага інших людей; 3) “егоїстичний”, обу​мовлений конфліктом внаслідок неприйняття індивідом соціальних вимог та норм поведінки.

Афективна суїцидальна поведінка – поведінка, що звичайно зумовлена надзвичайно сильним афектом, супроводжується дезоргані​зацією і звуженням свідомості (тунельна свідомість).

Біографічний метод полягає у вивченні особистих документів окремої людини наприклад характеристики, листи, щоденники). Досить часто цей метод використовують соціальні педагоги загальноосвітніх шкіл та закладів державної системи опіки для дітей-сиріт.

“Важкі діти” – це педагогічно занедбані діти. Моральна дефор​мація їх особистості – наслідок педагогічних прорахунків. Л. Виготський відмічав, що складність структури «важкої» дитини викликана впливами життя, характером взаємин. До такої групи відносять неслухняних, впертих, примхливих дітей, які протистоять вимогам, порадам дорослих. Частина дітей відрізняється недисциплінованістю, грубістю. 

Важковиховуваність – поняття, протилежне за своєю суттю вихо​ва​ності, тобто здатності особистості правильно сприймати і засвоювати основні суспільні норми і вимоги та піддаватися виховним впливам.

Вандалізм одна з форм руйнівної поведінки людини, бездумне знищення культурних і матеріальних цінностей.

Великий наркоманійний синдром – поєднання трьох основних синдромів (синдрому зміненої реактивності, психічної та фізичної залеж​​ності), що засвідчують наявність хвороби у ситуаціях система​тич​ного і тривалого зловживання наркотичних, психоактивних, токсичних речовин, алкоголю.

Вибіркові програми – спрямовані на дітей “групи ризику” (діаг​нос​тика чинників та груп ризику; заходи щодо нівелювання дії чинників).

Вимога – це метод виховання, за допомогою якого викликають, стимулюють або гальмують певну діяльність вихованця. За формою розрізняються прямі і непрямі вимоги. Для прямої вимоги характерні ви​зна​ченість, конкретність, точність формулювань, що не допускають двох різних тлумачень. Непряма вимога (порада, прохання, натяк, довіра, схвалення тощо) відрізняється від прямої тим, що стимулом до дії стає вже не стільки сама вимога, скільки викликані нею психологічні чинники: інтереси, переживання, прагнення вихованців. 

Виявлення вихователем власної тривоги про майбутні наслід​ки поведінки дитини. Прийом ґрунтується на тому, що більшість негативних вчинків є імпульсивними діями, що пов'язані та є наслідками негативних навичок, відбуваються через безтурботну впевненість дитини, що все мине безкарно. Застосовуючи прийом, педагог своєю дією або словом дає зрозуміти дитині, що про проступок він знає, але негайно не виявляє свого ставлення до нього, а має намір поговорити з винним через деякий час.

Відмова від фіксування уваги на окремих вчинках. Суть даного прийому полягає в тому, що вихователь, зіткнувшись з окремими пору​шеннями дисципліни, проступками, утримується від емоційного реагування у відповідь, а намагається визначити причини і характер їх здійснення. Якщо вчинок за своїм змістом не зухвалий, педагог не фіксує на ньому уваги, не висловлює осуду.

Віктимність – сукупність властивостей особистості, які можуть зумовити її неправильну, неоптимальну поведінку в криміногенній ситу​ації. В результаті підвищується ризик для даних осіб стати жертвами злочинів.

Віктимологічна профілактика – це специфічна діяльність соці​аль​них інститутів, спрямована на виявлення, усунення чи нейтралізацію факторів, обставин, ситуацій, які формують віктимну поведінку і зумов​люють здійснення правопорушень та злочинів, виявлення груп ризику з підвищеною віктимністю і вплив на них з метою відновлення чи акти​ві​зації їх захисних властивостей, а також на розробку та вдоско​налення спеціальних засобів захисту громадян.

Вторинна профілактика (превентивна допомога, корекція) – вид психолого-педагогічної та медико-соціальної діяльності, що полягає у допомозі окремим категоріям “групи ризику” і передбачає психолого-педагогічний та соціально-терапевтичний вплив на особистість з тим, щоб вона сама навчалась допомогти собі, розв’язуючи численні проблеми, що провокують на деструктивну поведінку. 

Вчинок – специфічний вид розумово-вольових дій, необхідна складова діяльності людини, акт морального самовизначення людини, в якому вона стверджується як особистість у своєму і ставленні до інших, до себе самої, до групи чи спільноти, до природи вцілому. Система вчинків обумовлює спрямованість поведінки. В усіх випадках мова йде про правопорушення, як протиправний вчинок.  

Гебоїдна поведінка підлітків характеризується інфантильним его​центризмом, надмірним прагненням до самоствердження з грубою опозицією до оточуючих, повним ігноруванням моральних норм та цін​ностей, схильністю до імпульсивної агресії, відсутністю відповідаль​но​сті, інтересу до продуктивної позитивної діяльності при посиленому патологічному прагненні до всього, що пов'язано з насильством, зну​щанням, терористичними актами.

Графіті – термін, що означає будь-який недозволений напис, знак, зроблений будь-яким способом на об’єктах суспільної і приватної влас​ності. В сучасному світі графіті є однією з найбільш поширених форм вандалізму, що причиняє значні фінансові і матеріальні збитки в усіх країнах.

Групова терапія – це проведення заняття в групі дітей, що мають однакові відхилення у поведінці. Наприклад, психотерапія дитячих стра​хів чи гіперактивності. Ефективність пояснюється тим, що, пере​бу​ваючи разом, діти підсилюють сприйнятливість один одного до психотера​пев​тичного впливу.

Девіантна поведінка – це один із видів поведінки, що відхиля​єть​ся, пов’язаний з порушенням відповідних віку соціальних норм та правил поведінки, характерних для мікросоціальних відносин (сімейних, дитсадкових, шкільних) й малих статевікових соціальних груп. Тобто цей тип поведінки можна назвати антидисциплінарним. Типовими проявом девіантної поведінки є ситуаційно обумовлені дитячі поведінкові реакції, такі як: демонстрація, агресія, самовільне відсторонення від навчання, систематичне залишення дому та ін.

Делінквентна поведінка – це сукупність протиправних вчинків людини, за які в особливо важких випадках може накладатися пока​ран​ня згідно статей цивільного та кримінального кодексів. Делінквентна поведінка виражається не тільки в зовнішній, поведінковій стороні, але й у внутрішній, особистісній, коли у підлітка відбувається деформація цін​нісних орієнтації, що веде до ослаблення контролю системи внутрішньої регуляції.

Демонстративно-шантажна суїцидальна поведінка – поведінка, що виявляється у здійсненні суїцидентом психологічного тиску, тобто людина розуміє, що його дії не повинні спричинити за собою смерть і вживає заходівобережності, які, на жаль, не завжди достатні. Ця обста​вина нерідко стає причиною трагічного результату, необхідно врахо​вувати в практичній діяльності.

Дисморфоманія базується на хибній впевненості підлітка про наявність у нього фізичних недоліків. Психічний стан таких підлітків ха​рак​​т​еризується комплексом неповноцінності, прагненням карди​нально змінити свою зовнішність за допомогою радикальних засобів (пластична операція, постійне голодування, надмірні фізичні навантаження тощо). В поведінці таких підлітків спостерігається різке обмеження кола спіл​кування, занурення у власну проблему, постійний аналіз своєї зовнішності.

Дитячий негативізм – форма протесту дитяти проти реально існуючого (або сприйманого як реальне) несприятливого відношення до нього з боку однолітків або дорослих. Дитячий негативізм може вияв​лятися по-різному: у підвищеній грубості, впертості, замкнутості, відчуженості.

Дромоманія характеризується втечами дитини з дому чи школи, поїздками в інші райони міста або населені пункти, прагненням до подо​ро​жування, бродяжництва. Одним з типових для підліткового віку явища є гіперсором'язлива поведінка. Вона проявляється несміливістю, страхом перед спілкуванням, нездатністю ефективно діяти в присутності незнайомих осіб, відмові від знайомства з новими людьми, страхом бути незрозумілим іншими

Етична бесіда – метод залучення вихованців до вироблення правильних оцінок і думок з усіх питань, що їх хвилюють. Обговорюючи ситуації, конкретні вчинки, діти швидше та глибше розуміють їх сутність і значення. В більшості випадків приводом для етичної бесіди стають конкретні факти, події, вчинки дітей. Така бесіда, як правило, прово​диться відразу після події, вчинку або дещо пізніше, коли діти осмислять і зрозуміють їх.

Загальносоціальна профілактика – комплекс економічних, полі​тич​них, ідеологічних, культурно-виховних та інших заходів, спрямованих на ефективне функціонування і прогресивний розвиток суспільства і разом з тим на звуження сфери девіантних проявів. Вона здійснюється в масштабах суспільства в цілому, а також різних соціальних груп.

Заохочення – позитивна оцінка дій вихованців. Воно закріплює позитивні навички і звички. Дія заохочення заснована на збудженні по​зи​тивних емоцій. Саме тому воно культивує впевненість, створює твор​чий настрій, підвищує відповідальність. Види заохочення різноманітні: схвалення, підбадьорення, подяка, надання почесних прав, нагоро​дження грамотами, подарунками тощо. Заохочення увагою можливе за умови уважного ставлення до успіхів і невдач вихованців. Пошана, до​віра, що демонструє педагог вихованцям, вселяють упевненість останніх у своїх силах, відчуття власної гідності.

Злочини (кримінальна поведінка) – протиправне, суспільно-небезпечне діяння, що класифікується за певними нормами кри​мінально-процесуального права; визначається як протиправний вчинок, що по досягненню віку карної відповідальності служить підставою для порушення кримінальної справи і кваліфікується по визначених статтях кримінального кодексу(зґвалтування, вбивство, нанесення тяжких тілес​них ушкоджень, поширення і продаж наркотиків).

Ігрова терапія – метод корекції емоційних та поведінкових роз​ладів у дітей шляхом залучення їх до різноманітних ігрових ситуацій. У процесі гри спеціаліст спостерігає за поведінкою дитини, що дає йому певний діагностичний матеріал для того, щоб запропонувати дитині таку гру та роль в ній, яка допоможе усвідомити дитині негативні аспекти своєї поведінки чи формувати ті навички соціальної взаємодії, які є відсутніми або малорозвинутими в дитини.

Інгалянти – це летючі розчинники, які вдихаються з метою отримання токсичного сп'яніння.

Індивідуальна профілактика – заходи, що реалізуються засо​бами коригуючих, регулюючих впливів, спрямованих на конкретні форми соціальних девіацій і фактори, які їх викликали. Метою індивідуальної профілактики є припинення процесу деформації особистості неповно​літніх, які допускають девіантні прояви в поведінці і відповідна корекція (психолого-педагогічна, медико-педагогічна). Ця діяльність орієнтована на попередження переходу до більш небезпечних форм девіантної поведінки, перетворення її в делінквентну. На індивідуальному рівні профілактика включає заходи, спрямовані, перш за все, на надання соціальної допомоги і забезпечення виховних впливів.

Індивідуальна терапія важлива та ефективна на початковому етапі терапевтичного впливу на дитину, коли у довірливій бесіді, демон​струючи доброзичливе ставлення, педагог шукає способи індивіду​ального впливу на дитину, враховуючи її особливості.

Інтерв'ю – метод опитування, яке проводиться у формі бесіди за чітко визначеним плануом Вони бувають дистанційні (телефонне інтерв'ю) та очні (безпосереднє спілкування   учасників інтерв'ю). 

Інформаційні програми – спрямовані на інформування дітей і підлітків щодо формування здорового способу життя, наслідків для людини шкідливих звичок. Є неефективними, якщо інформація подається ситуативно, безсистемно, на основі стратегії залякування.

Колективна терапія побудована на використанні з виховною метою позитивного впливу один на одного об'єднаних в колектив дітей. При цьому колектив стає не лише об'єктом психотерапевтичного впливу, а й могутнім фактором впливу на кожного члена колективу. Ця форма ефективно впливає в межах організації трудотерапії – педа​го​гічно доцільної продуктивної праці підлітків у госпрозрахункових трудо​вих об'єднаннях, скажімо, учнівських кооперативах, у різних видах пізнавально-творчої діяльності тощо.

Комплексна психолого-педагогічна діагностика – це поглиб​лений і всебічний аналіз особистості дитини, спрямований на виявлення притаманних їй позитивних сторін та недоліків, їх причин, вирішення прак​тич​них завдань: гармонізацію розвитку особистості і підвищення ефектив​ності цілісного педагогічного процесу. Комплексна діагностика при її доцільній організації допомагає оцінювати рівень розвитку, освіченості і вихованості дитини залежно від якості сімейного вихо​вання та навчально-виховного процесу в дитячому садку і школі, характеру особистісного впливу виховного мікросоціуму.
Кримінальна (злочинна) поведінка виявляється у вчинках, що суперечать нормам права і, водночас, нормам карного законодавства. Виокремлюють декілька типів кримінальної поведінки залежно від тяжкості злочину: злочини, що чиняться із застосуванням фізичної сили: вбивства, нанесення тілесних ушкоджень, побої, хуліганство, зґвалту​вання та інші; злочини, що чиняться з погрозами застосування фізич​ного насильства: здирництво, погроза фізичної розправи; злочини, що чиняться через психологічне насильство: шантаж, образа, обмова.

Метод вибуху – це така дія, вплив на вихованця, які повинні “висадити” його шкідливу внутрішню установку і очистити в душі місце для формування нової якості. “Вибух” небезпечний, його можуть зрозуміти, сприйняти, “пережити” не всі вихованці, тому користуватися цим методом можна лише у виняткових випадках.

Моральна профілактика – заходи, що, з одного боку, спрямовані проти тих явищ соціального життя, які детермінують порушення норм моралі, а з іншого – виступає як засіб правильної соціальної орієнтації членів суспільства в морально-правовому просторі.

Наркогенні речовини – речовини, що змінюють психофізичний стан людини, штучно викликаючи почуття ейфорії та розподіляє їх на три основні групи: наркотичні речовини (наркотики), токсичні речовини, алкоголь і нікотин.

Наркоманія – хвороба, що виникає внаслідок систематичного не терапевтичного вживання наркотичних речовин та проявляється великим наркоманійним синдромом.

Наркотизм – зловживання наркотичними та психоактивними речовинами до сформування залежності, хвороби.

Наркотизм – термін, що адекватно відбиває адиктивну поведінку. Застосовується у ситуаціях зловживання наркотичними речовинами ще до того, як сформувалась хвороба. Але співзвучний з терміном “алкоголізм” може навести на думку про сформовану залежність.

Наркотик – (наркотична речовина) – речовина, яка класифікується за трьома критеріями: медичним, юридичним і соціальним.

Наркотики – це група речовин різної природи (рослинного похо​дження або синтетичні), зловживання якими призводить до розвитку наркоманії. Термін часто вживається для позначення груп речовин, здатних викликати стан наркозу.

Негативізм (англ. negativism; від лат. negatio – заперечення) – по​збав​лений розумних підстав опір суб'єкта діям, що надаються на нього. Поняття “негативізм” спочатку вживалося лише щодо патологічних явищ, що виникали при деяких формах психічних захворювань. У даний час це поняття набуло ширшого застосування: воно вживається в педа​гогіці і психології для позначення будь-якого опору чужому впливу, що здається невмотивованим. Частіше за все негативізм зустрічається у дітей щодо вимог дорослих, що висуваються без враху​вання потреб дітей. Негативізм пасивний, який виражається у відмові виконувати вимоги, що висуваються. Негативізм активний, при якому виробля​ються дії, протилежні потрібним. Негативізм може бути: епізодичним, ситуативним, але за певних умов він може закріпитися і стати стійкою рисою вдачі.

Негативні прояви у поведінці – тісно пов’язані з поняттями “педа​​гогічна занедбаність”, “відхилення у поведінці”, “девіантна пове​дінка”, ос​кільки відіграють роль початкового етапу у формуванні в майбутньому девіантної поведінки. У логіці формування поведінкових від​​хилень педагогічна занедбаність дитини, її важковиховуваність зай​ма​ють про​між​не місце між негативними проявами і стійкими девіаціями. Діти з негативними проявами в поведінці – це такі, у яких під впливом неспри​ятливих для їхнього розвитку соціальних, психолого-педагогічних чинників порушуються ставлення до норм поведінки. 

Норма – це ідеал, умовне позначення об’єктивно існуючого яви​ща, середньостатистичний показник, максимальний варіант, “рівновага” із середовищем, функціональний оптимум, розпорядження, які слугують загальними вказівками для соціальної дії. 

Норма – це сукупність вимог і очікувань, які висуває соціальна спільнота (група, організація, клас, суспільство) до своїх членів з метою здійснення відповідної діяльності, поведінки (установленого  зразка, типу). Нормативні вимоги і очікування фіксуються і виражаються як у вербальній (писанні закони, інструкції, кодекси), так і невербальній (сим​волічна атрибутика) формі.

Опитування – спосіб отримання інформації про суб'єктивний світ людей, їх нахили, судження, мотиви діяльності. 

Педагогічна діагностика – це вивчення особистості учня і учнів​ського колективу з метою забезпечення індивідуального і диференці​йо​ваного підходу в процесі навчання і виховання для більш ефективної реалізації його основних функцій. Використовуючи педагогічні засоби, педагоги вивчають особистість дитини в педагогічному процесі з метою визначення рівня научуваності дітей, їх здібностей до шкільного навчання та реально здобутих знань, умінь та навичок. 

Педагогічна занедбаність – це в першу чергу відхилення від нор​ми у навчальній діяльності неповнолітніх та у їх поведінці, що зумовлені недоліками виховання. Тож педагогічна занедбаність зумовлена в першу чергу недоліками навчальної діяльності, сімейного виховання, внаслідок чого констатується несформованість дитини як суб’єкта провідних видів діяльності: ігрової, навчальної, спілкування.

Педагогічна профілактика – формування конкретного мораль​ного почуття відповідальності шляхом комплексного цілеспрямованого впливу на свідомість, почуття, волю учнів з метою вироблення їх іму​нітету до негативних впливів оточуючого середовища; попередження асоціальної спрямованості поведінки неповнолітніх, перебудова їх ставлення до оточуючої дійсності у процесі перевиховання.

Педагогічно занедбані діти – це діти, в яких під впливом не​спри​ятливих соціальних, психолого-педагогічних та інших умов сфор​му​валося негативне ставлення до навчання, соціально цінних норм пове​дінки, які втратили почуття відповідальності за свої вчинки, зневі​рилися в собі.

Первинна педагогічна профілактика – це процес комплексного ціле​спрямованого впливу на свідомість, почуття, волю учнів, метою якого є виховання психічно, фізично, морально та соціально здорової особистості. Первинна (соціально-педагогічна) профілактика спрям​о​вана на збереження розвиток умов, що сприяють здоров'ю, збереженню життя дітей, а також на попередження несприятливого впливу на нього факторів соціального й природного середовища.

Поведінка особистості – така взаємодія з навколишнім середо​вищем, що опосередкована її зовнішньою (рушійною) і внутрішньою (психічною) активністю у формі цілеспрямованої послідовності вчинків.

Покарання – це метод педагогічної дії, спрямованої на попе​ре​дження небажаних вчинків, їх гальмування, культивування почуття провини за скоєні негативні вчинки.
Попередження – прийом, за допомогою якого вихователь роз​кри​ває негативні наслідки дій дитини, що стануть обов'язковими, якщо вона не виправить своєї поведінки. Зміст впливу полягає в тому, що вихо​ватель викликає у дитини тривогу, побоювання і бажання запобігти згаданим неприємним наслідкам. Попередження доцільно використо​вувати лише іноді. За умови його частого використання губиться но​виз​на й ефект педагогічного впливу. Поступово антисоціальна поведінка може трансформуватися у злочинну (кримінальну).

Правова профілактика – заходи, що спрямовані на попере​джен​ня правопорушень, усунення факторів, які їх породжують. Способами її реалізації є правове виховання і пропаганда правових знань, а суть цієї діяльності полягає в попередженні громадян про недопустимість здій​снен​ня протиправних вчинків, невідворотність покарання в разі їх вчиненя.
Правопорушення – це порушення адміністративних та правових норм, які проявляються через дрібні крадіжки, здирництво, викрадення автотранспортних засобів, хуліганство. До правопорушень відносять аг​ре​​сивно-насильницьку поведінку, включаючи образи, побої, підпали, садистські дії, спрямовані, в основному, проти особистості людини; корис​​ливу поведінку, включаючи дрібні крадіжки, вимагання, викра​дення автотранспорту й інші майнові зазіхання, пов'язані з прагненням одержати матеріальну вигоду.

Превентивне навчання й виховання дітей – нова галузь педа​го​гічної діяльності, яка здійснюється на основі поєднання досягнень сучасної педагогіки, практичної психології, медичної профілактики та поєднує у собі просвітницьку роботу з формуванням у дітей установок та навичок відповідальної поведінки/
Програми афективного навчання – це програми первинної і вто​ринної профілактики. Є найбільш поширеними у Європі. Їх мета: навчити дітей регулювати власні емоційні стани, не використовуючи форм само руйнуючої поведінки. 

Програми за показаннями – спрямовані на дітей, що мають стійкі прояви девіантної поведінки; передбачають корекційні заходи.

Програми залучення до позитивної альтернативної діяль​ності. Модель базується на положенні про те, що попередженню від​хи​лень у поведінці сприяє значуща позитивна альтернативна діяльність.

Програми зміцнення здоров’я передбачають посилення кон​тролю за детермінантами гарного здоров’я. Їх мета: розвиток життєвих навичок та життєвої компетентності.

Програми навчання життєвим навичкам. Поширені у США. Їх мета: розвиток соціальної компетентності підлітків.

Проституція – (від лат. – prostituo) означає дослівно виставляти публічно, соромити, безчестити, торгівлю жінкою власним тілом, кохан​ням. Вступ за оплату в випадкові, позашлюбні сексуальні стосунки, які не ґрунтуються на особистій симпатії  та пристрасті

Профілактика девіантної поведінки дітей – це система комп​лексних заходів, які здійснюються державними і громадськими орга​нізаціями і спрямовані на виявлення і ліквідацію причин, які негативно впливають на здоров’я і розвиток особистості неповнолітніх, сприяють їх бездоглядності, вчиненню ними правопорушень.

Психічна залежність – це усвідомлена чи неусвідомлена потреба у вживанні психоактивної речовини для зняття психічної напруги та досягнення стану психічного комфорту.

Психоактивна речовина – хімічна речовина, яка здатна викли​кати стан ейфорії, а при систематичному вживанні фізичну і психічну залежність.

Психодрама – це метод групової психотерапії, в якій використо​вується рольова гра, під час якої створюються необхідні умови для спонтанного вираження індивідом почуттів, що пов'язані з важливими для нього проблемами. Під час психодрами створюються умови для пере​осмислення особистістю власних проблем та конфліктів, подо​лання неконструктивних поведінкових стереотипів та способів емоційної реакції, формування адекватних прийомів поведінки.

Психопатологічний тип девіантної поведінки базується на психопатологічних симптомах і синдромах, які є проявами певних пси​хічних розладів та захворювань. Серед найбільш типових для дітей та ​молоді видів такої поведінки вчені виокремлюють аутоагресивну пове​дінку, дисморфоманічну поведінку, гебоїдну поведінку, дромоманію, патологічну сором'язливість.

Розпорядження – прийом педагогічного впливу, який змушує ди​тину вчинити бажаний позитивний вчинок, що допомагає одночасно ут​ри​матися від негідного вчинку. Зловживання розпорядженням не тільки не ефективне, а й шкідливе. Слабовільні діти скоряються, втрачають самостійність та ініціативу, а вольові – озлобляються, стають упертими, роблять усе всупереч. Розпорядження недоречно застосовувати і тоді, коли дитина перебуває в поганому настрої або в стані афекту.

Сімейна психотерапія спрямована на корекцію міжособистісних стосунків між подружжям, батьками та дітьми. В процесі сімейної пси​хо​терапії робота спеціаліста та клієнтів в першу чергу спрямовується на пошук та усунення причини емоційних розладів у сім'ї. 

Соціальна діагностика – це комплексний процес виявлення і вив​чення причинно-наслідкових зв'язків і взаємовідносин у суспільстві, які характеризують його соціально-економічний, культурно-правовий, мо​рально-психологічний, медико-біологічний, санітарно-екологічний стан. Її  мета – постановка діагнозу, тобто науково обґрунтованого висновку про стан соціального здоров'я.

Соціальна норма – це такі соціальні явища, які не представляють реальної загрози фізичному і соціальному виживанню людини.

Соціально-педагогічна занедбаність дитини – негативне осо​бис​тісне утворення, що формується внаслідок дії несприятливих умов формування та розвитку. Небезпека педагогічної занедбаності полягає у тому, що вона має свою логіку розвитку навіть після того як дія несприятливих умов нівельована.

Соціодрама – спеціальний вид психодрами, спрямований на аналіз відносин між різними групами людей. Соціодрама не обмежу​ється проблемами однієї людини чи конкретної групи. Вона звернена до проблем, які виникають в соціумі чи культурі і притаманні для значної кількості людей. Під час соціодрами аналізуються певні колективні уявлення та досвід, які обумовлені різними  соціокультурними осо​бли​востями (соціальними, етнічними, професійними тощо).

Спеціальна профілактика включає різні за характером, формою і змістом спеціальні економічні, виховні, правові, організаційні заходи, без​по​середньо спрямовані на усунення чи нейтралізацію причин кон​кретних форм девіацій у конкретних осіб. Зазвичай, профілактичні захо​ди розподіляють на три рівні: первинна, вторинна і третинна профілактика.

Спостереження – один з емпіричних методів дослідження, який полягає в безпосередньому та цілеспрямованому сприйнятті оточуючої дійсності. В соціально-педагогічній роботі воно здебільшого вико​рис​товується для збору інформації про поведінку конкретної людини чи певної групи.

Справжня суїцидальна поведінка – поведінка, що характе​ри​зується стійкістю, цілеспрямованістю дій, пов'язаних з усвідомленістю бажання позбавити себе життю (попередньо вибирається місце і час, щоб ніхто не зміг перешкодити).

Стимулятори – токсичні речовини (ефедрон – продукт переробки засобів, які містять ефедрін-краплі, мазі від нежитю, солутан, який використовується для зняття нападів бронхіальної астми; первитин, фенамін, кофеїн, кокаїн, “екстазі”), які мають здатність викликати на​дзви​​чайне піднесення, прагнення до діяльності, знімати втому, ство​рю​вати суб'єктивне відчуття ясності розуму та легкості рухів, впевненості в своїх силах та здібностях.

Суїцидальна поведінка – ауто агресивні дії людини, що свідомо спрямовуються на позбавлення себе життя через ускладнення життєвих обставин.

Схвалення – простий вид заохочення. Схвалення вихователь може виразити жестом, мімікою, позитивною оцінкою поведінки або роботи вихованців, довірою у вигляді доручення, підбадьоренням перед колективом дітей, вчителями або батьками. 

Тестування – метод психологічної діагностики, провідним органі​заційним моментом якого є застосування стандартизованих запитань та завдань, що мають певну шкалу значень. Тестовий метод дає змогу з певною мірою точності встановити актуальний рівень розвитку в індивіда необхідних навичок, знань, особистісних характеристик тощо.

Токсикоманія – хвороба, що виникає внаслідок систематичного зловживання будь-якою психоактивною речовиною, яка офіційно не віднесена до наркотичних з метою досягнення стану ейфорії шляхом зміни власного стану свідомості.

Третинна педагогічна профілактика, за визначенням науковців – це адаптація, реабілітація, ресоціалізація дитини зі стійкими нега​тив​ними проявами у поведінці. Її сутність полягає в розробці заходів, які спрямовані на відновлення втрачених соціально-психологічних функцій і ролей. Основою третинної профілактики є терапевтичні заходи і соціальна реабілітація.

Універсальні програми – спрямовані на усіх учнів, мета – фор​мування психічно та фізично здорової особистості з стійкими навичками здорового способу життя.

Фізична залежність – стан, що виникає та розвивається в орга​нізмі у  відповідь на відміну наркотику чи іншої психоактивної речовини, проявляючись через абстинентний синдром.

Фокус-група – це групове інтерв'ю, яке проходить у формі гру​пової дискусії і спрямоване на отримання від її учасників "суб'єктивної інформації" про те, як вони сприймають певні суспільні події та явища.
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- біофізіологічні (нервово-психічні


 захворювання, успадковані


 відхилення в розвитку організму); 


- індивідуально-психологічні


 (проблеми самооцінки, незрілість


 емоційно-вольової сфери); 


- макросоціальні (незацікавленість


 держави в навчанні і вихованні ді�тей);


- мікросоціальні (насилля в сім’ї,


 низький культурний рівень батьків,


 гіперопіка дитини)








Стійкі різноманітні форми девіантної поведінки:


адиктивна;


злочинна;


вандалізм;


булінг, мобінг;


проституція;


делінквентна;


агресивна, аутоагресивна;


суїцидальна








Чинники: фактори та умови





Етапи формування девіантної поведінки
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- біофізіологічні (нервово-психічні


 захворювання, успадковані


 відхилення в розвитку організму); 


- індивідуально-психологічні


 (проблеми самооцінки, незрілість


 емоційно-вольової сфери); 


- макросоціальні (незацікавленість


 держави в навчанні і вихованні дітей);


- мікросоціальні (насилля в сім’ї,


 низький культурний рівень батьків,


 гіперопіка дитини)








Важковиховуваність (підлітковий, юнацький вік):


Конфліктно-ситуаційний.


Неврівноважено-ситуаційний.


Нестійкий із негативною спря��мованістю.


Стійкий із негативною спря�мо�ваністю
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- індивідуально-психологічні (про�б�ле���ми самооцінки, незрі�лі�с�т�ь емо�цій�но�-вольової сфе�ри); 


- мікросоціальні (насилля в сім’ї, низький культурний рівень бать�ків, гіперопіка дитини)











Педагогічна занедбаність (старший дошкільний, молодший шкільний вік):


Легкий ступінь (характе�ри�зу�ється не�значними відхи�лен�ня�ми у со�ці�альному і мораль�ному роз�витку дитини).


Середній ступінь (харак�те�ри�зується по�глибленням відхи�лень у со�ці�аль�ному і мораль�ному роз�витку дитини)
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Дефіцит уваги.


Неправильні типи виховання в сім’ї.


Проблеми адаптації до ДНЗ





























Кризи психовікового роз�витку (3-х та 7-ми років)














Негативні прояви поведінки дітей:


дитяча неслухняність;


дитячі істерики, афектив�ність;


дитяча жорстокість;


нечесність та фантазування;


крадіжки;


дитяча жадібність;


сором’язливість і замкну�тіс�ть;


дитячі лінощі та інфантилізм;


бродяжництво





Негативізми поведінки дітей
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ДЕВІАНТНА ПОВЕДІНКА





АДИКТИВНА





ПСИХОПАТОЛОГІЧНА





ДЕЛІНКВЕНТНА





Хімічні адикції (алкоголізм, наркоманія, токсикоманія)





Напівхімічні адикції (булімія, анорексія)





Нехімічні адикції (гемблінг, ігрова та комп’ютерна 


залежність, трудоголізм)





Аутоагресивна (суїцидальна)





Дизморфоманії, дизморфофобії





Дромоманія





Гебоїдна поведінка 





Клептоманія








Проступки








Правопорушення








Злочини
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