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3.1 Социально-педагогическая виктимология как отдельная отрасль знаний

По мере развития общества меняется и человек: его мировоззрение, интеллект, моральные и нравственные устои. На современном этапе перехода России из одного качественного состояния в другое происходят не только положительные изменения в обществе, но возникают и негативные социально-экономические явления, которые отрицательно сказываются на состоянии подрастающего поколения. На личность ребенка воздействуют многообразные факторы негативного характера: кризисные процессы в семье и социальная напряженность в обществе, усиливающееся школьное неблагополучие и широкий криминогенный фон общественной жизни. Нарастает волна детской беспризорности, она уже почти равна той, что сотрясала общество в двадцатые годы прошлого века. Увеличивается подростковая преступность, количество детей, характеризующихся различными аномалиями психического или физического развития, используемых криминальными элементами, употребляющих алкоголь, наркотики, живущих беспорядочной половой жизнью.

Молодое поколение оказалось без надежных социальных ориентиров. Разрушение традиционных форм социализации, основанной на социальной предопределенности жизненного пути, с одной стороны, повысило личную ответственность молодых людей за свою судьбу, поставив их перед проблемой выбора, с другой стороны – обнаружило неготовность большинства из них включиться в новые общественные отношения. 

Именно в этих условиях особую важность приобретает рассмотрение проблемы социализации ребенка, становления его как полноправного члена общества. Помочь ребенку в сложном и многогранном процессе вхождения в общество должны социальные педагоги, но становление службы социально-педагогической работы с ребенком еще далеко от завершения, достаточно велико число нерешенных проблем: идет дальнейшее расслоение на богатых и бедных, растет безработица, детская беспризорность, ухудшается положение со здравоохранением, образованием и культурой. Наблюдается смещение нравственных идеалов и ценностей в сторону бездуховности, жестокости, насилия, меркантилизма. Увеличивается число правонарушений среди детей и подростков. 

Человек является субъектом социализации, ее объектом, но он также может оказаться и жертвой социализации. Понятие социально-педагогической виктимологии введено в связи с проблемами изучения неблагоприятных обстоятельств социализации человека.

А.В. Мудрик определяет социально-педагогическую виктимологию как отрасль знания, являющуюся составной частью социальной педагогики, изучающей различные категории людей – реальных и потенциальных жертв неблагоприятных условий социализации.

3.2 Теоретические основы и принципы социальной                  виктимологии

Отклонения социального поведения обычно объясняются сочетанием результатов неправильного развития личности и неблагоприятной ситуации, в которой оказался человек.

В то же время оно в значительной степени определяется недостатками воспитания, приводящими к формированию относительно устойчивых психологических свойств, способствующих развитию отклонений.

Отклоняющееся поведение может быть нормативным, т. е. иметь ситуативный характер и не выходить за пределы серьезных нарушений правовых или моральных норм.

Опасным является такое поведение, которое не только выходит за пределы допустимых индивидуальных вариаций, но и задерживает развитие личности или делает ее крайне односторонней, затрудняя межличностные отношения, хотя внешне оно не находится в противоречии с правовыми, морально этическими и культурными нормами.

Ц.П. Короленко и Т.А. Донских выделили семь вариантов отклоняющегося поведения: аддиктивное, антисоциальное, суицидное, конформистское, нарциссическое, фанатическое, аутистическое.

Многие варианты отклонений имеют своей основой акцентуации характера.

Демонстративность при чрезмерном развитии приводит к нарциссическому поведению; застревание – к фанатическому; гипертимность в сочетании с возбудимостью – к антисоциальному и т. д.

Любое отклонение в своем развитии проходит ряд этапов.

Аддиктивное поведение является одним из наиболее распространенных отклонений. Его развитию способствуют как объективные (социальные), так и субъективные (феноменологические) факторы виктимизации. Однако начало отклонения часто приходится на период детства.

Способность человека преодолевать препятствия и справляться с периодами психологического спада служит гарантией предотвращения развития отклоняющегося поведения.

Сущность аддиктивного поведения состоит в стремлении человека уйти от реальности, изменяя свое психическое состояние с помощью приема некоторых веществ (алкоголя, наркотиков) или постоянной фиксации внимания на определенных предметах или видах деятельности, что сопровождается развитие минтенсивных положительных эмоций.

Чаще всего процесс развития аддикции начинается, когда человек переживает ощущения необыкновенного подъема, связанного с определенными действиями. Сознание фиксирует эту связь. Человек осознает, что существует определенный способ поведения или средство, которое относительно легко улучшает психическое состояние.

Второй этап аддиктивного поведения характеризуется появлением аддиктивного ритма, когда вырабатывается определенная последовательность прибегания к аддикции.

На третьем этапе аддикция становится обычным способом реагирования в неблагоприятной ситуации.

На четвертом этапе происходит полное доминирование аддиктивного поведения вне зависимости от благополучия или неблагополучия ситуации.

Пятый этап – катастрофа. Психологическое состояние человека – крайне неблагоприятное, так как само аддиктивное поведение уже не приносит прежнего удовлетворения.

3.3 Социально-педагогическая реабилитация как функция    социально-педагогической деятельности
Необходимо констатировать, что сегодня, к сожалению, социально-педагогическая работа с виктимными детьми ведется на недостаточно высоком уровне, мы не готовы предупреждать негативные явления, вести поддерживающую работу, тогда как мировая практика показывает, что на первое место необходимо поставить оказание психолого-педагогической и социально-педагогической поддержки детям, испытывающим затруднения во взаимоотношениях, личностном развитии, детям сиротам, детям, оставшимся без попечения родителей и т.д. Сюда же следует отнести реабилитационно-адаптационные меры, имеющие большое значение в борьбе с последствиями негативных факторов среды, в обеспечении нормальных условий развития детей. 

Очевидной необходимость глубокого и досконального изучения проблемы детской виктимности и социально-педагогической работы с детьми — жертвами социализации, а также разработки научно-педагогических основ формирования у социальных педагогов готовности работать с такими детьми, так как, только специалист, глубоко знающий особенности предстоящей ему работы сможет в дальнейшем воплотить все свои знания, умения и навыки в деятельности. 

Положение с развитием социально-педагогической работы осложняется отсутствием полного представления о сути данного вида деятельности, а также недостатком соответствующих знаний и опыта в области работы социального педагога. 

Для полноценного функционирования социально-педагогической работы необходимо исследовать всю совокупность воздействий на личность, весь процесс социального формирования человека, весь спектр факторов, которые его определяют, закономерностей, которым он подчиняется. Только такая постановка вопроса может гарантировать развитие социально-педагогической науки; создаст условия и возможности для подготовки специалистов, умеющих правильно организовывать социальную практику и предвидеть результаты социально-педагогического, воспитательного и образовательного процессов, а также поспособствует изучению проблемы детской виктимности и особенностей социально-педагогической работы с виктимными детьми, которые до сих пор не получили в педагогической науке достаточно систематизированного освещения, что порождает противоречие между растущей гуманизацией общества и низким уровнем реальной готовности специалистов всех уровней (в том числе и социального педагога) работать с такими детьми, между теорией и объективными потребностями практики.

3.4 Формы социально-педагогической реабилитации
Работа психолога с типологическими группами трудновоспитуемыми подростками.

К первой группе трудновоспитуемых подростков относятся дети с нарушениями психосоматического и нервно-психического здоровья и функциональными отклонениями,  нуждающиеся прежде всего в медицинской помощи: а) с хроническими соматическими заболеваниями;  б) с функциональными нарушениями; в) с нервно-психическими заболеваниями; г) с умственной отсталостью; д) инвалиды.

Ребенок или подросток,  поведение которого может  иметь первичную обусловленность, связанную с особенностями нейродинамики, находится в фокусе деятельности различных служб.  С ним  работает преимущественно психоневролог (специальная медицинская помощь).

При вторичной обусловленности, отражающей неадекватные способы компенсаторного реагирования ребенка на  те  или иные затруднения в школьной жизни,  в работу с ним включается психолог,  который устанавливает  источник  дезадаптирующих влияний на ребенка. При этом объектом внимания должны стать дети не с эпизодическими, часто ситуативно обусловленными нарушениями поведения, а  с устойчивыми и достаточно выраженными поведенческими расстройствами, проявляющимися в разных сторонах психической жизни ребенка.

Ценная информация о ребенке может быть получена при анализе анамнестических сведений, которые чаще всего представлены скупо, формально и фрагментарно.  Их сбор целесообразно проводить с помощью специальных опросников (Опросник Й. Шванцары) для родителей  с  последующим уточнением тех или иных данных в непосредственной беседе. С некоторыми родителями необходимо проводить специализированную психологическую работу  по ознакомлению их с заболеванием ребенка,  повышению их компетентности в отношениях с ним. Работа психолога с педагогами также имеет  свою  специфику:  педагогу необходимо знать о психофизиологических трудностях ребенка для того, чтобы выстроить оптимальную систему отношений  с ним и требований к нему.  Итак, в работе с детьми,  имеющими отклонения от медицинской нормы, психолог  выполняет  скорее  функции консультанта,  своего  рода посредника между таким ребенком и врачом, учителем,  родителями, одноклассниками.  Конечно,  нельзя исключить и возможности собственно  психологического воздействия на подростка, при  котором школьный психолог работает с отдельными  формами  поведения  и проявлениями  личности.  Однако  эта  работа  рассматривается лишь как часть общего процесса лечения подростка.

Содержание работы психолога с педагогически запущенными детьми

Данная группа детей испытывает трудности в обучении, обусловленные теми или иными проблемами интеллектуального развития, нарушениями отдельных познавательных  процессов: внимания,  памяти,  восприятия; особенностями сформированности ведущей деятельности (учение, общение), отклонениями в поведении, трудностями социальной адаптации. При норме в психическом развитии наблюдается тем не менее дисгармоничность, связанная, как правило,  с нарушениями в Я-концепции,  в самосознании ребенка.

В работе с детьми данной группы следующим после сбора анамнестических данных этапом психодиагностической процедуры  является анализ познавательной деятельности ребенка.

Этот этап  в результате дает психологу оценку уровня интеллектуального развития ребенка (в сопоставлении с возрастной нормой), структуры его интеллектуальной деятельности с описанием наиболее и наименее сформированных ее функциональных образований, характеристику общей организации психической деятельности (умственная работоспособность, аффективно-личностные и мотивационные особенности), прогноз потенциальных возможностей.

Необходимо также проконсультироваться со специалистами медицинского  профиля, чтобы  исключить вероятность нарушений нейродинамического характера.

Педагогически запущенные учащиеся нуждаются  в индивидуальном подходе со стороны учителя, щадящем режиме обучения, специальных коррекционных программах и социально-психологической поддержке их семей. К сожалению,  программы коррекционного обучения реализуются далеко  не во всех школах, и поэтому значительная часть детей, по разным причинам испытывающих затруднения в учебной деятельности, остается без необходимой дополнительной психолого-педагогической и диагностико-коррекционной помощи. Следствием этого являются не только отставание в учебе, неуспеваемость, но и все возрастающий дискомфорт, переживаемый неуспевающими учащимися в школе и подталкивающий их в подростковом возрасте на поиски  иной,  внешкольной  среды общения,  иной референтной группы сверстников, которые начинают оказывать решающее влияние на их  социализацию.

Третья группа трудных детей – так называемые социально дезадаптированные, педагогически запущенные дети с отклоняющимся  или  преступным поведением.  Такие дети плохо поддаются и часто активно сопротивляются воспитательным воздействиям со стороны учителей и родителей,  составляя своеобразную «группу риска» среди подростков. В отношениях с детьми этой группы следует учитывать различие между законопослушным и криминальным поведением.

В работе с трудновоспитуемыми так же, как и в  работе  с  больными детьми, психологу важно определить пределы своей профессиональный компетенции и свое место в общем социальном контексте воздействий на таких школьников со стороны общественно-административных, правовых и социальных органов.

Данной группе детей, прежде всего, необходима помощь в социальной адаптации,  овладении социальными ролями, культурно-нравственными нормами и ценностями, общесоциальная поддержка в целом.

Задача  школьного психолога состоит в том, чтобы в каждом конкретном случае выявлять причины отклоняющегося поведения у учащихся. Такими причинами могут быть:

1 Ошибки семейного воспитания:

а) недостаток  внимания  либо  его  бессодержательность со стороны близких людей,

б) отрицательное влияние на детей  поведения родителей,

в) противоречивое отношение родителей к детям,

г) неполный состав семьи,

д) неправильная  организация деятельности детей,

е) привитие противоречащих моральным нормам взглядов и убеждений.

2 Недостатки и просчеты учебно-воспитательной работы в школе:

а) непосильность предъявляемых к учащимся требований,

б) перегрузка учащихся,

в) устойчиво негативная  оценка результатов их деятельности,

г) негативный подход в воспитании,

д) создание атмосферы нетерпимости и обструкции,

е) невнимательное  отношение  к детям и несоблюдение дифференцированного подхода в учебно-воспитательной работе.

3 Негативное  влияние  среды,  деформация  социальных связей и соответственно референтных и ценностных ориентаций:

а) влияние референтных групп с асоциальной ориентацией,

б) расхождение  норм группы с общепринятыми моральными нормами,

в) низкая сформированность структуры общения.

Помощь социально запущенным подросткам организуется с учетом индивидуально-психологических свойств их личности, конкретных обстоятельств и условий воспитания, которые способствовали возникновению  разных  отклонений и проявлений.

Поэтому нелегко (и часто невозможно) дать готовый рецепт на каждый трудный случай.  Однако анализ  опыта воспитательно-профилактической  работы  с детьми позволяет сформулировать некоторые принципы их социально-педагогической реабилитации:

1) опора на положительные качества подростка;

2) формирование будущих положительных  устремлений подростка;

3) включение в коллективную деятельность;

4) реализация  потребности в самоутверждении;

5) развитие  полезных интересов и высших духовных ценностей;

6) глубокая доверительность и уважение во взаимоотношениях с подростком со стороны воспитателей.

В диагностической работе с группой  социально  дезадаптированных подростков следует соблюдать определенную последовательность:

– выделить те случаи антисоциального и  асоциального поведения, которые  имеют  патопсихологическую природу;

Исследования показывают, что многие виды психических заболеваний проявляются в школьном возрасте именно в хулиганстве, различных девиантных формах поведения. Подобные случаи относятся по существу к областям медицины и должны рассматриваться как случаи противоправного поведения, имеющего патопсихологическую природу. Такие подростки относятся к  описанной уже  категории детей, требующих медицинской помощи.

– определить особенности общих трудностей педагогов во взаимодействии с учащимися. В таблице 1 на основании этих жалоб и их  психологической  сущности выделены две основные группы учащихся, которым необходима психологическая помощь;

Таблица 1 - Группы учащихся, которым необходима психологическая помощь

	Основание для жалобы
	Психологическая сущность

	1 Трудности в усвоении знаний:

– неспособность учащегося освоить в полном объёме учебную программу 

– неуспеваемость

– ошибки в выполнении заданий 
	а) Мотивационная незрелость

б) нарушение определенных психических функций – в диапазонах нормы и вплоть до патологии  

в) нарушение динамики психической деятельности                                                                           г) особенности функционирования (леворукость)                                                                         д) сенсорные проблемы (зрение, слух)                                                                           

е) логопедические нарушения                                                               

	2 Нарушения  школьных норм и правил:

– неадекватное реагирование   

– трудности в общении
	а) Социально-педагогическая запущенность, пробелы в семейном воспитании

б) несформированность или акцен туация определенных личностных                                                                                                                                                     черт 

в) эмоциональные расстройства


– уточнить содержание оказываемой подростку помощи на основании изучения его эмоционально-волевой и мотивационной сферы:  уровня тревожности, агрессивности, эмпатии, акцентуации характера, самооценки, направленности личности, ценностных ориентаций;

– работу вести не только с самим подростком,  но и с его взрослым окружением. Особенности включения в общественную жизнь,  референтные ориентации,  социальную ситуацию развития необходимо изучить в связи с тем, что она в каждом конкретном случае специфична и знание ее позволяет создавать индивидуальную программу действий.

Необходимо отметить,  что в большинстве исследований данной тематики отклонения в поведении подростков чаще всего характеризуются через: уровень самооценки, референтные и ценностные ориентации, наличие  акцентуаций,  статусную позицию в коллективе.

На основании  полученных диагностических данных заполняется «Психолого-педагогической карта подростка» и разработывается индивидуальная коррекционная программа,  предусматривающая комплекс различных видов помощи: медицинской, педагогической, социальной, психологической.

К мерам специализированной психологической помощи относятся конкретные психопрофилактические и психокоррекционные занятия, проводимые на основе общей и симптоматической диагностики.

В литературе описаны общие принципы и конкретные методы психокоррекционной,  психотерапевтической работы с трудновоспитуемыми подростками.  Следует отметить,  что овладеть способами и приемами такой работы, только изучая специальную литературу вне практического обучения, весьма сложно.  У психолога, занимающегося психологической коррекцией без достаточной практической подготовки,  может возникнуть ситуация непринятия подростками. Чаще всего в литературе, наряду с приемами индивидуального консультирования детей, рекомендуются как коррекционные методы групповые тренинговые занятия. При этом работа  психолога  ни в коем случае не подменяет собственно педагогическую работу.

Успешность ресоциализации  детей во многом зависит от координации действий всех ее участников.  При этом ее процесс может быть затруднен тем, что социальная дезадаптация формируется не в «чистом виде», а чаще представлена комплексом различных форм социальной,  психической  и  патогенной дезадаптации. Задача практического психолога состоит в том, чтобы дать широкому кругу практических работников (педагогов, воспитателей, сотрудников инспекций и комиссий по делам несовершеннолетних, социальных педагогов) психологические знания для предупреждения, выявления и помощи несовершеннолетним с отклоняющимся поведением.

Процесс  ресоциализации  обычно  состоит  из  трех  этапов: диагностики,    составления  реабилитационной   программы, реализации программы.

Для получения диагностического заключения и составления эффективной  коррекционной  программы  целесообразно  использовать процедуру, включающую  как контактные скриннинговые пробы (пригодные и для обследования одновременно нескольких учеников), так и, при наличии показаний,    «батареи»  соответствующих методик  в стандартизированном  и в нестандартизированом вариантах.  При этом следует помнить, что в процессе подобного исследования невозможно ограничиваться применением только количественных или только качественных методов  диагностики.

Дифференциация детей по группам риска,  сравнительная оценка сформированности у них различных психических свойств и психических  функций и их компенсаторные возможности  основываются на количественных показателях.

Изучение взаимовлияний различных  сторон  в  структуре  учебной деятельности таких  детей должно основываться на качественном анализе. Поскольку неуспеваемость может быть обусловлена не только  отставанием интеллектуального  развития,  но  и недостаточным уровнем «социальной зрелости» подростка, рекомендуется рассмотреть оценку уровня его мотивационной готовности и к систематическому школьному обучению,  и к выполнению связанных с ним норм и регламентаций поведения.

При составлении реабилитационной программы необходимо  учитывать, что  в  качестве  профилактических и коррекционных мер для группы подростков с патогенной  дезадаптацией  выступают медико-педагогические, (оздоровительные) воздействия,  которые осуществляются как в образовательных, так и в специальных лечебно-воспитательных  реабилитационных учреждениях.

Отклонения в поведении подростков с психосоциальной дезадаптацией достаточно  эффективно преодолеваются в процессе индивидуально дифференцированного подхода к ребенку в  школе, при оздоровлении отношений в  семье,   учете возрастных психофизиологических закономерностей развития подростка, психологической поддержке его со стороны практических психологов.

Разрешение проблем педагогически запущенных учащихся основывается на установлении доверительных отношений с ними педагогов, контроле и помощи в учебной деятельности,  авансировании доверием в  школе  со стороны учителей и одноклассников, организации досуга, расширении сферы интересов,   опоре на лучшие качества характера,  привитии  навыков самоанализа,  самовоспитания, помощи в оздоровлении условий семейного воспитания.

В воспитании  социально запущенных подростков необходимо основное участие специальных профилактических служб и ресоциализирующих центров.

Реализация  программы  реабилитации включает объединение усилий, участвующих в программе, людей и организаций.

Обобщенно этапы  действий  психолога  по  созданию реабилитационной программы представлены в следующем порядке:

1) проведение предварительной беседы с подростком и установление с  ним контакта; 

2) проведение обследования с учетом локуса жалоб педагогов, индивидуальных особенностей учащегося (если подросток замкнут, целесообразно сначала использовать рисунки, если подвижен,  контактен – вербально ориентированные опросники);

3) определение особенностей психического развития и психологических факторов риска,  а также составление психологического портрета испытуемого с указанием возможных направлений коррекции;

4) составление  отдельного  психологического заключения о ребенке для каждого получателя.  Например,  не вся информация, предназначенная для родителей, может быть представлена педагогам, и наоборот;

5) составление программы необходимых коррекционных воздействий;

6) участие в комплексной коррекционной программе, сотрудничество с работниками специальных профилактических служб и ресоциализирующих центров.

