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У роботі проведено дослідження конативних проблем підлітків і системи психосоціальної роботи з ними педагогів і батьків. Зокрема, вивчена роль сім’ї і школи у подоланні конативних проблем та показані особливості психосоціальної роботи з підлітками, які мають такі проблеми, а також намічені шляхи подолання деструктивної поведінки підлітків.
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The study of conative problems of adolescents and the system of psychosocial work with teachers and parents. In particular, the role of family and school in overcoming cognitive problems is studied and the features of psychosocial work with adolescents who have such problems are shown, as well as ways to overcome destructive behavior of adolescents are outlined.
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ВСТУП

Актуальність теми дослідження. Сьогодні постає нагальна потреба вивчення конативних проблем підлітків та психосоціальної допомоги відповідними фахівцями та батьками. Конативний компонент включає здатність людини бути готовою до таких внутрішніх процесів як впевненість в собі, похвалу себе, довіру до себе чи навпаки звинувачення самого себе, самоконтроль і самокорекція, ставлення, яке очікуєш від інших. Схема дій щодо самого себе здійснюються по-різному, в залежності від того, як людина ставиться до себе. Більшість дослідників зазначають, що найбільш критичним у формуванні самоставлення є підлітковий вік (І. Кон, B. Мухіна та ін. [17; 25; 28; 37; 41]). Це зумовлено тим, що неоднозначність і суперечливість розвитку підлітків на даному віковому етапі характеризується різними аспектами. Адже численні обмеження, що властиві даному віковому періоду, і поява нової потреби бути дорослим, вимагають від підлітка чималої роботи над собою, а головне над ставленням до себе. Підлітковий вік це найбільш нестійкий і мінливий період, який насичений стресами і конфліктами, в якому домінують нестабільність, ентузіазм, сум’яття і царює закон контрастів. Саме в підлітковому віці на основі якісно нового характеру, структури і складу діяльності підлітка закладаються основи свідомої поведінки, вимальовується загальна спрямованість у формуванні подальших моральних уявлень і соціальних установок. Усе вищезазначене і викликало актуальність даного кваліфікаційного дослідження.
Стан наукової розробки теми. Вітчизняні вчені приділяють увагу зазначеній проблемі (Л. Алексєєва, І. Богданова, О. Буковська, М. Галагузова, Л. Захарова, О. Мастюкова, В. Москаленко, Л. Щипська та ін.). Зокрема, О. Буковська вивчала особливості становлення життєвого досвіду проблемних підлітків; Л. Захарова досліджувала вплив сім’ї на емоційний та психологічний стан молодого покоління. О. Мастюкова провела аналіз поведінкових форм підлітків з конативними проблемами, В. Москаленко адаптувала, розроблену американськими вченими, типологію підлітків. Л. Щипська виділила основні чинники, що впливають на формування особистості неблагополучних підлітків. Л. Алексеєва, М. Фірсов, І. Ярославцев звернули увагу на обґрунтування та практичну розробку ігрових, реабілітаційних та корекційних програм у роботі з проблемними підлітками (див. [1-68]). Дослідженню психосоціальних проблем підлітків та шляхів роботи з ними, а також культурно-історичних аспектів становлення молодого покоління присвячені також і праці Т. Алексеєнко, Т. Афанасьєвої, О. Безпалько, Ю. Василькової, Т. Василькової, Є. Волкової, М. Галагузової, В. Дружиніної, І. Зайнишева, І. Звєрєвої, А. Капської, Г. Лактіонової, Є.Новикової, І. Трубавіної (див. [1-68]). Психосоціальну допомогу вони трактують як специфічну діяльність соціального працівника, соціального педагога, а також батьків, що спрямована на створення необхідних соціально-психологічних умов розвитку підлітка з конативними проблемами. Причини широкого поширення конативних проблем у підлітків вивчалися А. Личком, Е. Вроно,tc "Причини широкого поширення аутодеструктивного поведінки у підлітків вивчалися А.Г. Амбрумовой, А.Е. Личко, Е. Вроно," О. Андроніковою. Г. Абрамової, Л. Божович, Ф. Дольто, Е. Еріксоном. Учені підкреслюють емоційну нестабільність, крихкість підлітків, що пов’язано, по-перше, з фізіологічними і гормональними перебудовами, по-друге, з новою для підлітка соціальною та психологічною ситуацією зміни вимог суспільства до поведінки дитини в плані самостійності, відповідальності. З усіх життєвих криз підліткова проходить найважче. Компенсацією можуть бути практично всі форми неналежної чи небажаної поведінки. 
Об’єктом дослідження є підлітки з конативними проблемами, які потребують всебічної фахової допомоги, а предметом – процес психосоціальної роботи з ними відповідних фахівців і служб.

Мета дослідження: вивчити сучасний стан та перспективи покращення змісту і форм психосоціальної роботи з підлітками, які мають конативні проблеми.

Завдання наукового пошуку:

1) дослідити умови покращення психосоціального здоров’я підлітків;

2) оглянути роль сім’ї та школи як чинників появи психологічних травм у юному віці;
3) практично висвітлити специфіку та показати дієві шляхи психосоціальної роботи з підлітками, які мають конативні проблеми.

З метою реалізації поставлених завдань використовувались теоретичні та емпіричні методи дослідження: теоретичні – аналіз соціально-психологічної та іншої наукової літератури, класифікація, дедукція, індукція; емпіричні – спостереження, бесіда, моделювання конкретних ситуацій; математично-статистичні – Манна-Вітні, Краскела-Волліса, Вілкоксона, кластерного і кореляційного аналізу;tc "- методи математичної статистики - критерії Манна -Уітні, Краскела - Уолліса, процедур кластерного і кореляційного аналізу за методом Браві-Пірсона, критерій Уилкоксона, центроїдного факторного аналізу з подальшим варімакс-обертанням;"  методи і техніки індивідуальної і групової роботи – арт-терапія, гештальттерапія, психодрама, соціально-психологічний тренінг, прийоми активізації ресурсних станів та ін.tc "- методи і техніки індивідуальної і групової роботи з арсеналу арт-терапії, гештальт-терапії, психодрами, соціально-психологічного тренінгу, прийоми активізації ресурсних станів."
Наукова новизна роботи полягає в тому, що з теоретичного і практичного боку досліджено процес психосоціальної роботи з підлітками, які мають конативні проблеми. Теоретична значимість дослідження полягає в реалізації діяльнісного і одночасно особистісного підходу до дослідження механізмів конативних негараздів підлітків. Новизна такого підходу полягає в тому, що емоційні механізми поведінки підлітка і його реакції на психотравмуючі чинники, що забезпечують досягнення об’єктивного результату, розглядаються виходячи з їх долученості в певні способи інтелектуальної діяльності (стратегії), які обираються суб’єктом відповідно його особистісній організації. Це відкриває ще не використані можливості активізації інтелектуальної та креативної діяльності.

Практичне значення одержаних результатів є важливим для розуміння змісту, форм, схем і практичних особливостей проведення психосоціальної роботи з конативно проблемними підлітками. Також виявлені особливості емоційної і ціннісно-смислової сфер підлітків з високим ризиком конативних проблем і може служити основою для подальшого вивчення можливостей профілактики поведінки в підлітковому віці. Напрацювання стануть важливим доповненням для практики роботи соціальних працівників, соціальних педагогів та спеціалізованих установ і закладів, а також психологів у даному напрямку їхньої професійної діяльності з підлітками та їхніми батьками.

Структура кваліфікаційного дослідження. Робота складається із вступу, двох розділів із висновками до кожного, загальних висновків, списку використаної літератури (68 джерел). Загальний обсяг дослідження – 54 сторінки, у т. ч. 46 сторінок містить основний текст роботи. За результатами дослідження опубліковано тези доповіді.



РОЗДІЛ 1

ПСИХОСОЦІАЛЬНА РОБОТА 

З КОНАТИВНИМИ ПРОБЛЕМАМИ ПІДЛІТКІВ 

ЯК НАПРЯМОК СПІЛЬНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ ФАХІВЦІВ І БАТЬКІВ
1.1. Психосоціальне здоров’я підлітків як глобальна проблема людства в ХХІ столітті
Нині кожна шоста людина на планеті перебуває у віковій групі 10-19 років. На частку порушень психічного здоров’я припадає 16% глобального тягаря хвороб і травматизму у підлітковому віці. Майже половина усіх конативних проблем виникають до настання 14-річного віку, проте такі випадки часто вчасно не виявляються фахівцями і батьками і залишаються без проведення відповідної колекційної роботи. Ігнорування когнітивних порушень в підлітковий період приводить до негативних наслідків, які продовжуються і у дорослому віці, негативно впливаючи як на фізичне, так і на психічне здоров’я та обмежуючи можливості для повноцінного життя в соціумі [19].

Підлітковий вік є унікальним періодом формування особистості. Найрізноманітніші фізичні, емоційні і соціальні зміни, в тому числі вплив чинників бідності, жорстокого поводження або насильства, можуть посилювати вразливість підлітків до конативних проблем. Підвищення рівня психологічного благополуччя підлітків і захист їх від важких потрясінь і чинників ризику, які можуть відбиватися на їхньому успішному розвитку, мають важливе значення для забезпечення благополуччя в підлітковому віці, а також фізичного та психічного здоров’я в дорослому житті і побутуванні.

Підлітковий вік – це найважливіший період розвитку і закріплення соціальних і емоційних звичок, що мають важливе значення для психічного благополуччя. До них відносяться формування здорового режиму сну; регулярна фізична активність; розвиток навичок в сфері подолання важких життєвих ситуацій, вирішення проблем міжособистісного спілкування та формування здатності до емоційного самоконтролю. Важливого значення набувають у цьому віці життєдайні умови в сім’ї, школі і найближчому соціальному довкіллі. Біля 10-20% підлітків у всьому світі мають конативні проблеми, які часто не належним чином не виявляються і не коректуються фахівцями і батьками [25].

Стан психічного здоров’я підлітка визначається низкою чинників. Збільшення числа чинників ризику, що впливають на підлітка, посилює їх потенційні конативні зрушення. Чинники, що здатні підвищувати рівень стресу в підлітковому віці, поєднують прагнення до більшої самостійності, бажання відповідати очікуванням однолітків, пошук гендерної ідентичності і зростаючу доступність та застосування гаджетів. Вплив ЗМІ і гендерних норм також може посилювати невідповідність між дійсністю, в якій живе підліток, і його прагненнями або уявленнями про майбутнє. Іншими значущими детермінантами появи конативних проблем підлітків є якість їх життя в родині і їх взаємини з однолітками. Визнаними ризиками в цьому аспекті є насильство (в тому числі жорсткі методи батьківського виховання і знущання з боку однолітків) і соціально-економічні проблеми. Діти і підлітки особливо уразливі до сексуального насильства, яке безсумнівно тягне за собою погіршення поведінки молодої людини.
Деякі підлітки піддаються підвищеному ризику порушень психічного здоров’я через умови життя, стигматизації, дискримінації або соціальної ізоляції, або відсутності доступу до якісної допомоги та послуг. Це відноситься до підлітків, які живуть в умовах гуманітарних криз і нестабільності, що характерне нашій державі. А також це властиве підліткам, які страждають хронічними захворюваннями, розладом аутистичного спектру, розумовою відсталістю або іншими неврологічними розладами. Підлітки з порушеннями психічного здоров’я, в свою чергу, особливо уразливі до впливу таких явищ, як соціальна ізоляція, дискримінація, стигматизація (що обмежує їх готовність звернутися за допомогою), труднощі у навчанні, ризиковані форми поведінки, фізичне нездоров’я і порушення прав людини [26].

У підлітковому віці нерідко розвиваються емоційні розлади. Крім депресії або тривожності підлітки з розладами емоційної сфери можуть також відчувати підвищену дратівливість, незадоволеність чи гнів. Симптоми можуть нагадувати відразу кілька емоційних розладів і характеризуватися швидкими і несподіваними змінами настрою і спалахами емоцій. У підлітків молодшого віку можуть додатково виникати емоційно зумовлені фізичні симптоми. Поведінкові розлади в дитячому віці є другою за значимістю провідною причиною тягаря хвороб серед підлітків у віці 10-14 років і займають одинадцяте місце серед підлітків у віці 15-19 років [32]. До поведінкових розладів поведінки в дитячому віці ставляться синдром дефіциту уваги і гіперактивності (який характеризується проблемами з концентрацією уваги, гіперактивністю та діями без урахування наслідків, які неприйнятні в такому віці) і розлади поведінки (з симптомами деструктивної або зухвалої поведінки). Поведінкові розлади в дитячому віці можуть негативно впливати на навчання підлітків і можуть бути причиною протиправної поведінки.

Часто спостерігаються форми поведінки, які пов’язані із ризиком для здоров’я, такі як вживання психоактивних речовин або ризикована сексуальна поведінка. Вони беруть свій початок в підлітковому віці. Ризиковані форми поведінки можуть бути як невдалими спробами впоратися з проблемами психічного здоров’я, так і негативним чинником, що має важкі наслідки для психічного і фізичного благополуччя підлітка. З 2016 року поширеність важкого епізодичного вживання алкоголю серед підлітків у віці 15-19 років у всьому світі становила 13,6%, представляючи найбільшу загрозу для хлопчиків і юнаків [44]. Особливе занепокоєння викликає також вживання тютюну та конопель в юному віці.
Вчинення насильства являє собою ризиковану форму поведінки, яка може підвищувати вірогідність низького рівня освіти, травматизму, залучення в протиправну діяльність або смерті. За останні п’ять років міжособистісне насильство було визнано другою за значимістю причиною смертності юнаків старшого підліткового віку.

Заходи зміцнення психічного здоров’я та профілактики конативних негараздів покликані посилити здатність людини контролювати свої емоції, розширити коло альтернатив ризикованих форм поведінки, виробити життєстійкість, що дозволяє успішно справлятися з важкими ситуаціями або несприятливими чинниками, а також сприяти формуванню сприятливого соціального довкілля і системи соціальних взаємин. Ці програми повинні здійснюватися на багатьох рівнях з використанням самих різних платформ, наприклад через електронні ЗМІ, в установах охорони здоров’я та соціальної сфери, на базі навчальних закладів або серед місцевого населення, а також різних стратегій, що забезпечують охоплення ними підлітків, особливо з числа найбільш уразливих груп населення.

Конативні проблеми – це складний комплексний феномен, який стосується поведінкової сфери особистості. Як компонент саморегуляції особистості, неналежна поведінка є захисним і компенсаторним механізмом, покликаним виконувати функцію збереження позитивного самосприйняття людини.tc "1. аутодеструктивного поведінку людини - складний комплексний феномен, який стосується когнітивну, ціннісно-смислове, емоційне, поведінкову сфери особистості. Як компонент саморегуляції особистості, аутодеструктивних поведінка є захисним і компенсаторним механізмом, покликаним виконувати функцію збереження позитивного самосприйняття людини." Найважливішими чинниками ризику неналежної поведінки в підлітковому віці є суб’єктивне відчуття підлітком неможливості подолання життєвих труднощів і успішного вирішення завдань віку, специфічна структура системи психологічних захисних механізмів, емоційний дискомфорт, надсильна залежність від інших, низька значимість цінностей свідомості життя. Для підлітків з високим ризиком неналежної поведінки характерні неприйняття себе, емоційна нестійкість, відсутність відчуття власної значущості і цінності, здатності контролювати хід свого життя. Низька ступінь ризику пов’язана з такими характеристиками як висока нервово-психічна стійкість, узгодженість системи цінностей, відчуття можливості управляти своїм життям, прийняттям себе.tc "2. Найважливішими факторами ризику аутодеструктивного поведінки в підлітковому віці є суб’єктивне відчуття підлітком неможливості подолання з життєвими труднощами і успішного вирішення завдань віку, специфічна структура системи психологічних захисних механізмів, емоційний дискомфорт, сверхсильная залежність від інших, низька значимість цінностей свідомості життя. Для підлітків з високим ризиком аутодеструктивного поведінки характерні неприйняття себе, емоційна нестійкість, відсутність відчуття власної значущості і цінності, здатності контролювати хід свого життя. Низька ступінь ризику пов’язана з такими характеристиками як висока нервнопсіхологіческая стійкість, узгодженість системи цінностей, відчуття можливості управляти своїм життям, прийняттям себе."
Психолого-педагогічними умовами профілактики появи конативних проблем підлітка є формування суб’єктної позиції людини, підвищення значущості особистісних цінностей і здатності їх реалізації, адекватна інтеріоризація картини світу і уявлення про своє місце в ньому.tc "3. Психолого-педагогічними умовами профілактики формування аутодеструктивного поведінки підлітка є формування суб’єктної позиції людини, підвищення значущості особистісних цінностей і здатності їх реалізації, адекватна інтеріорі- зация картини світу і уявлення про своє місце в ньому." Ефективним засобом зниження ризику неналежної поведінки підлітків є впровадження комплексної системи заходів психосоціальної профілактики, що поєднує просвітницьку, консультативну, корекційно-розвиваючу роботу в індивідуальній та груповій формах, спрямованої на розвиток емоційного інтелекту, підвищення значущості ціннісно-смислової сфери особистості, розвиток здатності застосування копінг-стратегії, психологічної стійкості.tc "4. Ефективним засобом зниження ризику аутодеструктивного поведінки підлітків є впровадження комплексної системи заходів психологічної профілактики, що включає просвітницьку, консультативну, корекційно-розвиваючу роботу в індивідуальній та груповій формах, спрямованої на розвиток емоційного інтелекту, підвищення значущості ціннісно-смислової сфери особистості, розвиток здатності застосування копінг -стратегії, психологічної стійкості."
Існує велика кількість підходів до визначення хронологічних рамок підліткового віку. Це період з 10-12 років до 15-16 років, на думку Л. Божович, перша фаза підліткового віку триває з 12 по 15 років, друга – з 15 по 17 років. Дж. Райкус, Р. Г’юз поділяють молодший (12-14 років), середній (14-17 років), старший (18-21 рік) періоди підліткового віку. Загальноприйнятою в нас є періодизація віку Б. Ананьєва, що виділяє підлітковий (середній шкільний) вік – 11-15 років, і ранню юність (старший шкільний вік) – 15-17 років [53]. Таким чином, розглядаючи особливості неналежної поведінки підлітків, ми маємо на увазі вікову групу від 11 до 17 років, розподіляючи її на молодших підлітків 11-15 років, а також юнаків і дівчат (старших підлітків) 15-17 років.tc "Існує велика кількість підходів до визначення хронологічних рамок підліткового віку. За А.Г. Лідерство, це період з 10-12 років до 15-16 років, на думку Л.І. Божович, перша фаза підліткового віку триває з 12 по 15 років, друга - з 15 по 17 років. Дж. С. Райкус, Р. К. Хьюз поділяють молодший (12-14 років), середній (1417 років), старший (18-21 рік) періоди підліткового віку. Загальноприйнятою в Росії є періодизація віку Б.Г. Ананьєва, що виділяє підлітковий (середній шкільний) вік - 11-15 років, і ранню юність (старший шкільний вік) - 15-17 років. Таким чином, розглядаючи особливості аутодеструктивного поведінки підлітків, ми маємо на увазі вікову групу від 11 до 17 років, розділяючи її на молодших підлітків 11-15 років, а також юнаків і дівчат (старших підлітків) 15-17 років."
1.2. Роль сім’ї у подоланні конативних проблем дітей і підлітків 

Головним інститутом виховання підростаючого покоління вважалася і вважається сім’я. В контексті нашого дослідження сім’я цікавить нас як чинник, що впливає на поведінку і особистісне становлення підлітка чи підлітка. Саме в сім’ї закладаються основи особи громадянина. Можливість сім’ї як соціального інституту зумовлена тим, що в ній підліток знаходиться протягом значної частини свого життя і, на думку багатьох учених, за тривалістю своєї дії на особистість жоден з інститутів виховання не може порівнятися з сім’єю. В ній закладаються основи особистості, саме в сім’ї підліток одержує ази свого соціального розвитку. Сім’я постійно знаходиться в русі, змінюється не тільки під впливом соціально-політичних умов, але і силу внутрішніх процесів свого розвитку. В даний час сім’я переживає складний етап еволюції – перехід від традиційної моделі до новітньої. Змінюються види сімейних відносин, іншими стають система влади і підкорення в сімейному житті, ролі і функціональна залежність подружжя, відповідно змінюється і положення дітей в сім’ї.

Нині учені наголошують на тому факті, що сім’я особливо чутлива до різноманітних реформаторських змін державного масштабу, наприклад, безробіттю, зростанню цін, слабкій соціальній захищеності сім’ї та ін. Так, на сьогодні більшість українських сімей мають доходи нижче середнього рівня, і ці цифри постійно мають тенденцію до погіршення. Наслідком цього явища стає виникнення нових нетипових проблем соціально-психологічного характеру, пов’язаних з різними матеріальними і психологічними труднощами, які переживаються у родині. За умов соціально-економічних змін, що відбуваються в нашій країні, особливу заклопотаність викликає соціальне здоров’я сім’ї і суспільства в цілому, адже нині падає престиж сім’ї, стали масовими розлучення, соціальне сирітство, стрімко збільшується число правопорушень серед дітей і підлітків. Бичем суспільства стало пияцтво в сім’ї. Наголосимо на негативних тенденціях, супроводжуваних зниженням виховної дії сім’ї, її ролі в процесі соціалізації дітей. Сімейні відносини і сімейне виховання у свою чергу переживають глибоку кризу. Все це свідчить про те, що не завжди сім’я може виступати як гарант повноцінного виховання майбутнього члена суспільства [47-55].

Сучасні учені, наголошуючи на кризовому стані сучасної сім’ї, виділяють основні симптоми її «хвороби». До них відносяться невротизація дітей і підлітків, самотність, невміння спілкуватися, роз’єднаність й ін. З цього виходить, що одними матеріальними утрудненнями криза вітчизняної сім’ї не вичерпується. Більш серйозним, на нашу думку, є відсутність розуміння між дітьми і батьками, частий зсув дітей на одне з останніх місць в системі цінностей батьків. Велику увагу варто приділити особливій категорії сім’ї – неблагополучній, кризовій або проблемній сім’ї, яка останнім часом стала серйозною соціально-психологічною проблемою, до якої звернена пильна увага педагогів, психологів і соціальних працівників. Кризова сім’я – це сім’я, де є явні дефекти виховання і серйозні порушення в міжособистісних внутрішньосімейних відносинах. Основна їх маса виникає унаслідок неможливості деяких сімей пристосуватися до нових умов, сформувати захисні механізми, існувати в умовах слабкої захищеності і матеріальних труднощів. В кризовій сім’ї недостатньо реалізується або не реалізується взагалі одна з основних функцій сім’ї – виховна, яка сприяє повноцінному розвитку майбутніх членів суспільства. Виховна функція реалізується на трьох рівнях: несвідомо-транслювальному (засоби життя, традиції, умови); на рівні спілкування (система взаємостосунків, обмеження, оцінка), безпосередньо-виховному (методи виховання, цілеспрямована соціально-психологічна дія) (див. [1; 4; 5; 8; 11; 20; 26; 32; 34; 54; 64; 68]).

Ученими розроблена класифікація сучасної сім’ї (див. [2; 9; 24; 35; 51; 66]). В основу даної класифікації покладена наявність або відсутність явних дефектів виховання, порушення виховної функції. Виділяють наступні типи сімей: благополучні, уявно благополучні, хронічно неблагополучні, тимчасово неблагополучні і відносно неблагополучні. Кожен із названих неблагополучних типів сімей має свої характерологічні особливості і робить специфічний вплив на особистість підлітка, що виховується в ній. Слід зазначити, що зараз достатньо поширеною є тимчасово неблагополучна сім’я, неблагополуччя в якій зумовлене якимось тимчасовими життєвими обставинами (тимчасовим безробіттям одного з членів сім’ї, хворобою когось з батьків або самої підлітка, важкими житловими умовами та ін.). Особливістю такої сім’ї є те, що при вирішенні проблем вона може достатньо легко перейти в категорію благополучних.

У результаті вивчення різних категорій сімей були виділені основні причини, що викликають сімейне неблагополуччя і кризу. Всі вони взаємозв’язані і взаємозалежні. Всі причини, які сприяють родинній кризі  і негативно впливають на дитину різні. Кожна з них може привести до неминучого відчуження між дітьми і батьками, до соціальної дезадаптації підлітка, до виникнення різного роду і глибини відхилень в розвитку. Серед них і падіння життєвого рівня, умов утримання дітей, скорочення соціальної інфраструктури дитинства, дистанціювання соціальної установи від долі «важких дітей», різкий поворот в ціннісних орієнтаціях суспільства, зняття моральних заборон і багато інших.

На основі комплексного аналізу причин, які сприяють неблагополуччю сім’ї, ученими визначаються характерні особливості різних типів сім’ї і їх деструктивний вплив на дитину старшого дошкільного віку, небезпечний для її психічного і особистісного розвитку. Саме у кризових сім’ях відбувається послаблення і навіть розрив сімейних зв’язків між дітьми і батьками. У конфліктній сім’ї підліток є не тільки постійним свідком конфлікту, але часто сам стає його учасником, батьки використовують її як засіб, знаряддя в боротьбі за зміну стилю відносин, іноді підліток сама опиняється в центрі конфлікту або стає його причиною.

Специфічною категорією є неповна сім’я, особливо якщо вона утворилася в результаті розлучення подружжя. Розділення сім’ї або розлучені, навіть коли все відбувається надзвичайно коректно, незмінно викликає у дітей психічний надлом і сильні переживання. Якщо розділення сім’ї відбувається в дошкільному віці, наслідки відчуваються особливо гостро. Розпад сім’ї змінює її звичний устрій – погіршується матеріальний добробут, звужується коло спілкування підлітка і матері, змінюється статус сім’ї, система взаємостосунків в тепер уже неповній сім’ї. У дітей в такій сім’ї, як правило, порушений мотиваційно-особистісний компонент діяльності і спілкування, що виявляється в девіантній поведінці, в труднощах адаптації підлітка в соціальній групі, в умовах соціальної дійсності сьогодення, котра швидко змінюється.

Особливу увагу слід звертати на проблему алкоголізму одного або обох батьків як провокуючому і стимулюючому чиннику сімейних конфліктів і виникненню деструктивного виховного середовища. Це зумовлено тим, що 90% дітей, що поступають в дитячі будинки і інші соціально-реабілітаційні установи, є вихідцями з такого роду сімей. Такі діти відвідують і дошкільні освітні установи. Це окрема категорія дітей, що вимагають особливої уваги з боку соціальних працівників. Нетактовність, грубість, нечесність, аморальна поведінка п’ючих батьків часто стають причиною різного роду розладів психіки підлітка. Відрізняються вони від однолітків і зовнішнім виглядом. Це зумовлене тим, що в таких сім’ях відсутнє уявлення про гігієну, збалансоване живлення, медичну культуру.

Окремого розгляду потребує особлива категорія сімей – сім’я, яка виховує дітей-інвалідів, дітей з відхиленнями у фізичному і психічному розвитку. З появою хворої підлітка сім’я може з благополучної часто перетворюється у вкрай неблагополучну. Існують проблеми виховання підлітка в такій сім’ї. Найчастіше це вороже ставлення, байдужість або постійна жалість з боку батьків, які не можуть служити основою повноцінного психічного розвитку підлітка.

Викликають побоювання і багатодітні сім’ї. Виховний потенціал таких сімей має свої позитивні і негативні характеристики. Тривогу викликає той факт, що третина дітей, що надходять до різноманітних притулків, є вихідцями з такого роду сімей. Основними причинами такого становища є низький матеріальний рівень, відсутність можливостей для задоволення потреб та інтересів підлітка.

Психологічний клімат неблагополучної сім’ї майже неминуче викликає у підлітка емоційно-загострені і суттєві для нього переживання, з якими він не може впоратися самостійно через незрілу психіку. Кризова сім’я негативно впливає на розвиток емоційної і вольової сфери, мовлення підлітка, звужує коло її пізнавальних інтересів. Це підтверджують результати ряду соціологічних опитувань педагогічних працівників освітніх установ і закладів соціального захисту, в результаті якого виявлено, що підліток з неблагополучної сім’ї невигідно виділяється на тлі однолітків. У характеристиках спостерігається певне єдність, виділялися переважно негативні якості особистості, такі як агресивність, упертість, конфліктність, грубість, підлість, розгальмування і ін. Всі ці якості свідчать про соціальну дезадаптацію підлітка, хоча слід зазначити, що в оцінках фахівців простежується певна упередженість, наявність стійких стереотипів у характеристиці підлітка з кризової сім’ї.

1.3. Особливості психосоціальної роботи з підлітками, які мають конативні проблеми

Процес ідентифікації та психологічної реабілітації підлітка із конативними проблемами можна у вигляді послідовності чітко визначених кроків. Водночас варто пам’ятати, що: а) молоді люди, які зазнали проблем, мають різні симптоми; б) вони страждають від дискомфорту; в) затягування з наданням психосоціальної допомоги може негативно позначитися на їхньому стані. Відтак, кваліфіковані фахівці повинні негайно відреагувати на травму, навіть до офіційного початку довготривалого процесу реабілітації. Для цього необхідно розробити процедуру надання термінової допомоги, щоб відповісти на потреби підлітка одразу ж після ідентифікації її проблем. Підліток може мати невідкладні матеріальні потреби чи потреби у захисті, які легко виявити та які необхідно терміново задовольнити.

Довготривала робота із подолання конативних проблем підлітка це складний, комплексний процес, що включає психологічну, педагогічну та професійну реабілітацію. Головним завданням цього процесу є намір змінити дисфункційні ставлення підлітка до дорослих, роботи та себе самих, сформовані під впливом травматичного досвіду. Розробка плану дій з реабілітації та реінтеграції, у тому числі визначення чітких цілей і завдань програми реабілітації та показників для вимірювання і кількісного оцінювання поступу в їх досягненні. Метою цього етапу є послаблення дії чинників ризику та бажання посилити дію факторів захисту. Недостатньо зосередити реабілітацію лише на інтеграції підлітка в систему освіти: у такому разі залишається ризик повторного потрапляння підлітка у ситуації проблем у сім’ї. Завданням всіх психолого-педагогічних, психологічних та психотерапевтичних заходів має бути розвиток когнітивних, соціальних та емоційних навичок і вмінь, що допоможуть підлітку безболісно адаптуватися до обставин і подій у подальшому повноцінному житті.

Для належного моніторингу проблем підлітка та обрання правильних реабілітаційних заходів кожний професіонал має вести документацію своїх сесій/бесід з клієнтом. Можна створити окремий файл підлітка, що включатиме такі матеріали:

загальна інформація (вік, стать, рівень освіти, імена батьків, місце проживання, стан фізичного здоров’я);

ресурси та здібності особистості (розвиток когнітивних, соціальних та емоційних здібностей, соціальна підтримка);

перелік проблем (поведінкові, емоційні, когнітивні та психологічні реакції);

характеристика кожної поведінкової, когнітивної чи емоційної проблеми (частота і тривалість проявів, серйозність, латентність);

психологічна допомога, загальні цілі (довготермінові 6 місяців та 1 рік);

завдання кожної сесії (короткотермінові завдання по кожному напрямку роботи з підлітком педагогічної, психологічної, профорієнтаційної);

методи і прийоми, що використовувалися під час кожної сесії;

результати моніторингу після кожної сесії чи бесіди; 

Головним завданням встановлення стосунків є намір встановити та підтримувати турботливі, довірливі стосунки з підлітком, що сприятимуть досягненню бажаного терапевтичного ефекту; заохотити дитину «розкритися», відновити самоповагу, знову навчитися довіряти собі та іншим людям. Довірливі стосунки передбачають взаєморозуміння та взаємодію. Діти, як і дорослі, зазвичай не бажають обговорювати подробиці свого життя з незнайомцями. Потрібен час, щоб достукатися до підлітка та завоювати її довіру. Отож, фахівець має зарекомендувати себе як надійна і «відкрита» людина: він не повинен брехати підлітку чи обіцяти їй те, чого не може виконати.

На встановлення довірливих відносин можуть знадобитися тижні чи місяці, оскільки фахівець має завоювати довіру самої підлітка, сім’ї та громади. Для цього слід частіше відвідувати дитину. Професіонал повинен показати, що він не використовує інформацію, щоб завдати будь-кому шкоду. Наприклад, варто показати свої документи та пояснити, в чому полягає його робота й мета бесіди з підлітком. Люди воліють знати, з ким вони мають справу, хто сидить навпроти них. Діти зазвичай хочуть більше дізнатися про родину фахівця, який з ними працює, побачити фотографії його дітей. Природно, що деякі люди відмовляються розповідати про своє життя тим, хто не розповідає їм про себе. Фотографії та доречні факти особистого життя фахівця можуть допомогти розбудувати довіру з клієнтом. Підліток скоріше повірить дорослому, якщо під час першої зустрічі його супроводжуватиме людина, якій підліток довіряє. Водночас існує ризик, що «посередник» намагатиметься вплинути на те, що говорить підліток.

Професіонали несуть відповідальність за захист підлітка від будь-якої фізичної чи емоційної шкоди, що її може завдати обговорення болючих проблем, та за забезпечення інтересів і прав підлітка. Це означає, що попередньо до співбесіди необхідно оцінити пов’язані з нею потенційні ризики для підлітка, а також будь-які ризики стигматизації підлітка внаслідок її участі у програмі реабілітації (наприклад, як проститутки або злодюжки). Ці ризики включають також можливість побиття, переслідування. Підлітку може зашкодити методика, тон чи зміст обговорення, особливо якщо вони нагадують їй про сумний досвід або почуття.

Зустріч з підлітком має відбуватися в окремому безпечному місці, де він не відчуватиме жодних загроз. Бажано, аби місце обирала сама підліток, якщо це можливо. Однак підлітку може знадобитися час на те, щоб почати довіряти фахівцю та взяти його з собою туди, де почувається безпечно. Іноді діти настільки виснажені, що їм потрібно відіспатися, перш ніж розмовляти з фахівцями. Деякі діти можуть побоюватися залишатись із фахівцем один на один, особливо за зачиненими дверима, оскільки це може нагадати їм про те, як їх арештовувала поліція або замикали торгівці чи жорстокі члени родини. Краще запитати у підлітка, де б він волів зустрітися з фахівцем. У будь-якому разі професіонали мають уникати бесід із дітьми наодинці, щоб убезпечити себе від можливих звинувачень у використанні службового становища чи неналежного поводження з дітьми.

Активне слухання це основна діяльність психолога-консультанта, який надає допомогу підлітку; воно заохочує дитину говорити вільно й відкрито. Завдяки активному слуханню фахівець виказує повагу до думок та почуттів підлітка, дає їй зрозуміти, що сприйняв її невербальне повідомлення. Основними правилами активного слухання є такі:

використовувати невербальні засоби спілкування (висота тону, гучність голосу, міміка і жести), які відповідають контексту та емоційному стану підлітка;

підтримувати зоровий контакт з підлітком, але не дивитися на нього невідривно й пильно;

пересвідчуватися, що правильно зрозуміли слова підлітка за допомогою перефразування: «Ти маєш на увазі, що...»;

слухати дитину, не концентруючись на відповідях, які хочете їй дати самі;

підтверджувати розуміння за допомогою виразів «так», «ага», «розумію» тощо;

давати підлітку можливість говорити і ставити питання, замість того, щоб невпинно говорити самому;

слухати зі співчуттям і симпатією фахівець має бути щиро зацікавлений у розв’язанні відповідної проблеми;

звертати увагу не лише на вербальне повідом​лення, але й на невербальні сигнали, що надходять від підлітка: соматичні реакції (бліде чи зашаріле обличчя), тон голосу, жести тощо;

поважати право підлітка на мовчання, давати їй можливість зібратися з думками й не відповідати одразу;


відволікатися, треба зосередитися на тому, що говорить підліток;

слухати неуважно або «поверхово», лише удаючи, що стежите за ходом розмови, але насправді не замислюючись над змістом обгово​рення;

оцінювати почуте, виходячи з власних поглядів чи ставлень, наприклад, як «хороше/погане», «прийнятне/неприйнятне», «цікаве/нецікаве», «правильне/хибне» тощо;

сортувати інформацію, відбираючи лише те, що відповідає вашим поглядам чи інтересам.

Розвинені навички сприйняття допомагають професіоналу глибше зрозуміти думки та почуття підлітка. Сприйняття має бути спрямовано на два важливі показники: невербальну поведінку (міміку, жести, голос, вегетативні зміни) та вербальну поведінку підлітка (зміст її мовлення) Спроможність виявити розбіжність між цими двома видам поведінки сприяє отриманню важливої додаткової інформації про відповідну особу чи ситуацію.

Під час обговорень, фахівець визначає рівень знань, розвиненість навичок і вмінь підлітка. Залежно від точності зібраних даних, він надає підлітку нову, правильну інформацію (приміром, про вживання наркотиків; про захворювання, що передаються статевим шляхом; про емоційне спілкування, про наявні послуги тощо) у простій, зрозумілій для підлітка формі. Якщо фахівець помітить, що підлітку бракує інформації (знань) з певних питань, важливо, аби він утримався від негативних коментарів з цього приводу. Не можна критикувати дитину за певні хибні уявлення чи невірну інформацію, якою вона володіє. Такі коментарі можуть перешкодити спілкуванню, не дозволивши фахівцю стимулювати дитину до самоаналізу та розвитку.

Важливо проводити консультації та надавати підлітку інформацію в інтерактивній формі з тим, щоб розвинути в підлітку спроможність приймати відповідальні рішення.

Підведення підсумків дозволяє методично узагальнити найважливіші аспекти дискурсу підлітка з метою повторити основні моменти розповіді підлітка або завершити обговорення. Підведення підсумків використовують для визначення пріоритетів чи альтернативних варіантів розв’язання проблеми, або для остаточного з’ясування, наскільки підліток спроможна розв’язати проблему, використовуючи запропоновані альтернативні рішення. Підведення підсумків сказаного може бути корисним способом перейти до нового етапу обговорення проблеми. Його слід проводити разом із підлітком. Саме на цьому етапі слід вирішити, які питання необхідно розглянути пізніше, а які вже було виявлено та з’ясовано достатньою мірою.

Рефлексія допомагає пересвідчитися, що фахівець правильно зрозумів не лише інформаційний зміст сказаного підлітком, але і її емоційний стан. Іноді набагато важливіше усвідомити й проаналізувати емоції, ніж зміст повідомлення. Рефлексія дозволяє підлітку відчути, що її почули, що все пережите та розказане нею є важливим. Рефлексія має розкрити емоційний досвід підлітка. Метою рефлексії є намір пересвідчитися, що сказане підлітком було сприйнято і зрозуміло; донести до підлітка думку про те, що фахівець зрозумів і беззастережно прийняв все сказане ним; розбудувати стосунки на основі довіри.

Обмірковування емоцій дозволяє підлітку усвідомити, що саме він відчуває, та заохочує його розв’язувати емоційні проблеми, а не уникати їх. Нерідко діти не бажають аналізувати свої почуття, побоюючись болю, асоційованого з сильними емоціями, як-от: сум, розчарування, гнів або тривожність. Осмислення власних емоцій дозволить підлітку спокійно розглянути та розв’язати свої проблеми.

Важливо, щоб особа, яка проводить оцінювання, мала уявлення про рівень емоційного та когнітивного розвитку підлітка, оскільки він впливає на спосіб утримання подій в автобіографічній пам’яті підлітка. Зазвичай диссоціативні відповіді є проявом захисних механізмів підлітка у відповідь на травму. Такі диссоціативні реакції змінюють пам’ять, сприйняття чи емоційні реакції для мінімізації стресу. Проте, перш ніж робити відповідні припущення, спеціаліст має дослідити, чи такі реакції є результатом нормального процесу розвитку підлітка або ж наслідком травматичної події.

Оцінювання підлітка, що зазнав сімейної травми, передбачає міждисциплінарну взаємодію. Дані, необхідні для оцінювання підлітка, мають надходити з якомога більшої кількості різних джерел (від батьків, вчителів, вихователів, братів та сестер), оцінюватися з різних точок зору (самого підлітка, соціального працівника, психолога, вчителя, батьків) у якомога різноманітніших контекстах(у реабілітаційному центрі, у школі, під час різних занять підлітка, вдома). Водночас, міждисциплінарний аспект оцінювання не повинен спричинитися до активації емоційних реакцій підлітка, пов’язаних із травмою. Необхідно уважно стежити за тим, щоб різні спеціалісти не задавали підлітку одні й ті самі питання, напряму пов’язані з травматичною подією. Для того, щоб запобігти такій ситуації, члени групи супроводу клієнта мають постійно обмінюватись усією наявною інформацією щодо випадку, з яким вони працюють. Окрім бесіди/інтерв’ю з підлітком, існує низка інших методів оцінювання, зокрема: самомоніторинг, оцінка анкет та шкал, аналіз даних, отриманих від інших осіб, безпосереднє спостереження за поведінкою підлітка.

Фахівець із супроводу підлітка може використовувати напівструктуровані запитання з широкого кола тем, розробляючи стратегію опитування, що відповідатиме рівню розвитку підлітка та стилю його взаємодії з оточуючими. Він може підготувати питання про конкретні епізоди, вчинки та поведінку підлітка, спрямовані на з’ясування усвідомлення нею передумов та наслідків певних проблем, а також проблемні питання, що дозволяють розкрити погляди підлітка щодо необхідної допомоги, можливих реабілітаційних заходів і потенційних зон втручання.

Психологічне оцінювання проводить дипломований фахівець, що спеціалізується на оцінці наслідків насильства, травми та посттравматичного стресу. Психолог з’ясовує усі подробиці стосовно: а) травматичної події та б) реакції підлітка на травму. Ця інформація допомагає підлітку краще пристосуватися до наслідків травматичної ситуації. Спеціальні дослідження довели, що діти старше 6-7 років здатні надавати достатньо точну інформацію про власну когнітивну та емоційну реакцію під час травматичної ситуації. 

Наприкінці процесу реабілітації підліток зможе визначати практичні переваги поліпшеної соціальної поведінки (наприклад, дотримання соціальних норм і правил). Наприкінці процесу реабілітації підліток зможе використовувати стратегії самоконтролю (наприклад, «зупинись, подивись, послухай і подумай») для стримування імпульсу негайно вчинити щось негативне, щоб привернути до себе увагу, внаслідок фрустрації через соціальні правила. Також підліток вмітиме користуватися прийомами глибокого дихання та релаксації для стримування імпульсу негайно вчинити щось негативне, щоб привернути до себе увагу, внаслідок фрустрації через соціальні ситуації, в яких вона опиняється.

Сприяння змінам – це етап, на якому фахівець із супроводу клієнта та його група починають безпо​середньо працювати з підлітком, надаючи йому необхідні послуги. Метою цього етапу є запровадити зміни, що будуть прийнятними для підлітка та корисними для нього. Тут розглядаються: а) заходи й види діяльності, пов’язані з процесом соціально-психологічної реабілітації та б) шляхи урахування процесу психологічної реабілітації в роботі групи супроводу клієнта з підлітком. Важливо підкреслити, що лише дипломований (акредитований) персонал має право проводити терапію і психосоціальне консультування. 

Ефективною складовою процесу реабілітації може свої стати  розказування історій чи казок, оскільки воно дозволяє підлітку висловити свої почуття (якщо вона розповідає вигадану історію), а фахівцю із супроводу клієнта сприяти засвоєнню підлітком цінностей та позитивної поведінки (завдяки ретельному відбору тем для таких історій). Написання оповідей чи казок можна проводити у групах Водночас, необхідно уважно керувати цим процесом для того, щоб запобігти укоріненню стереотипів чи забобонів, які можуть існувати у традиційних казках (наприклад, щодо старих жінок/ відьом); відбирати придатні казки, переписувати їх або проводити обговорення після розповіді, щоб розвіяти такі забобони й упередження.

Рольова гра надає дітям можливість, не наражаючись на жодні ризики, перевірити себе у різних ролях, випробувати різні види поведінки та вільно висловити свої емоції. Рольові ігри можуть проводитися у різних форматах: а) жорстко регульована гра за готовим сценарієм та, можливо, текстом ролей; б) гра на задану тему, але з імпровізованим сценарієм, в) гра на вільну тему цілком побудована на імпровізації. Якщо рольова гра використовується для стимулювання зміни поведінки, фахівець із супроводу клієнта може розподілити ролі таким чином, щоб поведінкові характеристики персонажів були протилежними характеристикам дітей, які їх грають; наприклад, можна доручити сором’язливій підлітку виконувати роль наполегливої, самовпевненої людини, а екстраверту роль тихої, стриманої людини. Для того, щоб уникнути суперечок у групі, необхідно пояснити заздалегідь, що немає «хороших» і «поганих» ролей, що цінитися буде хороше виконання ролі актором. За допомогою рольової гри можна також спонукати дітей інсценувати декілька альтернативних емоцій в одній і тій самій ситуації. Це дозволить підлітку змінити ригідну, часто повторювану поведінку й навчитися пристосовуватись до конкретної ситуації. Рольова гра допомагає підлітку зрозуміти, що він сам може обирати, як поводитися в тих чи інших обставинах. У разі конфлікту рольова гра дозволяє знизити напругу та спільно віднайти рішення, запропонувавши дітям помінятися ролями. Наприкінці рольової гри необхідно підвести підсумки, давши можливість поділитися враженнями та розповісти, чого вони навчились.

Спортивні заняття слід обирати дуже уважно, оскільки змагання можуть призвести до перебільшення підлітком своїх здібностей або, навпаки, завдати шкоди його самоповазі (якщо він програє). Інструктаж на початку змагань та підведення підсумків наприкінці мають переконати намагатися поліпшити власні здібності, а не прагнути принизити чи перевершити здібності інших. Усі команди мають отримати призи чи інші заохочення.

Висновки до розділу 1

Підліток постійно зіштовхується з чинниками підвищеного ризику, що можуть негативно позначитися на поведінці у соціумі. У міру дорослішання підлітка ці чинники ризику стають різноманітнішими, ускладнюючи психосоціальну роботу з подолання конативних проблем. Відтак підліток має навчитися впізнавати ризики та реагувати на них належним чином. Одним із загальновизнаних принципів роботи з підростаючим поколінням є визнання того факту, що правильні та негайні позитивні наслідки можуть спонукати частіше вдаватися до бажаної поведінки. Цей процес отримав назву «позитивного підкріплення». З іншого боку, постійне позитивне підкріплення альтернатив проблемній поведінці призводить до скорочення проявів такої проблемної поведінки. Позитивне підкріплення передбачає забезпечення приємних наслідків, що винагороджують особу за бажану поведінку та спонукають її частіше вдаватися до такої поведінки. 

Проаналізувавши такі проблеми, ми визначили, що основними чинниками, що викликають конативні негаразди у підлітка, є суб’єктивні чинники і причини соціально-психологічні властивості, тобто порушення в міжособистісних відносинах і дефекти виховання в сім’ї та школі (неприйняття підлітка, гіперопіка, непослідовність і суперечливість виховання, авторитарність і гіперсоціальність та ін.). Це, в свою чергу, негативно впливає на конативну сферу підлітка, що стає істотним чинником порушень поведінки і виникнення різного роду відхилень і розладів.



РОЗДІЛ 2

ПРАКТИЧНІ АСПЕКТИ ВИРІШЕННЯ 

КОНАТИВНИХ ПРОБЛЕМ ПІДЛІТКІВ

2.1. Діагностика причин конативних проблем підлітків удома та в освітній установі

Конативний компонент самоставлення виступає в якості внутрішніх дій на власну адресу або як готовність до таких дій, а саме маніпуляторно-інструментального ставлення до себе, самовпевненості і самопослідовності, самоприйняття і самозвинувачення, само поблажливості і самобичування, самоконтролю і самокорекції, очікуваного ставлення від інших і самопредставлення іншому та інші процесуальні характеристики самоставлення характеризують його як систему, яка саморозвивається і становлення якої є безперервним процесом. Вона є активною системою, при цьому можливості її самопідтримки закладені в структурі конативного компоненту [62].

У процесі проведення даного дослідження нами відмічена тенденція до протистояння, антагонізму сім’ї і школи, а, значить, нагальна задача полягає в розробці спільних дій щодо попередження конативних проблем підлітків в логіці психолого-педагогічної, медико-соціальної системи супроводу, коли батьки виступають значимими і необхідними партнерами. При цьому слід зазначити, що має місце негативний мікроклімат у багатьох сім’ях, як і в системі формальних і неформальних відносини зі світом дорослих, зумовлює виникнення відчуженості, грубості, неприязні певної частини підлітків, прагнення робити все всупереч волі оточуючих, що створює об’єктивні передумови для появи агресивності, демонстративної непокори, руйнівних дій. У той же час батьки, самі підлітки і фахівці відповідних служб вказують на те, що сьогодні школа стає зоною певного ризику, місцем отримання негативного соціального досвіду, місцем незахищеності дітей і підлітків, називаючи при цьому місця найменшого спостереження.

По-друге, інтенсивний розвиток самосвідомості і критичного мислення призводить до того, що дитина в підлітковому віці виявляє протиріччя не тільки в навколишньому світі, але і всередині власного уявлення про себе, що є підставою для зміни емоційно-ціннісного ставлення до себе, проявляючись в різкий сплеск невдоволення собою і в поєднанні таких полярних якостей, як, до прикладу, самовпевненість і боязкість, черствість і підвищена чутливість, розв’язність і сором’язливість, при цьому педагоги співвідносять ці якості з вихованням в сім’ї, а батьки – завищеними вимогами педагогів.

По-третє, багато респондентів відзначають безвідповідальну діяльність засобів масової інформації, а також потік Інтернет-контенту, заповненого сценами обману, насильства, еротики, що навчають підлітка агресивності і цинізму. Для багатьох підлітків нині типове умисне наслідування певним манерам як конкретних людей (зірок Інстаграму, Ютубу і Тік-Току), так і тих стереотипів, які пропонуються в Інтернеті і ЗМІ. Звідси велика кількість контенту, що провокує агресивні форми поведінки підлітка, роблячи його дорослим у власних очах і будучи засобом демонстрації своєї значущості. Серед характерних причин неналежної поведінки підлітків в школі для сьогоднішнього дня актуальними є соціальні відмінності або соціальний статус батьків. Цю причину називають, як основну, називають третина педагогів, половина батьків і 15% підлітків. В даному випадку школа безпосередньо відображає соціальну ситуацію сучасного українського суспільства.

І, нарешті, по відношенню до інших підлітків учень діє агресивно, щоб негайно досягти одну з наступних цілей: 1) привернути увагу до себе ( «Я відчуваю себе значущим тоді, коли перебуваю в центрі уваги»). Це проявляється і в бажанні зайняти певне місце в референтній групі, домогтися самоствердження, усвідомлення себе людиною, яку не можна принижувати, пригнічувати. При цьому референтними групами для частини підлітків стають різні компанії з асоціальною спрямованістю, де задерикуватість, агресивність досить часто розглядаються як докази мужності; 2) продемонструвати владу («Я відчуваю себе значущими тоді, коли я задаю тон, коли роблю що хочу, коли хочу і як хочу. Я все вирішую сам. Ніхто не може мною зневажати»); 3) утвердити свою винятковість («Я – хороший, ти – поганий, вони – погані»); 4) постійний (спрямований) пошук можливості помститися («Я тільки тоді відчуваю себе значущим, коли завдаю реальну чи віртуальну біль і шкоду іншим, коли повертаю їм те, що вони заподіяли мені, за їх прагнення перемогти мене і за все те, що доставило мені стільки неприємностей» (булінг, хейтерство в соцмережі тощо)); 5) уникнути ситуацію неуспіху ( «Я дійсно думаю, що не зможу бути значущим, тому що ніколи нічого не роблю правильно. Я приречений на помилки. Не просіть мене ні про що, я не зможу. Дайте мені спокій і відв’яжіться, а то гірше вам же буде»). 

Крім опитування нами був використаний метод спостереження як етично нешкідливий метод і як метод збору вже локальної, конкретної інформації про наявність тих самих пар «агресор – жертва», які є обов’язкова умова прояву конативних негараздів. Тобто цей метод для нас був зручний на даному етапі в якості перевірки гіпотетичних положень; збору матеріалу для аналізу соціально-педагогічних умов, при яких виникає або може виникати проблема; підтвердження або спростування концептуальних положень, пов’язаних з причинами прояву конативних негараздів.

Спостереження здійснювалося протягом усього навчального дня (тижня, місяця) – так зване «натуралістичне спостереження»: 

– за будь-якими класами для перевірки припущень дослідження; 

– за конкретним класом в разі надходження сигналу; 

– за конкретною парою для пошуків методів корекції. 

У першому випадку спостереження за будь-якими класом велося будь-яким педагогом і не мало чіткого описового характеру. Спостерігалися конкретні приклади, здійснювався збір ситуацій для подальшого складання можливого портрета «жертви», «агресора», «спостерігача», середовища в цілому (групи, класу, школи), які на даному етапі лише фіксувалися.

Подолання проблем здійснювалося наступним чином. Основне завдання («Що?») – корекція, спрямована на супровід пари або її представників («агресорів» або «жертв»). Категорія учасників, що реалізують етап («Хто?») – педагогічні працівники, які хочуть і можуть працювати з «агресорами» і «жертвами», «педагоги довіри», фахівці супроводу. Важливість етапу в реалізації програми («Чому?»). Індивідуальний підхід (слідування за учнем) дуже важливий для системного супроводу (або попередження), з метою забезпечення безперервності. Основні методи («Як?») – індивідуальні бесіди про конкретний випадок, про можливі варіанти поведінки, про підтримку, про надання допомоги.

Для визначення ефективних форм педагогічної корекції неналежної поведінки нами були виділені конкретні пари одного віку – 12-13 років (найбільш схильний до конативних проблем підлітковий період). Нами були виділені хлопчики як найбільш в цьому віці агресивно налаштовані.

Пари наступного складу: 1-ша пара: Павло С. (в ролі «агресора») – Сергій А. (в ролі «жертви») – обидва учні одного 6 класу. Характеристика членів пари: Павло – вище однокласників, незграбний, але мускулистий. Частенько хизується своєю силою. Уразливий, запальний. Займається боксом. Не відмінник у навчальній діяльності. Сім’я повна, є молодший брат. Дуже любить матір, дорожить її ставленням, але мама усю увагу приділяє молодшому братові. Сергій – невисокого зросту, товстенький, навіть швидше пухкенький – не спортивний. Досить успішний в навчанні. Пізня дитина. Мама одна виховує, хлопчик трохи розбещений, буває примхливим. Форми прояву агресії: частіше пряма – вербальна і фізична. У класі П. побоюються, педагог відбувається зауваженнями і погрозами викликати батьків. Місця для прояву фізичної агресії П. обирає малодоступні контролю педагогів: роздягальня спортивного залу (де присутні тільки хлопчики, і не будуть нікому повідомляти, так як це, по-перше не прийнято, а, по-друге, не посміють), шкільне ґанок, вбиральня. До уроку і на перервах – постійно дражнить С. «маменьким синком», «малятком», «сосунком» і т. ін. Сергій на скаржиться, боїться не зрозуміють дорослі і хлопчаки в класі перестануть з ним спілкуватися. Перший сигнал соціальному педагогу від мами Сергія: «Син часто приходить додому з синцями, відмовляється йти в школу». Саме ця пара взята нами для прикладу як найбільш характерна ситуація прояву неналежної поведінки підлітків в школі і в якості позитивного прикладу реалізації програми супроводу пари «агресор – жертва». 

Робота з корекції йшла за розробленим алгоритмом. 1-й крок: робота з «жертвою» – розмова з Сергієм з приводу того, що відбувається: актуалізація проблеми («Що сталося? Що відбувається?») – інтерпретація проблеми («Як ти думаєш, чому це відбувається?») – пошук виходу («Наскільки це серйозно? Це можливо припинити?») – вироблення оптимального рішення (спільно з «жертвою» у результаті розмови були сформульовані рекомендації, прийняті Сергієм до дії – моментально повідомляти вчителеві; показувати Павлу, що не боїшся його, що можеш протистояти; підкреслити свою значимість для колективу в іншому) – дії за підтримки педагогів. 2-й крок: одночасно йде робота з «агресором» – розмова з Павлом з приводу поведінки: актуалізація проблеми – інтерпретація проблеми (виявлення причин). Саме на даному етапі були виявлені серйозні проблеми у взаєминах з мамою. Далі, розмова була спрямована в русло з’ясування стосунків у сім’ї. Виявилося, що П. хотів би бути ближчим до матері, безмежно її любить, але йому здається, що вона його не любить, що він не потрібен, зайвий і т. ін. В ході бесіди з’ясовується, що підвищена тривожність, ускладненість емоційного контакту з матір’ю пояснюється ревнощами до молодшого брата. Вилити свою образу на маму він не може (надто дорожить її прихильністю), на брата – теж (боїться покарання з боку батьків). А С. – любимий, обласканий, затребуваний. Він щасливіший, на думку П. І це змушує його «мститися» за успішність С. агресивними діями постійного характеру. Далі потрібна паралельна робота з сім’єю, але для моментального припинення агресивних дій щодо Сергія з Павлом був укладений на фазі вироблення конкретних рішень – Договір. 3-й крок: З цього ж алгоритму починається робота зі «спостерігачами» (однокласниками): актуалізація проблеми агресивної поведінки в цілому (розмова – ситуації) – інтерпретація – пошук виходу (в конкретному класі). Соціальний педагог і учні виробили правила неприпустимість застосування агресивних дій. 4-й крок: робота з батьками (і «жертви» і «агресора», але індивідуально). З мамою Сергія йде розмова про прийоми підтримки сина в подібних ситуаціях, про необхідність формування вольових якостей, про обов’язковий захист. З розмов з мамою і татом Сергія (вони були запрошені окремо) вдалося виявити суттєві розбіжності в типі виховання – бажання матері бачити в дітях жіночні риси особистості і, на противагу цьому бажанню, прагнення батька виховати з П. «справжнього чоловіка», позбавивши його таких «гендерно невластивих» якостей як чутливість, співчуття тощо. Причому, сам батько цих якостей не позбавлений. Ревнощі матері до брата штовхає П. на прояв агресії проти молодшого брата, але від страху бути покараними і повного позбавлення любові матері, він виливає її на однокласника, на його думку, благополучного в цьому відношенні. З’ясувавши причину агресивної поведінки Павла, робота з батьками будувалася за тим же алгоритмом: актуалізація проблеми – її інтерпретація – пошук вирішення. Щоб батькам легше було знайти вихід із ситуації, було запропоновано брати участь в батьківському семінарі.

Тож зазначимо, що підлітковий і ранній юнацький вік характеризуються прагненням до емоційного вирішення проблем і конфліктів. Це період переоцінки установок і закладки «фундаменту» для майбутньої смислопобудови. Емоційна сфера, особливості чуттєвого пізнання світу підлітків мало розроблені і важкодоступні для безпосереднього вивчення. Віковий максималізм і егоцентризм роблять підлітків надмірно критичними до спостережуваних аспектів життєдіяльності оточуючих людей, сім’ї та соціуму в цілому. При неможливості істотно змінити ситуацію підліткам за допомогою позитивного ставлення вдається змінити власне ставлення до подій, до власної особистісної та соціальної незрілості, з більшою терпимістю приймати інших. Позитив стає своєрідним обхідним шляхом, в якому підлітки можуть визначитися зі ставленням, нерідко агресивним, до близьких людей, коли реальну агресію застосувати неможливо, а також щоб послабити напругу потреб, які існують під особистою або соціальною забороною, наприклад, сексуальні, коли реальне їх задоволення неможливе. З одного боку, позитивне налаштування є результатом діяльності певного підлітка, а з іншого, відображає позицію конкретного підлітка як члена суспільства. Почуття життєдайності на наш погляд, служить для підлітків і емоційним переживанням, і одним із способів пізнання складного світу дорослих. Він допомагає виплеснути назовні власні проблеми, емоції при цьому підлітку не потрібно розкривати для інших. Таким чином, за допомогою почуття позитиву підлітки маскують потреби і інтереси, без безпосереднього контролю свідомості. Саме тому дослідження конативних негараздів, особливо в підлітковому віці, може допомогти в розумінні дорослими багатьох труднощів і особливих турбот підлітків.

2.2. Шляхи подолання деструктивної поведінки підлітків

Негативний вплив деструктивної поведінки на якість життя людей, інтелектуальний, професійний, генетичний потенціал суспільства робить проблему дослідження шляхів його профілактики надзвичайно актуальною. Суїцидальна поведінка, алкоголізація, наркотизація все частіше зустрічаються серед психологічно здорових підлітків без ознак соціальної дезадаптації, які виховуються в благополучних сім’ях, котрі не є об’єктом уваги органів соціального захисту населення. Причиною деструктивної поведінки у таких підлітків є високий ступінь особистісного неблагополуччя при відсутності явно виражених акцентуацій характеру, ризику формування психопатії, делінквентної поведінки. Таким чином, своєчасна діагностика і профілактика конативних проблем  підлітків в даний час є актуальною проблемою педагогічної психології та психології розвитку.tc "Негативний вплив аутодеструктивного поведінки на якість життя людей, інтелектуальний, професійний, генетичний потенціал суспільства робить проблему дослідження шляхів його профілактики надзвичайно актуальною. Суїцидальна поведінка, алкоголізація, наркотизація все частіше зустрічаються серед психологічно здорових підлітків без ознак соціальної дезадаптації, які виховуються в благополучних сім’ях, які не є об’єктом уваги органів соціального захисту населення. Причиною аутодеструктивного поведінки у таких підлітків є високий ступінь особистісного неблагополуччя при відсутності явно виражених акцентуацій характеру, ризику формування психопатії, делінквентної поведінки. Таким чином, своєчасна діагностика і профілактика аутодеструктивного поведінки підлітків в даний час є актуальною проблемою педагогічної психології та психології розвитку." Внаслідок цього актуальним завданням педагогічної і психологічної практики є формування благополучної, соціально адаптованої особистості, здатної до саморозвитку, стійкої до впливу негативних факторів.tc "Внаслідок цього актуальним завданням педагогічної і психологічної практики є формування благополучної, соціально адаптованої особистості, здатної до саморозвитку, стійкої до впливу негативних факторів."
Аналіз стану вивченості конативних проблем підлітків дозволяє констатувати, що результати досліджень, виконаних в рамках різних наукових підходів і психологічних дисциплін, не узгоджуються між собою, а іноді навіть суперечать один одному. Існуючі праці демонструють виражену дисциплінарну специфіку і фрагментарність, перешкоджаючи створенню цілісного уявлення про загальні механізми і розробку ефективних комплексів заходів профілактики поведінкових негараздів підлітків.tc "Аналіз стану вивченості проблеми аутодеструктивного поведінки підлітків дозволяє констатувати, що результати досліджень, виконаних в рамках різних наукових підходів і психологічних дисциплін, не узгоджуються між собою, а іноді навіть суперечать один одному. Існуючі опису аутодеструктивного поведінки демонструють виражену дисциплінарну специфіку і фрагментарність, перешкоджаючи створенню цілісного уявлення про нього, його загальні механізми і розробці ефективних комплексів заходів профілактики аутодеструктивного поведінки підлітків." Таким чином, проблема дослідження полягає в необхідності розробки системи профілактики деструктивної поведінки підлітків з урахуванням ресурсів їх емоційної і ціннісно-смислової сфер.tc "Таким чином, проблема дослідження полягає в необхідності розробки системи профілактики аутодеструктивного поведінки підлітків з урахуванням ресурсів їх емоційної і ценностносмисловой сфер."
Деструктивна поведінка – це складний комплексний багатоаспектний феномен, в структуру якого входять різні компоненти, причому при виникненні ризику такої поведінки специфічні особливості емоційної та ціннісно-смислової сфер мають особливу значимість.tc "1. аутодеструктивного поведінка - складний комплексний багатоаспектний феномен, в структуру якого входять когнітивний, кано- тивний, емоційний, ціннісний компоненти, причому при виникненні ризику аутодеструктивного поведінки специфічні особливості емоційної та ціннісно-смисловий сфер мають особливу значимість." Конативно-проблемна поведінка в підлітковому віці при несприятливих соціальних умовах може бути компонентом психологічної саморегуляції особистості, які виконують функції психологічного захисту і компенсації можливої шкоди самооцінці і позитивній Я-концепції підлітка, які мають безпосередні чи відстрочені негативні наслідки.tc "2. аутодеструктивного поведінку в підлітковому віці при несприятливих соціальних умовах може бути компонентом психологічної саморегуляції особистості, які виконують функції психологічного захисту і компенсації можливої   шкоди самооцінці і позитивної Я-концепції підлітка, які мають безпосередні чи відстрочені негативні наслідки."
Ризик прояви різних типів деструктивної поведінки (суїцидальна поведінка, алкоголізація, наркотизація, ігроманія, перенасиченість соціальними мережами тощо) пов’язаний з рядом особливостей особистості підлітків – структурою психологічних захистів, гендерними особливостями, специфікою когнітивної, мотиваційної, ціннісно-смисловий, емоційної сфер особистості і самовідносин, фази пубертату, типом акцентуації характеру, способом опосередкування впливу макро- і мікросоціальних умов.tc "3. Ризик прояви різних типів аутодеструктивного поведінки (суїцидальна поведінка, алкоголізація, наркотізаціяі, співзалежність поведінку) пов’язаний з рядом особливостей особистості підлітка - структурою психологічних захистів, гендерними особливостями, специфікою когнітивної, мотиваційної, ціннісно-смисловий, емоційної сфер особистості і самовідносини, фази пубертату , типом акцентуації характеру, способом опосередкування впливу макро- і мікро- соціальних умов."
Психосоціальна профілактика такої поведінки підлітка буде здійснюватися більш ефективно при наступних психолого-педагогічних умовах:tc "4. Психологічна профілактика аутодеструктивного поведінки підлітка буде здійснюватися більш ефективно при наступних психолого-педагогічних умов\:"
- акцентування значущості ціннісно-смислової сфери особистості, підвищення ролі цінностей свідомості життя, інтелектуальної та афективної автономії, гармонії з оточуючими як регулятора поведінки;tc "- акцентування значущості ціннісно-смислової сфери особистості, підвищення ролі цінностей свідомості життя, інтелектуальної та афективної автономії, гармонії з оточуючими як регулятора поведінки;"
- формуванні суб’єктної позиції підлітка щодо власного життя і бажаного майбутнього;tc "- формуванні суб’єктної позиції підлітка щодо власного життя і майбутнього;"
- розвитку емоційного інтелекту, підвищенні психостійкості;tc "- розвитку емоційного інтелекту, підвищенні нервнопсіхологіческой стійкості;"
- урахування структури психологічних захистів, розвитку здатності їх трансформації в механізми усвідомленої саморегуляції – копінг-стратегії;tc "- обліку структури психологічних захистів, розвитку здатності їх трансформації в механізми усвідомленої саморегуляції - копінг- стратегії;"
- комплексного характеру профілактичних заходів в освітній установі.tc "- комплексного характеру профілактичних заходів в освітній установі."
Робота із профілактики появи конативних проблем у підлітків вимагає застосування взаємодоповнюючих методів дослідження, що включає:tc "взаємодоповнюючих методів дослідження, що включає\:"
- аналітичний метод (теоретичний аналіз) – вивчення літератури з проблеми дослідження;tc "- аналітичний метод (теоретичний аналіз) - вивчення літератури з проблеми дослідження;"
- емпіричні методи – спостереження, опитування, тестування, експеримент;tc "- емпіричні методи - спостереження, опитування, тестування, експеримент;"
- методи математичної статистики – критерії Манна-Вітні, Краскела- Волліса, процедур кластерного і кореляційного аналізу за методом Браві-Пірсона, критерій Вілкоксона;tc "- методи математичної статистики - критерії Манна -Уітні, Краскела - Уолліса, процедур кластерного і кореляційного аналізу за методом Браві-Пірсона, критерій Уилкоксона, центроїдного факторного аналізу з подальшим варімакс-обертанням;"
- методи і техніки індивідуальної і групової роботи з арсеналу арт-терапії, гештальттерапії, психодрами, соціально-психологічного тренінгу, прийоми активізації ресурсних станів.tc "- методи і техніки індивідуальної і групової роботи з арсеналу арт-терапії, гештальт-терапії, психодрами, соціально-психологічного тренінгу, прийоми активізації ресурсних станів."
В якості тестового інструментарію мають залучалися наступні психодіагностичні методики: опитувальник суїцидального ризику tc "В якості тестового інструментарію залучалися наступні психодіагностичні методики\: опитувальник суїцидального ризику"  в модифікації Т. Разуваєва, методика оцінки нервово-психологічної стійкості, методика діагностики соціальної адаптації К. Роджерса і Р. Даймона, тест смисложиттєвих орієнтацій Д. Леонтьєва, опитувальник ціннісних орієнтацій Ш. Шварца, клінічний опитувальник виявлення і оцінки невротичних станів К. Яхтіна, В. Менделевича (К-78), патохарактерологічний діагностичний опитувальник  А. Личко, методика діагностики ступеня вираженості співзалежних моделей Б. Вайнхолд, методика «Механізми психологічного захисту» Р. Плучека, Г. Келлермана та ін. tc "(ВСР) в модифікації Т.Н. Разуваєва, методика оцінки нервнопсіхологіческой стійкості (НПУ), методика діагностики соціальної адаптації К. Роджерса і Р. Даймона в адаптації Т.В. Снєгірьова, тест смисложиттєвих орієнтацій (СЖО) Д. А. Леонтьєва, опитувальник ціннісних орієнтацій Ш. Шварца, клінічний опитувальник виявлення і оцінки невротичних станів К.К. Яхтіна, В.А. Менделевича (К-78), патохарактерологический діагностичний опитувальник (ПДО) А.Є. Личко, методика діагностики ступеня вираженості співзалежних моделей Б. Уайнхолд, методика «Механізми психологічного захисту» Р. Плучека, Г. Келлермана),"
Наше емпіричне дослідження проводилося у 2020-21 роках на базі Західноукраїнського національного університету та однієї з шкіл в кілька етапів.

Етап 1. Аналіз літератури і теоретичної підготовки до дослідження – визначення об’єкта, предмета, гіпотези, цілей і завдань дослідження (2020).tc "Етап 1. Аналіз літератури і теоретичної підготовки до дослідження - визначення об’єкта, предмета, гіпотези, цілей і завдань дослідження (2008)."
Етап 2. Анкетування школярів і студентів з метою прояснення проблем, важливих для них в підлітковому віці. Первинна діагностика учнів установ загального та додаткової освіти для збору інформації про різні аспекти прояви відхилення поведінки у підлітків, виявлення особистісних особливостей підлітка з високим ризиком деструктивної поведінки, виявлення можливих залежностей між особливостями ціннісно-смислової сфери підлітків і наявністю ризику конативних проблем (констатуючий експеримент) (2021) .tc "Етап 2. Анкетування студентів 17-19 років з метою прояснення проблем, важливих для них в підлітковому віці. Первинна діагностика учнів установ загального та додаткової освіти для збору інформації про різні аспекти прояви аутодеструктивного поведінки у підлітків, виявлення особистісних особливостей підлітка з високим ризиком аутодеструктивного поведінки, виявлення можливих залежностей між особливостями ценностносмисловой сфери підлітків і наявністю ризику аутодеструктивного поведінки (констатуючий експеримент) (2009) ."
Етап 3. Розробка та реалізація теоретичної моделі і комплексної програми профілактики конативних негараздів підлітків, що включає підбір методик діагностики передумов неналежної поведінки, програму групових тренінгових занять та індивідуальних консультацій, розробка методичних рекомендацій для педагогів установ загальної та додаткової освіти (формувальний експеримент) (2021).tc "Етап 3. Розробка та реалізація теоретичної моделі і комплексної програми профілактики аутодеструктивного поведінки підлітків, що включає підбір методик діагностики передумов аутодеструктивного поведінки, програму групових тренінгових занять і індивідуальних консультацій, розробка методичних рекомендацій для педагогів установ загальної та додаткової освіти (формуючий експеримент) (2010-2011 )."
Етап 4. Оцінка ефективності заходів психологічної роботи з когнітивними проблемами підлітків за допомогою процедури повторного діагностичного обстеження (2021).tc "Етап 4. Оцінка ефективності заходів психологічної профілактики аутодеструктивного поведінки підлітків за допомогою процедури повторного діагностичного обстеження (2011)."
Етап 5. Опис і систематизація отриманих результатів (2021).tc "Етап 5. Опис і систематизація отриманих результатів (2012)."
Основні результати, які отримані нами в ході експериментальної роботи наступні:tc "Основні результати, отримані особисто здобувачем, і їх наукова новизна\:"
обґрунтовано, що неналежна поведінка в несприятливих соціальних умовах може бути компонентом психологічної саморегуляції особистості, які виконують функції психологічного захисту і компенсації можливої шкоди самооцінці і позитивної Я-концепції підлітка;tc "- обгрунтовано, що аутодеструктивних поведінку в несприятливих соціальних умовах може бути компонентом психологічної саморегуляції особистості, які виконують функції психологічного захисту і компенсації можливої   шкоди самооцінці і позитивної Я-концепції підлітка;"
детермінована ступінь ризику формування різних типів деструктивної поведінки підлітка – структурою психологічних захистів, гендерними особливостями, специфікою ціннісно-смисловий, емоційної сфер особистості, конкретного етапу підліткового віку, типом акцентуації характеру, ступеня сформованості тенденції до емоційної залежності, макро- і мікросоціальних деструктивними факторами;tc "- детермінована ступінь ризику формування різних типів аутодеструктивного поведінки (суїцидальної поведінки, алкоголізації, наркотизації, співзалежних поведінки) поряд особливостей особистості підлітка - структурою психологічних захистів, гендерними особливостями, специфікою ціннісно-смисловий, емоційної сфер особистості, конкретного етапу підліткового віку, типом акцентуації характеру, ступеня сформованості тенденції до емоційної залежності, макро- і мікросоціальних деструктивними факторами;"
розкрита роль специфічних змін емоційної сфери в саморегуляції особистості підлітка при формуванні неналежної поведінки;tc "- розкрита роль специфічних змін емоційної сфери в саморегуляції особистості підлітка при формуванні аутодеструктивного поведінки;"
емпірично доведено, що психосоціальна профілактика в підлітковому віці ефективна за умови посилення зв’язку поведінки підлітка з ціннісно-смисловою сферою особистості, формуванні суб’єктної позиції підлітка щодо власного життя і майбутнього, розвитку емоційного інтелекту і здатності до саморефлексії, підвищенні нервово-психологічної стійкості, розвитку здатності до успішного пошуку і реалізації копінг-стратегії; комплексного характеру профілактичних заходів в освітній установі, що включають просвітницьку, консультативну, корекційно-розвиваючу роботу з учнями, батьками, вчителями.tc "- емпірично доведено, що психологічна профілактика аутодеструктивного поведінки в підлітковому віці ефективна за умови посилення зв’язку поведінки підлітка з ціннісно-смисловий сферою особистості, формуванні суб’єктної позиції підлітка щодо власного життя і майбутнього, розвитку емоційного інтелекту і здатності до саморефлексії, підвищенні нервнопсіхологіческой стійкості, розвитку здатності до успішного пошуку і реалізації копінг-стратегії; комплексного характеру профілактичних заходів в освітній установі, що включають просвітницьку, консультативну, корекційно-розвиваючу роботу з учнями, батьками, викладацьким складом."
Теоретична значимість дослідження полягає в реалізації діяльнісного і одночасно особистісного підходу до дослідження механізмів неналежної поведінки підлітка. Новизна такого підходу полягає в тому, що емоційні механізми поведінки підлітка і його реакції на психотравмуючі чинники, що забезпечують досягнення об’єктивного результату, розглядаються виходячи з їх долученості в певні способи інтелектуальної діяльності (стратегії), які обираються суб’єктом відповідно його особистісній організації. Це відкриває ще не використані можливості активізації інтелектуальної діяльності. Нами апробований новий критерій розуміння – адекватний зв’язок загального і конкретного, особистісно осмисленого змісту щодо формування альтернативних життєвих стратегій, що виключають неналежну поведінку. Також визначено шляхи оптимізації процесу з урахуванням виявлених механізмів.tc "Теоретична значимість дослідження полягає в реалізації діяльнісного і одночасно особистісного підходу до дослідження механізмів аутодеструктивного поведінки підлітка. Новизна такого підходу полягає в тому, що емоційні механізми поведінки підлітка і його реакцій на психотравмуючі чинники, що забезпечують досягнення об’єктивного результату, розглядаються виходячи з їх включеності в певні способи інтелектуальної діяльності (стратегії), які обираються суб’єктом відповідно його особистісної організації. Це відкриває ще не використані можливості активізації інтелектуальної діяльності, її розвитку. В роботі апробований новий критерій розуміння - адекватна зв’язок загального і конкретного, особистісно-осмисленого змісту щодо формування альтернативних життєвих стратегій, що виключають аутодеструктивних поведінку. Визначено шляхи оптимізації процесу з урахуванням виявлених механізмів." Запропонована аргументована система заходів психологічної профілактики поведінки підлітків в загальноосвітньому закладі, теоретична модель і комплексна програма психологічної профілактики поведінки підлітків з урахуванням емоційного компонента аутодеструкції. Новизна такого підходу полягає в урахуванні відмінностей завдань і особливостей емоційної сфери на кожному етапі підліткового віку і використанні цих особливостей в якості ресурсів підвищення значущості особистісного зростання, розвитку ціннісно-смислової сфери для виключення ризику неналежної поведінки.tc "Запропоновано аргументована система заходів психологічної профілактики аутодеструктивного поведінки підлітків в загальноосвітньому закладі, авторська теоретична модель і комплексна програма психологічної профілактики аутодеструктивного поведінки підлітків з урахуванням емоційного компонента аутодеструкціі. Новизна такого підходу полягає в обліку відмінностей завдань і особливостей емоційної сфери на кожному етапі підліткового віку і використанні цих особливостей в якості ресурсів підвищення значущості особистісного зростання, розвитку ценностносмисловой сфери для виключення ризику аутодеструктивного поведінки." Практична значимість емпіричного дослідження полягає в тому, що виявлені особливості емоційної і ціннісно-смислової сфер підлітків з високим ризиком конативних проблем і може служити основою для подальшого вивчення можливостей профілактики поведінки в підлітковому віці.

Про надійність і достовірності наукових положень дослідження та одержаних результатів дозволяє судити аналіз фактів і закономірностей, виявлених на репрезентативній вибірці – підлітки, юнаки і дівчата, учні загальноосвітніх шкіл та студенти ЗУНУ, всього в кількості 40 чоловік. Обробка отриманих даних здійснювалася за допомогою знаходження статистично значущих відмінностей з використанням статистичних критеріїв Манна-Вітні, Краскела-Волліса для пошуку значущих відмінностей між групами підлітків, процедур кластерного, кореляційного аналізу, критерію Вілкоксона для оцінки ефективності профілактичних заходів за рахунок зсуву показників, що характеризують ризик формування неналежної поведінки.tc "Вірогідність та надійність отриманих результатів. Про надійність і достовірності наукових положень дисертації та одержаних результатів дозволяє судити аналіз фактів і закономірностей, виявлених на великій вибірці - підлітки, юнаки і дівчата, учні загальноосвітніх шкіл та студенти СКФУ, всього в кількості 407 чоловік. Обробка отриманих даних здійснювалася за допомогою знаходження статистично значущих відмінностей з використанням статистичних критеріїв Манна-Уїтні, Краскела- Уолліса для пошуку значущих відмінностей між групами підлітків, процедур кластерного, кореляційного аналізу, критерію Уілкоксо- на для оцінки ефективності профілактичних заходів за рахунок зсуву показників, що характеризують ризик формування аутодеструктивного поведінки, центроїдного факторного аналізу з подальшим варімакс-обертанням для дослідження прихованих взаємозв’язків ризику прояви аутодеструктивного поведінки і індивідуально-психологічних особливостей підлітків."
tc "У другому розділі - «Емпіричне дослідження особливостей прояву аутодеструктивного поведінки в підлітковому віці» - детально описуються організація, проведення і підсумки констатуючого та формуючого етапів експерименту з вивчення можливостей профілактики аутодеструктивного поведінки підлітків. У параграфі 2.1. - «Організація і методи дослідження особливостей прояву аутодеструктивного поведінки в підлітковому віці» - наводиться опис ходу дослідження особливостей прояву аутодеструктивного поведінки в підлітковому віці, в параграфі 2.2. - «Результати дослідження особливостей прояву аутодеструктивного поведінки в підлітковому віці» - проаналізовані підсумки констатуючого експерименту з виявлення особливостей когнітивної, емоційної, ценностносмисловой сфер особистості підлітка з високим ризиком аутодеструктивного поведінки."
2.3. Результати емпіричного дослідження конативних проблем підлітків

Практичний етап дослідження почався з анкетування школярів 11-17 років та студентів 17-19 років з метою визначення проблем, важливих для них в підлітковому віці, стратегій пошуку ресурсів їх вирішення. Більшість опитаних в підлітковому віці, стикаючись з негараздами міжособистісного взаємодії і внутрішньоособистісних конфліктів, потребували психосоціальної підтримки, але вважали за краще шукати її в родині і серед друзів. Респонденти оцінювали потрапляння в «погані компанії», набуття шкідливих звичок, важкий емоційний стан як проблеми, але за професійною допомогою не зверталися. Таким чином, стала очевидною необхідність розробки і зреалізації комплексної системи заходів психосоціальної профілактики неналежної поведінки підлітків, що включає просвітницьку роботу з підлітками, батьками, вчителями.tc "Практичний етап дослідження почався з анкетування студентів 17-19 років з метою визначення проблем, важливих для них в підлітковому віці, стратегій пошуку ресурсів їх вирішення. Більшість опитаних в підлітковому віці, стикаючись з важко - ня міжособистісного взаємодії і внутрішньоособистісних конфліктів, потребували психологічної підтримки, але вважали за краще шукати її в родині і серед друзів. Респонденти оцінювали потрапляння в «погані компанії», придбання шкідливих звичок (аутодеструктивних поведінку), важкий емоційний стан як проблеми, але за професійною психологічною допомогою не зверталися. Таким чином, стала очевидною необхідність розробки і реалізації комплексної системи заходів психологічної профілактики аутодеструктивного поведінки підлітків, що включає просвітницьку роботу з підлітками, батьками, вчителями про діяльність практичного психолога освіти."
За результатами констатуючого експерименту нами виділено такі особливості конативних проблем у підлітків.

1. Високий ризик прояву суїциду, алкоголізації, наркотизації, ігроманії, залежності від соцмереж у всіх груп підлітків найчастіше пов’язаний з неприйняттям себе, емоційним дискомфортом, суб’єктивним відчуттям залежності від інших, відчуттям безглуздості власного життя, підвищеною значимістю інших в порівнянні з собою, відсутністю відчуття контролю над власною життям. До виявлених особливостей ціннісно-смислової сфери підлітків з високим ризиком неналежної поведінки відносяться низька значимість цінностей «осмисленість життя», «локус контролю – Я».tc "1. Високий ризик прояву суїциду, алкоголізації, наркотизації, співзалежності у всіх груп підлітків найчастіше пов’язаний з неприйняттям себе, емоційним дискомфортом, суб’єктивним відчуттям залежності від інших, відчуттям безглуздості власного життя, підвищеною значимістю інших в порівнянні з собою, відсутністю відчуття контролю над власною життям. До виявлених особливостей ціннісно-смислової сфери підлітків з високим ризиком аутодеструктивного поведінки відносяться низька значимість цінностей «осмисленість життя», «локус контролю - Я»."
2. Для підлітків чоловічої статі з високим ризиком деструктивної поведінки характерні афективність, суб’єктивне відчуття власної неспроможності, низька значимість цінностей інтелектуальної та афективної автономії і висока важливість цінностей «включеність в суспільство», «ієрархія». Для підлітків жіночої статі з високим ризиком деструктивної поведінки характерні тривожність, схильність до депресії, низька значимість цінностей «результати в життя», «включеність в суспільне життя», «експансія по відношенню до предметного і соціального світу».tc "2. Для підлітків чоловічої статі з високим ризиком аутодеструктивного поведінки характерні аффективность, суб’єктивне відчуття власної неспроможності, низька значимість цінностей інтелектуальної та афективної автономії і висока важливість цінностей «включеність в суспільство», «ієрархія». Для підлітків жіночої статі з високим ризиком аутодеструктивного поведінки характерні тривожність, схильність до депресії, низька значимість цінностей «результати в життя», «включеність в суспільне життя», «експансія по відношенню до предметного і соціального світу»."
3. У молодших підлітків чоловічої статі, на відміну від підлітків жіночої статі, показники, які характеризують високий рівень неналежної поведінки пов’язані з такими якостями характеру і поведінковими проявами як демонстративність, делінквентність, конфліктність, тобто вони обирають асоціальний спосіб прояву самостійності. Також у цієї групи підлітків найбільш високі показники суїцидального ризику, ризику дезадаптації, алкоголізації і наркотизації, а також ігроманії та надмірної залежності від соцмереж. Переважаючим захисним механізмом у цьому випадку є заперечення.tc "3. У молодших підлітків чоловічої статі, на відміну від підлітків жіночої статі, показники, що характеризують високий рівень аутодеструктивного поведінки пов’язані з такими якостями характеру і поведінковими проявами як демонстративність, делинквентность, конфліктність, тобто вони вибирають асоціальний спосіб прояви самостійності. Також у цієї групи підлітків найбільш високі показники суїцидального ризику, ризику дезадаптації, алкоголізації і наркотизації. Переважним захисним механізмом у цьому випадку є заперечення."
4. У віковій групі 15-17-річних більш виражені соціальний песимізм, суб’єктивне відчуття неспроможності і відсутність перспектив успішної самореалізації. Також в цій віковій групі відзначається тенденція до зниження суїцидального ризику поряд зі зростанням ризику наркотизації і алкоголізації, характерна вираженість захисного механізму придушення.tc "4. У віковій групі 15-17-річних більш виражені соціальний песимізм, суб’єктивне відчуття неспроможності і відсутність перспектив успішної самореалізації. Також в цій віковій групі відзначається тенденція до зниження суїцидального ризику поряд зі зростанням ризику наркотизації і алкоголізації, характерна вираженість захисного механізму придушення."
5. Ціннісні орієнтації молодших підлітків суб’єктивно менш значущі для них, ніж для 15-17-річних юнаків і дівчат, причому в групі старших підлітків сформованість ціннісних орієнтацій є фактором високої нервово-психологічної стійкості. Узгодженість системи ціннісних орієнтацій, як і більш низький ризик неналежної поведінки, більш характерні для юнаків і дівчат 15-17 років – групи старших підлітків.tc "5. Ціннісні орієнтації молодших підлітків суб’єктивно менш значущі для них, ніж для 15-17-річних юнаків і дівчат, причому в групі старших підлітків сформованість ціннісних орієнтацій є фактором високої нервово-психологічної стійкості. Узгодженість системи ціннісних орієнтацій, як і більш низький ризик аутодеструктивного поведінки, більш характерні для юнаків і дівчат 15-17 років - групи старших підлітків."
6. У всіх групах підлітків мала виразність цінностей, пов’язаних із дотриманням громадських норм, таких як «включеність в соціальні відносини», «гармонія з соціальним і предметним світом», є чинником, що підвищує ризик делінквентної і асоціальної поведінки підлітків, висока значимість соціальних цінностей в порівнянні із важливістю цінностей власного життя і емоційного благополуччя підвищує ризик появи і розвитку конативних проблем.

7. Максимально виражені у групи з високим ризиком неналежної поведінки такі психологічні види захисту як регресія, заперечення, проєкція, інтелектуалізація, у групи з низьким ризиком – реактивні прояви. У порівнянні з віковою групою 14-17-річних підлітків чоловічої статі можна відзначити більш сильну вираженість психологічних захистів, ніж в обох групах більш старшого віку.tc "7. Максимально виражені у групи з високим ризиком аутодеструктивного поведінки такі психологічні захисту як регресія, заперечення, проекція, інтелектуалізація, у групи з низьким ризиком - реактивне освіту. У порівнянні з віковою групою 11-15летніх подростов чоловічої статі можна відзначити більш сильну вираженість психологічних захистів як в обох групах більш старшого віку."
У результаті аналізу теоретичних підходів до профілактики конативних проблем нами зроблений висновок про важливість розвитку здатності до ефективної міжособистісної взаємодії, встановлення контакту з власними почуттями, розвитку творчого підходу до життя, зміщення акцентів на цінність власної особистості, інтелектуальної та афективної автономії в сфері цінностей.tc "Третя глава - «Емпіричне дослідження можливостей профілактики аутодеструктивного поведінки в підлітковому віці» - включає в себе три параграфа. Параграф 3.1. - «Теоретичні підходи до профілактики аутодеструктивного поведінки в підлітковому віці» - містить теоретичний огляд форм психологічної роботи, на підставі аналізу яких стала можливою розробка власної моделі профілактики аутодеструктивного поведінки підлітків. В результаті аналізу теоретичних підходів до профілактики аутодеструктивного поведінки був зроблений висновок про важливість розвитку здатності до ефективного міжособистісної взаємодії, встановлення контакту з власними почуттями (В.Р. Дісненко, Е.А. Ярова 2010), розвитку творчого підходу до життя (Е.В . Ємельянова, 2010), зміщення акцентів на цінність власної особистості, інтелектуальної та афективної автономії в сфері цінностей (М.В. Васильченко, 2010)."
Теоретична модель і комплексна програма психологічної профілактики конативних проблем в підлітковому віці включала етап психологічної діагностики, корекційно-розвиваючу групову та індивідуальну роботу, психологічне консультування, психологічну просвіту вчителів, адміністрації, батьків, із використанням ресурсів гештальттерапії Ф. Перльза, екзистенційної терапії В. Франкла, теорії «потоку» М. Чіксентміхайї.

Рисунок 3.1 ілюструє більш виражене зниження показника у всіх експериментальних групах порівняно з контрольними. На гістограмі, що відбиває зміну величини показника «антисуїцидальний чинник» можна відзначити підвищення показника у всіх експериментальних групах і контрольних групах підлітків чоловічої статі 11-15 і 15-17 років.
tc "Малюнок 2 ілюструє більш виражене зниження показника у всіх експериментальних групах порівняно з контрольними. На гістограмі, що відбиває зміну величини показника «антисуїцидальних фактор» можна відзначити підвищення показника у всіх експериментальних групах і контрольних групах підлітків чоловічої статі 11-15 і 15-17 років."
tc "У пункті 3.2. - «Організація і методи дослідження можливостей профілактики аутодеструктивного поведінки в підлітковому віці. Теоретична модель і комплексна програма психологічної профілактики аутодеструктивного поведінки в підлітковому віці »- були описані організація і методи дослідження, здійснено детальний аналіз етапів розробки відповідної моделі. Теоретична модель і комплексна програма психологічної профілактики формування аутодеструктивного поведінки в підлітковому віці включала етап психологічної діагностики, корекційно-розвиваючу групову та індивідуальну роботу, психологічне консультування, психологічне просвітництво вчителів, адміністрації, батьків. з використанням ресурсів гештальт-терапії Ф. Перльза, екзистенціальної терапії В. Франкла, теорії «потоку» М. Чіксентміхайі (Малюнок 1)."
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Експериментальна група





Контрольна група

Рис. 3.1. Порівняння показників експериментальної та контрольної груп до та після експерименту за показниками «Злам культурних бар’єрів» та «Антисуїцидальний чинник»

Величини показників ризику алкоголізації і наркотизації змінилися таким чином. Показник «Ризик алкоголізації» особливо значно знизилася у підлітків чоловічої і жіночої статі 11-15 років експериментальної групи. Та ж тенденція спостерігається і щодо ризику наркотизації.tc "Величини показників ризику алкоголізації і наркотізаніі змінилися таким чином. Показник «Ризик алкоголізації» особливо значно знизилася у підлітків чоловічої і жіночої статі 11-15 років експериментальної групи. Та ж тенденція спостерігається і щодо ризику наркотизації."

tc "" Показник «Ризик алкоголізації» особливо значно знизилася у підлітків чоловічої і жіночої статі 11-15 років експериментальної групи. Та ж тенденція спостерігається і щодо ризику наркотизації. 

Змінилися показники, пов’язані з ціннісними орієнтаціями. В експериментальних групах зросли показники прийняття себе, емоційного комфорту. Для підтвердження значущості змін показників використовувався критерій Вілкоксона. У підлітків чоловічої статі 11-15 років експериментальної групи достовірно змінилися показники неспроможності (р-level 0,012763), максималізму (р-level 0,011719), антисуїцидального фактора (р-level 0,027709), ступеня вираженості ризику алкоголізації (р-level 0,02132) і наркотизації (р-level 0,014325), емоційний дискомфорт (р-level 0,017124), у дівчат 11-15 років експериментальної групи, на відміну від контрольної, змінилися показники емоційного дискомфорту (р-level 0,043115), відчуття зовнішнього контролю (р-level 0,017961). У юнаків 15-17 років змінилися показники, схильності до відходу від проблем (р-level 0,021713), в групі дівчат 15-17 – показники психологічної стійкості, важливості таких цінностей, як оволодіння (р-level 0,027993), афективна автономія (р-level 0,017961), інтелектуальна автономія (р-level 0,017961), рівність (р-level 0,046400), домінування (р-level 0,043115).
Більшість досліджених підлітків характеризуються середнім рівнем самоставлення. Однак і в експериментальній і контрольній групах нашого дослідження виявлені підлітки з низьким рівнем самоповаги, негативним емоційним ставленням до себе, психологічною нестійкістю і дезадаптацією. Дані підлітки не володіють ефективними способами саморегуляції і адекватною самооцінкою, вони схильні до прояву агресії і аутоагресії, залежної і асоціальної поведінки. Дана група підлітків потребує психологічної допомоги та корекції.

tc "Показник «Ризик алкоголізації» особливо значно знизилася у підлітків чоловічої і жіночої статі 11-15 років експериментальної групи. Та ж тенденція спостерігається і щодо ризику наркотизації. Змінилися показники, пов’язані з ціннісними орієнтаціями. В експериментальних групах зросли показники прийняття себе, емоційного комфорту. Для підтвердження значущості змін показників використовувався критерій Уилкоксона. У підлітків чоловічої статі 11-15 років експериментальної групи достовірно змінилися показники неспроможності (р- 1еуе1 0,012763), максималізму (р-1еуе1 0,011719), антисуїцидальних фактора (р-1еуе1 0,027709), ступеня вираженості ризику алкоголізації (р -1еуе1 0,02132) і наркотизації (р-1еуе1 0,014325), емоційний дискомфорт (р-1еуе1 0,017124), у дівчаток 11-15 років експериментальної групи, на відміну від контрольної, змінилися показники емоційного дискомфорту (р-1еуе1 0,043115), відчуття зовнішнього контролю (р-1еуе1 0,017961). У юнаків 15-17 років змінилися показники, схильності до відходу від проблем (р-1еуе1 0,021713), в групі дівчат 15-17 - показники психологічної стійкості, важливості таких цінностей, як оволодіння (р-1еуе1 0,027993), афективна автономія (р-1еуе1 0,017961), інтелектуальна автономія (р-1еуе1 0,017961), рівність (р-1еуе1 0,046400), домінування (р-1еуе1 0,043115)."
Висновки до розділу 2

Подолання конативних проблеми підлітків при несприятливих умовах можна включати в систему саморегуляції особистості як чинник збереження цілісності особистості людини, збереження позитивного самоставлення, уникнення переживання фрустрацій.tc "2. аутодеструктивного поведінку при несприятливих умовах може включатися в систему саморегуляції особистості як фактор збереження цілісності особистості людини, збереження позитивного самоставлення, уникнення переживання фрустрацій." Ряд специфічних характеристик ціннісно-смислової і емоційної сфер підлітків з високим ризиком неналежної поведінки зумовлений гендерними особливостями і відмінностями, які залежать від фази пубертату.tc "3. Ряд специфічних характеристик ціннісно-смисловий і емоційної сфер підлітків з високим ризиком аутодеструктивного поведінки обумовлений гендерними особливостями і відмінностями, які залежать від фази пубертату." Значущими особливостями, що характерні для підлітків з високим ризиком появи конативних проблем незалежно від гендерної приналежності і фази пубертату у ціннісно-смисловий сфері є суб’єктивне відчуття безглуздості життя, низької власної цінності, підвищеної значущості інших в порівнянні з собою, низька важливість цінностей інтелектуальної та афективної автономії;tc "- в ціннісно-смисловий сфері\: суб’єктивне відчуття безглуздості життя, низькою власної цінності, підвищеної значущості інших в порівнянні з собою, низька важливість цінностей інтелектуальної та афективної автономії;" в емоційній сфері – надмірна виразність захисних механізмів, низька нервово-психічна стійкість і самооцінка, емоційний дискомфорт.tc "- в емоційній сфері\: надмірна виразність захисних механізмів, низька нервово-психічна стійкість і самооцінка, емоційний дискомфорт."
Для подолання і профілактики конативних проблем підліткам, незалежно від статевої приналежності і періоду пубертату, необхідно відчуття осмисленості життя, контролю над життєвими обставинами, афективна і інтелектуальна автономія, усвідомлення перспектив досягнення цілей і здатності впливати на хід власного життя.tc "5. Для профілактики аутодеструктивного поведінки підліткам, незалежно від статевої приналежності і періоду пубертату, необхідно відчуття осмисленості життя, контролю над життєвими обставинами, афективна і інтелектуальна автономія, усвідомлення перспектив досягнення цілей і здатності впливати на хід власного життя." Комплексна система заходів профілактики має поєднувати діагностичну, просвітницьку, корекційно-розвиваючу роботу в умовах загальноосвітнього закладу може бути ефективним засобом профілактики конативних негараздів у підлітків.tc "6. Комплексна система заходів профілактики аутодеструктивного поведінки, що включає діагностичну, просвітницьку, корекційно-розвиваючу роботу в умовах загальноосвітнього закладу може бути ефективним засобом профілактики аутодеструкціі." Реалізація запропонованої теоретичної моделі і комплексної програми профілактики сприяє зниженню ризику неналежної поведінки, алкоголізації, наркотизації підлітків, появи ігроманії і надмірної залежності від соціальних мереж, сприяє розвитку суб’єктної позиції підлітка, підвищує значущість та можливості реалізації цінностей, здатність до застосування копінг-стратегій в гострих і пролонгованих несприятливих ситуаціях.tc "7. Реалізація запропонованої теоретичної моделі і комплексної програми профілактики аутодеструктивного поведінки сприяє зниженню ризику суїцидальної поведінки, алкоголізації, наркотизації підлітків, сприяючи розвитку суб’єктної позиції підлітка, підвищення значущості та можливості реалізації цінностей, здатності до застосування копінг-стратегій в гострих і пролонгованих несприятливих ситуаціях." Отримані в нашому дослідженні результати можуть представляти інтерес для подальшого вивчення конативних проблем в підлітковому віці в аспектах дослідження загальних механізмів і пошуку найбільш універсальних та ефективних засобів і способів превенції.tc "Отримані в нашому дослідженні результати можуть представляти інтерес для подальшого вивчення проблеми профілактики аутодеструктивного поведінки в підлітковому віці в аспектах дослідження його загальних механізмів і пошуку найбільш універсальних та ефективних засобів і способів превенції."


ВИСНОВКИ

1. Підлітковий вік є унікальним періодом формування особистості. Найрізноманітніші фізичні, емоційні і соціальні зміни, в тому числі вплив чинників бідності, жорстокого поводження або насильства, можуть посилювати вразливість підлітків до конативних проблем. Підвищення рівня психологічного благополуччя підлітків і захист їх від важких потрясінь і чинників ризику, які можуть відбиватися на їхньому успішному розвитку, мають важливе значення для забезпечення благополуччя в підлітковому віці, а також фізичного та психічного здоров’я в дорослому житті і побутуванні. Підлітковий вік – це найважливіший період розвитку і закріплення соціальних і емоційних звичок, що мають важливе значення для психічного благополуччя. До них відносяться формування здорового режиму сну; регулярна фізична активність; розвиток навичок в сфері подолання важких життєвих ситуацій, вирішення проблем міжособистісного спілкування та формування здатності до емоційного самоконтролю. Важливого значення набувають у цьому віці життєдайні умови в сім’ї, школі і найближчому соціальному довкіллі.
2. Конативні проблеми – це складний комплексний феномен, який стосується поведінкової сфери особистості. Як компонент саморегуляції особистості, поведінка є захисним і компенсаторним механізмом, покликаним виконувати функцію збереження позитивного самосприйняття людини.tc "1. аутодеструктивного поведінку людини - складний комплексний феномен, який стосується когнітивну, ціннісно-смислове, емоційне, поведінкову сфери особистості. Як компонент саморегуляції особистості, аутодеструктивних поведінка є захисним і компенсаторним механізмом, покликаним виконувати функцію збереження позитивного самосприйняття людини." Найважливішими чинниками ризику неналежної поведінки в підлітковому віці є суб’єктивне відчуття підлітком неможливості подолання життєвих труднощів і успішного вирішення завдань віку, специфічна структура системи психологічних захисних механізмів, емоційний дискомфорт, надсильна залежність від інших, низька значимість цінностей свідомості життя. Для підлітків з високим ризиком неналежної поведінки характерні неприйняття себе, емоційна нестійкість, відсутність відчуття власної значущості і цінності, здатності контролювати хід свого життя. Низька ступінь ризику пов’язана з такими характеристиками як висока нервово-психічна стійкість, узгодженість системи цінностей, відчуття можливості управляти своїм життям, прийняттям себе.tc "2. Найважливішими факторами ризику аутодеструктивного поведінки в підлітковому віці є суб’єктивне відчуття підлітком неможливості подолання з життєвими труднощами і успішного вирішення завдань віку, специфічна структура системи психологічних захисних механізмів, емоційний дискомфорт, сверхсильная залежність від інших, низька значимість цінностей свідомості життя. Для підлітків з високим ризиком аутодеструктивного поведінки характерні неприйняття себе, емоційна нестійкість, відсутність відчуття власної значущості і цінності, здатності контролювати хід свого життя. Низька ступінь ризику пов’язана з такими характеристиками як висока нервнопсіхологіческая стійкість, узгодженість системи цінностей, відчуття можливості управляти своїм життям, прийняттям себе."
3. Психолого-педагогічними умовами профілактики появи конативних проблем підлітка є формування суб’єктної позиції людини, підвищення значущості особистісних цінностей і здатності їх реалізації, адекватна інтеріоризація картини світу і уявлення про своє місце в ньому.tc "3. Психолого-педагогічними умовами профілактики формування аутодеструктивного поведінки підлітка є формування суб’єктної позиції людини, підвищення значущості особистісних цінностей і здатності їх реалізації, адекватна інтеріорі- зация картини світу і уявлення про своє місце в ньому." Ефективним засобом зниження ризику неналежної поведінки підлітків є впровадження комплексної системи заходів психосоціальної профілактики, що поєднує просвітницьку, консультативну, корекційно-розвиваючу роботу в індивідуальній та груповій формах, спрямованої на розвиток емоційного інтелекту, підвищення значущості ціннісно-смислової сфери особистості, розвиток здатності застосування копінг-стратегії, психологічної стійкості.tc "4. Ефективним засобом зниження ризику аутодеструктивного поведінки підлітків є впровадження комплексної системи заходів психологічної профілактики, що включає просвітницьку, консультативну, корекційно-розвиваючу роботу в індивідуальній та груповій формах, спрямованої на розвиток емоційного інтелекту, підвищення значущості ціннісно-смислової сфери особистості, розвиток здатності застосування копінг -стратегії, психологічної стійкості." Психосоціальна реабілітація відноситься до одного з найактуальніших напрямків сучасної практичної психології, що має назву тілесно зорієнтована психологія. Цей напрямок представляє людини у вигляді цілісного, єдиного тіла, душі і розуму. Всі емоції, пережиті нами, знаходять відгук у вигляді несвідомих невербальних сигналів нашого тіла (мимовільне скорочення м’язів, міміки). Цей нерозривний зв’язок дуже важливий, адже вловивши і розшифрувавши їх можна проводити реанімацію тілесних та психологічних недуг. Вона необхідна для створення нормального процесу взаємодії соціуму та окремої людини. Дана проблема особливо значима для процесу соціальної інтеграції у сучасне життя, їх безпосередньої участі в ній. У період психосоціальної реабілітації необхідно відновити порушені здатності до спілкування з оточуючими людьми, до пересування та іншими видами діяльності. Важливо забезпечити вільний доступ до об’єктів культурної, соціальної та суспільно-побутової сфери, комфортні побутові умови. 
4. Подолання конативних проблеми підлітків при несприятливих умовах можна включати в систему саморегуляції особистості як чинник збереження цілісності особистості людини, збереження позитивного самоставлення, уникнення переживання фрустрацій.tc "2. аутодеструктивного поведінку при несприятливих умовах може включатися в систему саморегуляції особистості як фактор збереження цілісності особистості людини, збереження позитивного самоставлення, уникнення переживання фрустрацій." Ряд специфічних характеристик ціннісно-смислової і емоційної сфер підлітків з високим ризиком неналежної поведінки зумовлений гендерними особливостями і відмінностями, які залежать від фази пубертату.tc "3. Ряд специфічних характеристик ціннісно-смисловий і емоційної сфер підлітків з високим ризиком аутодеструктивного поведінки обумовлений гендерними особливостями і відмінностями, які залежать від фази пубертату." Значущими особливостями, що характерні для підлітків з високим ризиком появи конативних проблем незалежно від гендерної приналежності і фази пубертату у ціннісно-смисловий сфері є суб’єктивне відчуття безглуздості життя, низької власної цінності, підвищеної значущості інших в порівнянні з собою, низька важливість цінностей інтелектуальної та афективної автономії;tc "- в ціннісно-смисловий сфері\: суб’єктивне відчуття безглуздості життя, низькою власної цінності, підвищеної значущості інших в порівнянні з собою, низька важливість цінностей інтелектуальної та афективної автономії;" в емоційній сфері – надмірна виразність захисних механізмів, низька нервово-психічна стійкість і самооцінка, емоційний дискомфорт.
5. Комплексна робота педагогів і батьків із подолання конативних проблем підлітка це складний, комплексний процес, що включає психологічну, педагогічну та професійну реабілітацію. Головним завданням цього процесу є змінити дисфункційні ставлення підлітка до дорослих, роботи та себе самих, сформовані під впливом травматичного досвіду. Розробка плану дій з реабілітації та реінтеграції, у тому числі визначення чітких цілей і завдань програми реабілітації та показників для вимірювання і кількісного оцінювання поступу в їх досягненні. Метою цього етапу є послаблення дії чинників ризику та посилити дію факторів захисту. Недостатньо зосередити реабілітацію лише на інтеграції підлітка в систему освіти: у такому разі залишається ризик повторного потрапляння підлітка, або навіть її майбутніх дітей у ситуації проблем у сім’ї. Завданням всіх психолого-педагогічних, психологічних та психотерапевтичних заходів має бути розвиток когнітивних, соціальних та емоційних навичок і вмінь, що допоможуть підлітку безболісно адаптуватися до обставин і подій у подальшому повноцінному житті.
6. Для подолання і профілактики конативних проблем підліткам, незалежно від гендерної приналежності, необхідно відчуття осмисленості життя, контролю над життєвими обставинами, афективна і інтелектуальна автономія, усвідомлення перспектив досягнення цілей і здатності впливати на хід власного життя.tc "5. Для профілактики аутодеструктивного поведінки підліткам, незалежно від статевої приналежності і періоду пубертату, необхідно відчуття осмисленості життя, контролю над життєвими обставинами, афективна і інтелектуальна автономія, усвідомлення перспектив досягнення цілей і здатності впливати на хід власного життя." Комплексна система заходів профілактики має поєднувати діагностичну, просвітницьку, корекційно-розвиваючу роботу в умовах загальноосвітнього закладу може бути ефективним засобом профілактики конативних негараздів у підлітків.tc "6. Комплексна система заходів профілактики аутодеструктивного поведінки, що включає діагностичну, просвітницьку, корекційно-розвиваючу роботу в умовах загальноосвітнього закладу може бути ефективним засобом профілактики аутодеструкціі." Реалізація застосованої теоретичної моделі і програми профілактики сприяє зниженню ризику неналежної поведінки, алкоголізації, наркотизації підлітків, появи ігроманії і залежності від соціальних мереж, сприяє розвитку суб’єктної позиції підлітка, підвищує значущість та можливості реалізації цінностей, здатність до застосування копінг-стратегій в гострих і пролонгованих несприятливих ситуаціях.tc "7. Реалізація запропонованої теоретичної моделі і комплексної програми профілактики аутодеструктивного поведінки сприяє зниженню ризику суїцидальної поведінки, алкоголізації, наркотизації підлітків, сприяючи розвитку суб’єктної позиції підлітка, підвищення значущості та можливості реалізації цінностей, здатності до застосування копінг-стратегій в гострих і пролонгованих несприятливих ситуаціях." Отримані в нашому дослідженні результати можуть представляти інтерес для подальшого вивчення конативних проблем в підлітковому віці в аспектах дослідження загальних механізмів і пошуку найбільш універсальних та ефективних засобів і способів превенції.tc "Отримані в нашому дослідженні результати можуть представляти інтерес для подальшого вивчення проблеми профілактики аутодеструктивного поведінки в підлітковому віці в аспектах дослідження його загальних механізмів і пошуку найбільш універсальних та ефективних засобів і способів превенції." Проаналізувавши такі проблеми, ми визначили, що основними чинниками, що викликають конативні негаразди у підлітка, є суб’єктивні чинники і причини соціально-психологічні властивості, тобто порушення в міжособистісних відносинах і дефекти виховання в сім’ї та школі (неприйняття підлітка, гіперопіка, непослідовність і суперечливість виховання, авторитарність і гіперсоціальність та ін.). Це, в свою чергу, негативно впливає на конативну сферу підлітка, що стає істотним чинником порушень поведінки і виникнення різного роду відхилень і розладів.

tc ""
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