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АННОТАЦИЯ

Методическое пособие «Психология в картинках. Основы возрастной и педагогической психологии, часть 3» включает следующие разделы: основы возрастной и педагогической психологии (психология девиантного поведения: понятие “девиантное поведение”, причины девиантного поведения, особенности отдельных форм девиантного поведения) и список источников информации (список литературы, список источников иллюстраций).
Методическое пособие содержит  20 рисунков.
Методическое пособие предназначено для студентов и преподавателей психологии средних профессиональных учебных заведений.
1. ОСНОВЫ ВОЗРАСТНОЙ И ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПСИХОЛОГИИ

1.3. ПСИХОЛОГИЯ ДЕВИАНТНОГО ПОВЕДЕНИЯ
Понятие “девиантное поведение”
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Рис. 84. Девиантное поведение

Классификация видов девиантного поведения. 
Можно выделить три основные группы отклоняющегося поведения: 

1) Антисоциальное (делинквентное) поведение – это поведение, противоречащее правовым нормам, угрожающее социальному порядку и благополучию окружающих людей. Оно включает любые действия или бездействия, запрещенные законодательством (криминогенный уровень). 

2) Асоциальное (аморальное) поведение – это поведение, уклоняющееся от выполнения морально-нравственных норм, непосредственно угрожающее благополучию межличностных отношений. Оно может проявляться как агрессивное поведение, сексуальные девиации (беспорядочные половые связи, проституция, совращение, эксгибиционизм и др.), вовлеченность в азартные игры на деньги, бродяжничество, иждивенчество. 

3) Аутодеструктивное (саморазрушительное поведение) – это поведение, отклоняющееся от медицинских и психологических норм, угрожающее целостности и развитию самой личности. Саморазрушительное поведение в современном мире выступает в следующих основных формах: суицидальное поведение, пищевая зависимость, химическая зависимость (злоупотребление психоактивными веществами), фанатическое поведение (например, вовлеченность в деструктивно-религиозный культ), аутическое поведение, виктимное поведение (поведение жертвы), деятельность с выраженным риском для жизни (экстремальные виды спорта, существенное превышение скорости при езде на автомобиле и др.). 

К основным видам девиантного поведения относятся, прежде всего, преступность, алкоголизм и наркомания, самоубийство.
Взаимозависимость различных видов девиантного поведения. Между различными формами девиантного поведения существуют взаимосвязи, при этом одно негативное явление усиливает другое. Например, алкоголизм способствует усилению хулиганства. В других случаях, наоборот, установлена обратная корреляционная зависимость (уровни убийств и самоубийств). Существует и зависимость всех форм проявления девиации от экономических, социальных, демографических, культурологических и многих других факторов. 

Признаки девиантного поведения – это критерии, отличающие отклоняющее поведение личности от других феноменов, а также помогающие констатировать его наличие и динамику у конкретного человека (признаки девиантного поведения): 
1. Не соответствует общепринятым или официально установленным социальным нормам (законам, правилам, традициям и социальным установкам). В связи с тем, что социальные нормы изменяются, отклоняющееся поведение носит исторически преходящий характер (например, отношение к курению). Девиантное поведение - это нарушение не любых, а лишь наиболее важных для данного общества в данное время социальных норм.

2. Вызывает негативную оценку со стороны других людей в форме общественного осуждения, социальных санкций, в том числе уголовного наказания. Санкции выполняют функцию предотвращения нежелательного поведения. Но, с другой стороны, они могут приводить к такому негативному явлению, как стигматизация личности - навешивание на нее ярлыка (реадаптации человека, отбывшего срок наказания и вернувшегося в «нормальную» жизнь). 

3. Наносит реальный ущерб самой личности или окружающим людям в виде дестабилизации существующего порядка, причинения морального и материального ущерба, физического насилия и причинения боли, ухудшения здоровья. В крайних своих проявлениях девиантное поведение представляет непосредственную угрозу для жизни (суицидальное поведение, насильственные преступления, употребление «тяжелых» наркотиков). 

4. Является стойко повторяющимся (многократно или длительно). Так, если ребенок семи лет один раз взял без спросу небольшую сумму денег у родителей на сладости, без последующих эксцессов, определение данного поведения как отклоняющегося будет недостаточно корректным. Напротив, систематическое осознанное воровство денег подростком будет являться одной из форм отклоняющегося поведения. 

5. Согласовывается с общей направленностью личности. При этом поведение не должно быть следствием нестандартной ситуации, следствием кризисной ситуации или следствием самообороны. 

6. Рассматривается в пределах медицинской нормы. Оно не должно отождествляться с психическими заболеваниями или патологическими состояниями, хотя и может сочетаться с последними. В случае психического расстройства имеет место патологическое поведение психически больного человека. В то же время, при определенных условиях, отклоняющееся поведение может переходить в патологическое. Например, зависимое поведение может перерасти в системное заболевание – алкоголизм, наркоманию. Таким образом, личность с отклоняющимся поведением может занимать любое место на психопатологической оси «здоровье - предболезнь - болезнь». 

7. Сопровождается различными проявлениями социальной дезадаптации. Данное поведение совсем не обязательно приводит к болезни или смерти, но закономерно вызывает или усиливает состояние социальной дезадаптации.

8. Выраженное индивидуальное и возрастно-половое своеобразие. 

Термин «отклоняющееся поведение» может применяться к детям не младше 5 лет, а в строгом смысле – после 9 лет. Ранее 5 лет необходимые представления о социальных нормах в сознании ребенка просто отсутствуют, а самоконтроль осуществляется с помощью взрослых. Только к 9-10 годам можно говорить о наличии у ребенка способности самостоятельно следовать социальным нормам. 
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Рис. 85. Делинкветное поведение

Признание отклоняющегося поведения делинквентным всегда связано с действиями государства в лице его органов, уполномоченных на принятие правовых норм, закрепляющих в законодательстве то или иное деяние в качестве правонарушения.
Причины девиантного поведения
Важной причиной девиантного поведения являются социальные (в том числе войны), техногенные и природные катаклизмы. Они нарушают психику людей, усиливают социальное неравенство, вызывают дезорганизацию правоохранительных органов, что становится объективной причиной девиантного поведения многих людей. Например, можно вспомнить о последствиях нашего затянувшегося вооруженного конфликта в Чечне, Чернобыль, землетрясения. 

Другая группа причин девиантного поведения связана с распространением различного рода социальных патологий, в частности ростом психических заболеваний, алкоголизма, наркомании, ухудшением генетического фонда населения. 

Социальное неравенство – еще одна важнейшая причина девиантного поведения. Фундаментальные потребности у людей достаточно схожи, а возможности их удовлетворить у разных социальных слоев (богатых и бедных) разные. В таких условиях бедные получают субъективное «моральное право» на девиантное поведение по отношению к богатым, выражающееся в разных формах экспроприации имущества. 

Конфликт между нормами культуры данной социальной группы и общества – тоже причина девиантного поведения. Субкультура студенческой или армейской группы, низшего слоя, банды существенно разнятся между собой своими интересами, целями, ценностями, с одной стороны, и возможными средствами их реализации, с другой стороны. В случае их столкновения в данном месте и в данное время — например, на отдыхе — возникает девиантное поведение по отношению к принятым в обществе культурным нормам.
Аномия – причина девиации, предложенная Э. Дюркгеймом
 при анализе причин самоубийств. Она представляет девальвацию (изменение в сторону ухудшения, снижения) культурных норм человека, его мировоззрения, ментальности, совести вследствие революционного развития общества. Люди, с одной стороны, теряют ориентацию в том, что является верным и неверным, а с другой стороны, следование прежним культурным нормам не ведет к реализации их потребностей. Так случилось с советскими нормами после распада советского общества. В одночасье миллионы советских людей стали россиянами, живущими в «джунглях дикого капитализма», где «человек человеку – волк», где действует конкуренция, объясняемая социал-дарвинизмом. В таких условиях одни адаптируются, другие становятся девиантами вплоть до преступников и самоубийц.
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Рис. 86. Биопсихические причины девиантного поведения

В XIX в. итальянский врач-психиатр и криминалист Ч. Ломброзо
 предложил биосоциологическую теорию, в которой связал преступное поведение человека с его анатомическим строением. Объектами пристального внимания были: череп, мозг, нос, уши, цвет волос, татуировка, почерк, чувствительность кожи, психические свойства преступника. Используя антропометрический метод, исследователь выделил примерно 37 характеристик «врожденного преступного типа», в их числе: выдающаяся нижняя челюсть, сплющенный нос, редкая борода, приросшие мочки ушей. Позднее теория Ч. Ломброзо, хотя и вошла в историю научной мысли, но была признана научно несостоятельной. Среди других биологических детерминант отклоняющегося поведения называют влияние гормонов (в частности, тестостерона). Даббс и Моррис на примере 4 тыс. ветеранов войны пришли к выводу о наличие связи между уровнем тестостерона и склонностью к антиобщественному поведению. Другими биологическими факторами девиантного поведения могут быть: повреждения головного мозга (особенно лобных долей), органические заболевания мозга, определенные свойства нервной системы. Мы приходим к следующим выводам. Внутренние биологические процессы играют определенную роль в формировании отклоняющегося поведения. Они определяют силу и характер наших реакций на любые средовые воздействия. Несмотря на наличие фактов, подтверждающих существование биологических основ отклоняющегося поведения, они действуют только в контексте определенного социального окружения.
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Рис. 87. Аномия

Термин «аномия» в переводе с французского означает «отсутствие закона, организации». Это такое состояние социальной дезорганизации – социального вакуума, когда старые нормы и ценности уже не соответствуют реальным отношениям, а новые еще не утвердились. Отсутствия в обществе четких целей и системы воспитания часто приводит к том, что девиантные действия подростков выступают как средство достижения значимой цели, самоутверждения и разрядки. Р. Мертон
, один из наиболее ярких последователей Э.Дюркгейма, рассматривает девиантное поведение как результат несогласованности между определяемыми культурой устремлениями и социальной структурой, задающей средства их удовлетворения. Например, в современной американской культуре доминирует идея благосостояния, которая в свою очередь определяет высокую индивидуальную значимость успеха. Через социальные нормы культура определяет не только цели, но и легитимные способы их достижения. Однако достаточно часто человек усваивает ценность и идеи, но выбирает другие способы достижения цели. 
Социальной причиной противоправного поведения конкретной личности может стать стигматизация (навешивание ярлыков обществом). Нередко по этой причине устойчивое антисоциальное поведение формируется по принципу порочного круга. 

Как правило, правонарушения строго оцениваются, часто несправедливо строго наказываются, что в свою очередь приводит к усилению делинквентности 

В ряде случаев устойчивое антиобщественное поведение формируется по принципу порочного круга: первичное, случайно совершенное преступление – наказание – опыт насильственных отношений (максимально представленный в местах заключения) – последующие трудности социальной адаптации вследствие ярлыка «преступника» – накопление социально-экономических трудностей и вторичная делинквентность – более тяжкое преступление и т.д.
Индивидуальные факторы. Совершение тех или иных противоправных деяний зависит от индивидуальных факторов. Среди индивидуальных особенностей следует остановиться на следующих. 

Половые различия. Противоправное поведение наиболее характерно для лиц мужского пола. Несмотря на рост женской преступности на современном этапе, ее относительные показатели составляют примерно 15 % от общего числа зарегистрированных случаев. 
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Рис. 88. Возрастной фактор
Психопатология (в любом возрасте). Влияние психопатологии личности на формирование делинквентного поведения остается дискуссионным. Проблема соотношения психических отклонений и антиобщественного поведения является одной из самых сложных в психиатрии. При сочетании психического расстройства с определенными условиями можно ожидать возникновения патологического аффекта, который существенно снижает вменяемость человека (нарушается способность осознавать свои действия и контролировать их). 

Противоправная мотивация. По мнению ряда авторов, выраженную роль в становлении делинквентного поведения играет антисоциальная направленность личности. Речь идет о специфической мотивации, которая выступает непосредственной причиной противоправного поведения. Ведущие мотивы противоправных действий (В.В. Лунев): 

· корыстно-алчный; 

· насильственно-эгоистический; 

· анархо-индивидуалистический; 

· легкомысленно-безответственный; 

· трусливо-малодушный.

Психологический подход, часто применявшийся к анализу криминального поведения, рассматривает девиантное поведение в связи с внутриличностным конфликтом, деструкцией и саморазрушением личности, блокированием личностного роста, а также состояниями умственных дефектов, дегенаративности, слабоумия и психопатии. Во многих случаях необычные формы поведения, отличающиеся от какого-то усредненного представления о норме, связывают с особенностями характера или личности 

Типы воспитания, способствующие формированию отклоняющегося поведения. Разные авторы выделяют различные типы неблагополучных семей, где появляются дети с отклонениями в поведении. Выделяют следующие показатели родительского поведения: 







Рис. 89. Типы воспитания, способствующие формированию отклоняющегося поведения
1.Уровень протекции в процессе воспитания. Речь идет о том, сколько сил, внимания, времени родители уделяют воспитания. Наблюдаются два отклонения уровня протекции: чрезмерная (гиперпротекция) и недостаточная (гипопротекция). 

2. Степень удовлетворения потребностей подростка – в какой мере деятельность родителей настроена на удовлетворение потребностей подростка, как материально-бытовых (в питании, одежде, предметах развлечения), так и духовных (прежде всего – в его общении с родителями и их любви и внимании). 

3. Количество требований к подростку в семье: 
· чрезмерность требований (обязанностей), повышенная моральная ответственность;

· недостаточность обязанностей – подросток имеет минимальное количество обязанностей 

4. Количество требований-запретов: 
· чрезмерность требований-запретов (доминирование), 

· недостаточность требований-запретов – все можно.

5. Строгость санкций (чрезмерность или минимальность санкций). 
6. Неустойчивость стиля воспитания. Как правило, на первых порах, переживая фрустрацию, ребенок испытывает боль, которая при отсутствии понимания и смягчения переходит в разочарование и злость. Агрессия привлекает внимание родителей, что само по себе важно для ребенка. Кроме того, используя агрессию, ребенок нередко добивается своих целей, управляя окружающими. Постепенно агрессия и нарушение правил начинают систематически использоваться как способы получения желаемого результата.
Особенности отдельных форм девиантного поведения
Агрессивное поведение 


Рис. 90. Агрессия

По сути, агрессия может быть как позитивной, служащей жизненным интересам и выживанию, так и негативной, ориентированной на удовлетворение агрессивного влечения самого по себе. Агрессивное поведение может иметь различные (по степени выраженности) формы: 
· ситуативные агрессивные реакции (в форме краткосрочной реакции на конкретную ситуацию); 
· пассивное агрессивное поведение (в форме бездействия или отказа от чего-либо); 
· активное агрессивное поведение (в форме разрушительных или насильственных действий). 
Целью агрессии может быть как собственно причинение страдания (вреда) жертве (враждебная агрессия), так и использование агрессии как способа достижения иной цели {инструментальная агрессия). 

Агрессия может выполнять такие важные для индивида функции, как отстаивание автономии, устранение источника угрозы или страдания, удаление препятствий на пути к удовлетворению потребностей, разрешение внутреннего конфликта, повышение самооценки. При этом агрессия может полностью не осознаваться ее инициатором. Ведущими признаками агрессивного поведения можно считать такие его проявления, как: 
· выраженное стремление к доминированию над людьми и использованию их в своих целях; 
· тенденцию к разрушению; 
· направленность на причинение вреда окружающим людям; 
· склонность к насилию (причинению боли). 
Условия формирования агрессивного поведения. В появлении агрессивного поведения участвуют многие факторы, в том числе возраст, индивидуальные особенности, внешние физические и социальные условия. Например, усиливать агрессивность вполне могут такие внешние обстоятельства, как шум, жара, теснота, экологические проблемы, метеоусловия и т.п. Но решающую роль в формировании агрессивного поведения личности, по мнению большинства исследователей данного вопроса, играет ее непосредственное социальное окружение.
1. Возраст. В самом раннем возрасте дети, по всей видимости, демонстрируют агрессию: если часто, громко и требовательно плачут; если у них отсутствует улыбка; если они не вступают в контакт. В целом детская агрессивность является обратной стороной беззащитности. Если ребенок чувствует себя незащищенным, в его душе рождаются многочисленные страхи. Стремясь справиться со своими страхами, ребенок прибегает к защитно-агрессивному поведению. 

2. Влияние средств массовой информации на агрессивное поведение личности. Сторонники негативного влияния СМИ исходят из того факта, что люди учатся вести себя агрессивно, прежде всего наблюдая за чужой агрессией. 

3. Семья признается основным социальным источником формирования агрессивного поведения. Формы проявления агрессии в семье разнообразны – прямое физическое или сексуальное насилие, холодность, оскорбления, негативные оценки, подавление личности, эмоциональное непринятие ребенка. Члены семьи могут демонстрировать агрессивное поведение сами или могут подкреплять нежелательные действия ребенка, например, выражая гордость его победой в драке. Агрессивное поведение ребенка вызывается, прежде всего, недостатком нежной заботы и привязанности со стороны одного или обоих родителей. Фрустрация привязанности приводит к возникновению у ребенка постоянного чувства враждебности, поскольку он развивается через подражание значимым для него взрослым (в том числе их эмоциональным проявлениям).

Аддиктивное поведение 

Рис. 91. Зависимое (аддиктивное) поведение
В соответствии с разными объектами выделяют следующие формы зависимого поведения: 
· химическая зависимость (курение, токсикомания, наркозависимость, лекарственная зависимость, алкогольная зависимость); 
· нарушения пищевого поведения (переедание, голодание, отказ от еды); 
· гэмблинг и гейминг – игровая зависимость (компьютерная зависимость, азартные игры); 
· сексуальные аддикции (зоофилия, фетишизм, пигмалионизм, трансвестизм, эксбиционизм, вуайеризм, некрофилия, садомазохизм); 
· религиозное деструктивное поведение (религиозный фанатизм, вовлеченность в секту). 

Зависимое поведение личности проявляется в ее устойчивом стремлении к изменению психофизического состояния. Данное влечение переживается человеком как импульсивно-категоричное, непреодолимое, ненасыщаемое. Внешне это может выглядеть как борьба с самим собой, а чаще – как утрата самоконтроля. Еще одной характерной особенностью зависимого поведения является его цикличность. Перечислим фазы одного цикла: 
· наличие внутренней готовности к аддиктивному поведению; 
· усиление желания и напряжения; ожидание и активный поиск объекта аддикции; 
· получение объекта и достижение специфических переживаний; расслабление; 
· фаза ремиссии (относительного покоя). 
Далее цикл повторяется с индивидуальной частотой и выраженностью. Например, для одного аддикта цикл может продолжаться месяц, для другого – один день. 





Рис. 92. Описание причин аддиктивного поведения
Моральная модель объясняет аддиктивное поведение как следствие бездуховности и морального несовершенства. Эта модель восходит к религиозным воззрениям, в соответствии с которыми пагубные привычки являются одним из проявлений греховности человека. 
Модель болезни – зависимость представляет собой заболевание, требующее получения специальной помощи. Зависимость признается трудноизлечимой, человек, страдающий ею, должен сопротивляться болезненному влечению всю жизнь. И именно за это он несет личную ответственность. 
Симптоматическая модель, предполагает изучение аддиктивного поведения как отдельных поведенческих «симптомов» или привычек. Например, курение может быть просто привычкой, не связанной ни с серьезными личностными проблемами, ни с болезненным расстройством. Следовательно, медико-психологическое воздействие должно быть преимущественно направлено на конкретный симптом – привычку. Для этого важно выяснить: 
· какую психологическую выгоду личность извлекает из данного поведения; 
· в каких условиях обычно происходит; 
· наконец, когда и почему оно не проявляется. 
На основе полученной информации можно спланировать воздействие на нежелательное поведение, «наказывая» его всякий раз, когда оно проявляется, и, напротив, подкрепляя позитивное поведение. 
В рамках системно-личностной модели зависимое поведение рассматривается как связанное со сбоем в жизненно важных функциях и в системе значимых отношений личности. Например, повышение частоты употребления алкоголя может быть связано с неуспехом на работе, наркозависимое поведение подростка – служить цели удержать родителей от развода; а переедание – сигнализировать о проблемах в интимно-личностной сфере.

Суицидальное поведение 
Суицидальное поведение в настоящее время является глобальной общественной проблемой. По данным Всемирной организации здравоохранения в мире ежегодно около 400-500 тыс. человек кончают жизнь самоубийством, а число попыток – в десятки раз больше. 

Рис. 93. Суицидальное поведение

Типология суицидов 
Суициды делятся на три основные группы: истинные, демонстративные и скрытые. 
Истинный суицид направляется желанием умереть, не бывает спонтанным, хотя иногда и выглядит довольно неожиданным. Такому суициду всегда предшествуют угнетенное настроение, депрессивное состояние или просто мысли об уходе из жизни. Причем окружающие такого состояния человека могут не замечать. Другой особенностью истинного суицида являются размышления и переживания по поводу смысла жизни. 
Демонстративный суицид не связан с желанием умереть, а является способом обратить внимание на свои проблемы, позвать на помощь, вести диалог. Это может быть и попытка своеобразного шантажа. Смертельный исход в данном случае является следствием роковой случайности. 
Скрытый суицид (косвенное самоубийство) – вид суицидального поведения, не отвечающий его признакам в строгом смысле, но имеющий ту же направленность и результат. Это действия, сопровождающиеся высокой вероятностью летального исхода. В большей степени это поведение нацелено на риск, на игру со смертью, чем на уход из жизни. Такие люди выбирают не открытый уход из жизни «по собственному желанию», а так называемое суицидально обусловленное поведение. Это и рискованная езда на автомобиле, и занятия экстремальными видами спорта или опасным бизнесом, и добровольные поездки в горячие точки, и употребление сильных наркотиков, и самоизоляция. 
Э.Дюркгейм делил самоубийства на виды в зависимости от особенностей социальных связей индивида. «Анемическое» самоубийство происходит в результате тяжелых разногласий между личностью и окружающей ее средой. «Фаталистическое» самоубийство имеет место в случае личных трагедий, например смерти близких, потери работоспособности, несчастной любви. «Альтруистическое» самоубийство совершается ради других людей или во имя высокой цели. Наконец, «эгоистическое» самоубийство является уходом от неблагоприятных ситуаций – конфликтов, неприемлемых требований.

Несмотря на очевидную уникальность каждого случая, самоубийства имеют ряд общих характеристик. Суицидальное поведение, как правило, сопровождается стрессогенным характером жизненной ситуации и фрустрацией ведущих потребностей. Для суицидента характерны: невыносимость страданий, поиск выхода из ситуации, переживание безнадежности ситуации и собственной беспомощности, аутоагрессия, амбивалентное отношение личности к суициду, искажение воспринимаемой реальности – зацикленность на проблеме, «туннельное зрение». Все это приводит к сужению выбора до бегства в «суицид». Мировой опыт исследования самоубийств позволяет выделить следующие основные закономерности суицидального поведения: 







Рис. 94. Причины суицидального поведения
Причины суицидов. В настоящее время единой теории, объясняющей природу суицидов, нет. Можно говорить только об отдельных теоретических концепциях суицидального поведения. 

Психопатологическая концепция. Исходит из предположения о том, что самоубийцы – душевнобольные люди, а суицидальные действия – проявления острых или хронических психических расстройств. Предпринимались попытки выделить самоубийства в отдельную нозологическую единицу (суицидомания), а сама проблема изучалась привычными для медицины методами. 

По В. Франклу
, самоубийства связаны с «потерей смысла жизни». Сопутствующая экзистенциальная тревога переживается как ужас перед безнадежностью, ощущение пустоты и бессмысленности, страх вины и осуждения. 

Социальная (социологическая) концепция. В рамках социологического подхода основной упор делается на связь суицидального поведения с социальными условиями (нарушения в ценностно-нормативной системе общества, экономические кризисы, развитие религиозного сознания общества, семейное влияние и т.д.).


Рис. 95. Суицидальное поведение как следствие социально-психологической дезадаптации личности в условиях микросоциального конфликта
Мотивы, причины, поводы суицидального поведения 
Суицидальные действия, если они совершаются не в состоянии психоза, считаются умышленными и поэтому должны иметь свои мотивы, причины, условия и поводы. 

Суицидальное поведение, как правило, вызвано не одним, а несколькими, одновременно действующими и взаимосвязанными мотивами, которые образуют систему мотивации действий и поступков человека. 

При анализе суицидов, кроме мотива, необходимо различать следующие понятия. 

Причина суицидального поведения – это все то, что вызывает и обусловливает суицид. Помимо основной причины могут быть еще и второстепенные (болезнь, семейно-бытовые трудности и др.); 

Повод суицидального поведения – в отличие от причины — это событие, которое выступает толчком для действия причины. Повод носит внешний, случайный характер и не служит звеном в цепи причинно-следственных отношений. Как правило, анализ поводов самоубийств не выявляет их причины; 

Условия – комплекс явлений, которые хотя и не порождают конкретные действия, но выступают необходимой предпосылкой их становления и развития. Нет причин и следствий без определенных условий. Анализ причин суицидов показывает повсеместную зависимость их от условий.

Возрастные особенности суицидального поведения. Возраст существенно влияет на особенности суицидального поведения. Например, кризисные периоды жизни, такие, как юность или начало старости, характеризуются повышением суицидальной готовности. 

Большинство авторов считают, что концепция смерти у ребенка приближается к адекватной лишь к 11-14 годам, после чего ребенок может по-настоящему осознавать реальность и необратимость смерти. И только ближе к подростковому возрасту смерть начинает восприниматься как реальное явление, хотя и отрицается, кажется маловероятной для себя. 
Мотивы, которыми дети объясняют свое поведение, кажутся несерьезными и мимолетными. Для детей в целом характерны впечатлительность, внушаемость, низкая критичность к своему поведению, колебания настроения, импульсивность, способность ярко чувствовать и переживать. Самоубийство в детском возрасте побуждается гневом, страхом, желанием наказать себя или других. 


Рис. 96. Суицид среди подростков

В целом можно говорить о значительном влиянии на суицидальное поведение подростков межличностных отношений со сверстникам родителями. Другим чрезвычайно важным фактором, к сожалению относительно мало изученным, выступает влияние подростковой субкультуры. 

После 14 лет суицидальное поведение проявляется приблизительно одинаково часто и у девушек и у юношей. В молодом возрасте суицидальное поведение нередко связано с интимно-личностными отношениями, например несчастной любовью. Как группа молодые люди склонны к депрессии. Степень депрессии часто является показателем серьезности суицидальной угрозы.

Наиболее частыми причинами суицидов среди подростков являются: 











Рис. 97. Наиболее частые причины суицидального поведения среди подростков
Исследования показали, что наибольшее число завершенных самоубийств совершается в период от 40 до 65 лет. Уровень самоубийств выше среди мужчин. Типичными стрессорами зрелого возраста являются ситуация развода, потеря близкого человека, увольнение с работы, финансовый кризис, смерть в семье. Пожилой возраст сталкивается с такими серьезными социально-психологическими проблемами, как одиночество, окончание профессиональной деятельности, утрата возможностей, отделение от семьи и друзей и т.д. Депрессия у пожилых людей характеризуется чувством усталости, фатальностью и безнадежностью. В силу ряда причин пожилой возраст является одним из наиболее подверженных суицидальному поведению.

Наркомания 


Рис. 98. Наркотическая зависимость

Характерные признаки наркотической зависимости – сочетание следующих физиологических, поведенческих и когнитивных явлений: 

· сильная (иногда непреодолимая) потребность принимать психоактивное вещество; 

· нарушение способности контролировать длительность приема и дозировку вещества; 

· физиологическое состояние отмены (беспокойство, сниженное настроение, нарушения сна, судорожные припадки, страхи, тремор, галлюцинации, бред, нейро-вегетативные расстройства и др.); 

· использование другого вещества для облегчения или избежания синдрома отмены; 

· признаки толерантности к наркотику (потребление в более высоких дозах для достижения того же эффекта, который возникал при меньших дозах); 

· снижение ситуационного контроля (употребление наркотика в непривычных ситуациях); 

· прогрессирующее игнорирование других интересов и удовольствий ради приема наркотика; все больше времени посвящается добыванию, приему и восстановлению после приема вещества; 

· продолжение приема вещества, несмотря на негативные последствия. 

Принято выделять понятия «психическая» и «физическая» зависимость. 

1. Психическая зависимость – болезненное стремление непрерывно или периодически принимать наркотический или другой психоактивный препарат с тем, чтобы испытать приятные ощущения либо снять явления психического дискомфорта. Она возникает во всех случаях систематического употребления наркотиков, но может быть и после однократного приема. Является самым сильным психологическим фактором, способствующим регулярному приему наркотиков или других психоактивных средств. 

2. Физическая зависимость – состояние перестройки функций всего организма в ответ на хроническое употребление психоактивных веществ. Проявляется выраженными психическими и соматическими нарушениями при прекращении приема наркотиков или нейтрализации его действия специфическими антагонистами. Эти нарушения обозначаются как абстинентный синдром, синдром отмены или синдром лишения. Они облегчаются или полностью купируются при новом введении того же наркотика.

Мотивы и факторы, способствующие приобщению к наркотикам. Можно выделить мотивы первичного употребления наркотиков: 







Рис. 99. Мотивы первичного употребления наркотиков
Следует помнить, что молодые люди рассматривают наркотики как часть своей среды и нередко не умеют противостоять соблазну однократного употребления или давлению наркоторговцев. Главным выступает стремление получить удовольствие, «кайф». Однако эйфория от употребления наркотиков длится недолго и сменяется сонливостью, ступором, депрессией и пр.







Рис. 100. Причины возникновения наркотической зависимости и факторы риска
Биологические факторы риска наркотизации: 
· наследственная отягощенность психическими и наркологическими расстройствами родителей и ближайших родственников; 
· хронические соматические заболевания. 

Одной из причин наркотической зависимости является «синдром дефицита удовлетворенности». Это определенное сочетание генов, при котором человеку трудно чувствовать себя комфортно. Люди, страдающие дефицитом удовлетворенности, с детства неосознанно ищут способы компенсировать эту нехватку различными видами поведения, а в подростковом или уже взрослом возрасте при определенном стечении обстоятельств нередко прибегают к помощи психоактивных веществ, которые помогают им получить желаемое удовольствие и наслаждение. 

Микросоциальные факторы: 
Семейный микросоциальный фактор: 
· злоупотребление ПАВ в семье, воспитание в семье больных алкоголизмом, наркоманией. Вероятность приобщения к плохим пристрастиям у детей из таких семей возрастает в 2 раза;
· дисфункциональные воспитательные стили с высоким уровнем семейного стресса, низким уровнем семейного дохода, семейной нестабильностью; 

· отсутствие чувства принадлежности к семье; 

· несоблюдение членами семьи социальных норм и правил. 

Школьный микросоциальный фактор: 
· асоциальные формы поведения в образовательном учреждении; 

· школьная неуспешность, особенно начавшаяся в младшем школьном возрасте; 

· частые переходы из одной школы в другую; 

· конфликтные отношения с педагогами и соучениками; 

· отстраненное или "скрывающее" отношение педагогического коллектива к употреблению ПАВ учениками. 

Коммуникативный микросоциальный фактор: 
· наличие в ближайшем окружении ребенка сверстников с девиантным поведением или лиц, употребляющих ПАВ; 

· конфликтные взаимоотношения со сверстниками; 

· одобрение наркотизации в ближайшем окружении ребенка.

Психологический (личностный) фактор риска наркотизации: 
· наличие акцентуированных свойств характера; 

· личностные особенности (неуверенность в себе, заниженная самооценка, колебания настроения, невысокий интеллект, неприятие социальных норм, ценностей); 

· неэффективные копинг-стратегии, включая стратегии избегания, ориентацию на снятие напряжения, обусловленного стрессором, а не на изменение условий его проявления; 

· низкая эффективность личностных ресурсов; 

· быстрая фиксация ригидной модели употребления ПАВ: успокаивающей, коммуникативной, конформной, гедонистической, манипулятивной, активирующей, компенсаторной; 

· отсутствие необходимых социальных навыков, социальная пассивность; 

· отсутствие жизненной перспективы. 

Макросоциальные факторы риска наркотизации: 
· состояние социально-экономической ситуации в стране с высоким риском дисстрессовых состояний у населения; 

· кризис базовой системы ценностей и культурных норм; 

· формирование устойчивой наркотической субкультуры с закреплением установок на употребление ПАВ как "престижное" поведение; 

· доступность психоактивных веществ.

Пьянство и алкоголизм 

Рис. 101. Алкоголизм и пьянство

Разграничить эти понятия необходимо хотя бы потому, что при профилактике и лечении алкоголизма применяются меры медицинского характера, а при борьбе с пьянством – меры педагогического и общественного воздействия. 

Особенности пьянства у подростков. К настоящему времени накопился достаточный фактический материал, свидетельствующий о том, что характер пьянства и клиническая картина алкогольного опьянения у подростков имеют свои особенности: 

· в отличие от взрослых, у подростков, начинающих пить, большое значение имеют механизмы подражания; 

· стремление к самостоятельности, самоутверждению; 

· нередко пьянство у подростков является проявлением оппозиции, эмансипации; 

· девочки чаще пьют тайком, чтобы «никто не знал», или в компании старших подростков; 

· процесс пьянства у подростков часто является бравадой, противопоставлением себя окружающим, что приводит к употреблению больших доз алкоголя и тяжелым формам опьянения; 

· вследствие незрелости организма даже при редком эпизодическом пьянстве и относительно небольших дозах алкоголя у подростков возможно развитие глубоких токсических состояний с тяжелым похмельным синдромом и амнестическими расстройствами; 

· социальная дезадаптация наступает быстрее, чем у взрослых; 

· при продолжении пьянства у подростков еще до появления выраженных признаков патологической зависимости от алкоголя отмечаются заметные нарушения памяти, возникают неврастеноподобные состояния с выраженной вегетососудистой неустойчивостью, вегетативно-сосудистыми кризами, рано намечается тенденция патохарактерологического формирования личности.




Рис. 102. Этиологические факторы алкоголизма
Социальные факторы: 
1) житейские традиции народа (различные праздники, рождение, смерть и т. д.); 

2) социальное положение индивидуума (семейное положение, образование, экономическое обеспечение, профессия, образ жизни и т. п.); 

3) этническая и религиозная принадлежность; 

4) влияние ближайшего окружения (семья, друзья, сотрудники, компания и т. п.). 

В 78 % случаев приобщение детей и подростков к алкоголю происходит в семье, под влиянием родных и близких. Склонность к раннему систематическому употреблению алкоголя в 6 раз выше в тех семьях, где родители страдают алкоголизмом. 

Психологические факторы: 
1) преморбидные особенности личности: социальная незрелость, самоуверенность, слабоволие, инфантилизм, тщеславие, болезненное переживание жизненных неудач, переоценка своих возможностей, смена настроения, сенситивность, неустойчивость интересов и др. Раннее формирование алкоголизма у подростков зависит от акцентуации характера. Наиболее угрожающими типами акцентуаций являются неустойчивый тип (45 %) и эпилептоидный тип (34 %); 

2) мнение, что алкоголь обладает релаксирующим действием, вызывает эйфорию, приводит к «психическому комфорту»; 

3) считается, что алкоголь облегчает межличностные взаимоотношения. 

Биологические факторы:

1) факторы пре-, пери- и постнатальной отягощенности: патологически протекавшая беременность у матери, хронические и острые тяжелые психические травмы в период беременности, патологически протекавшие роды, задержки нервно-психического развития в раннем возрасте, нервно-психические отклонения в раннем детстве; 

2) факторы наследственной отягощенности: психические заболевания, алкоголизм, наркомания; 

3) факторы нарушенного онтогенеза: черепно-мозговые травмы, психотравмы, тяжелые соматические заболевания. 

В нашей стране алкогольная зависимость делится на три стадии. На первой стадии формируется психическая зависимость, на второй – развивается физическая зависимость, а третья стадия, финальная – классический вариант алкоголизма в обычном понимании. 

Признаки первой стадии алкогольной зависимости: 
· Синдром измененной толерантности, который проявляется в утрате защитного рвотного рефлекса и способности выпивать все большее и большее количество спиртных напитков. 

· Потеря контроля над дозой употребляемого алкоголя, что приводит к развитию опьянения. Так называемый «синдром первой рюмки». 

· Появление патологического влечения к алкоголю, которое проявляется в активном стремлении к алкоголизации. 

· Формирование психической зависимости от алкоголя, которая заставляет человека пить снова и снова, несмотря на возникновение серьезных проблем. 

Вторая стадия алкогольной зависимости. 
Для расцвета алкогольной болезни наиболее типичны два синдрома: похмельный синдром и так называемое плато толерантности.

Похмельный синдром, сформированный в предшествующий период, во второй стадии возникает практически после каждого массированного употребления алкоголя. Особенно выраженным он бывает после запоев. Желание опохмелиться по интенсивности часто превосходит остальные чувства. Длится похмелье, как правило, от нескольких дней до нескольких недель, а еще месяца полтора тянется астеноневротический синдром: плохой сон и быстрая утомляемость, раздражительность, снижение работоспособности. 

«Плато толерантности» представляет собой классический вариант постоянной алкоголизации. Если на ранних стадиях болезни организм адаптировался к поступлению больших доз, и его устойчивость к спиртному постоянно возрастала, то на второй стадии она достигает максимальных величин и держится на этом уровне, на протяжении многих лет. Такой алкоголик может выпивать несколько литров водки каждый день, практически без трезвых промежутков. Максимум спиртного выпивается в вечерние часы, поэтому на работе это длительное время может не отражаться. Таким образом, во второй стадии алкогольной зависимости происходит разделение форм употребления спиртного: цикличную и постоянную. 

Третья стадия алкогольной зависимости. 
Для последней стадии характерно окончательное разрушение головного мозга, что приводит к алкогольной деградации человека. 

Формы употребления алкоголя в этот период отражают последний всплеск жизненных сил и резервов организма. Это запои и постоянное пьянство на фоне сниженной толерантности. При истинных запоях употребление алкоголя происходит циклично – запоями, которые редко бывают по длительности больше недели. Трезвый промежуток обычно недолгий, не больше месяца. Алкоголизация происходит круглосуточно и заканчивается в связи с физической невозможностью алкоголика пить дальше. После чего развивается синдром отмены. Похмелье, как правило, более длительный, чем запой. Тяжесть похмелья в этой стадии максимальна за весь период развития болезни. Часто возникают тяжелые осложнения: белая горячка и судорожные припадки.

Особенности девиантного поведения подростков

Рис. 103. Основные виды криминальной мотивации

Корыстные мотивы носят «детский» характер. Большинство правонарушений совершается из-за озорства, желания «развлечься», показать силу, ловкость, смелость, утвердить себя в глазах сверстников, жажды приключений, острых ощущений и т.п. 

Насильственно-эгоистическая мотивация у подростков отличается более высокой эмоциональностью и ситуативностью. Главное в структуре мотивации – потребность в самоутверждении (через насилие, что наиболее типично для подростков). Нередко такая мотивация сочетается с жестокостью. 

По детерминации поведения можно выделить несколько основных групп делинквентных личностей:
· ситуативный правонарушитель (противоправные действия которого преимущественно спровоцированы ситуацией); 
· субкультурный правонарушитель (нарушитель, идентифицировавшийся с групповыми антисоциальными ценностями); 
· невротический правонарушитель (асоциальные действия которого выступают следствием интрапсихического конфликта и тревоги); 
· «органический» правонарушитель (совершающий противоправные действия вследствие мозговых повреждений с преобладанием импульсивности, интеллектуальной недостаточности и аффективности); 
· психотический правонарушитель (совершающий деликты вследствие тяжелого психического расстройства – психоза, помрачения сознания); 
· антисоциальная личность (антиобщественные действия которой вызваны специфическим сочетанием личностных черт: враждебностью, неразвитостью высших чувств, неспособностью к близости).
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2. Рис. 85. Использована картинка, размещенная по адресу: https://www.syl.ru/misc/i/ai/218793/1031314.jpg.
3. Рис. 86. Использована картинка, размещенная по адресу: https://stihi.ru/pics/2020/01/17/2025.jpg.
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6. Рис. 91. Использована картинка, размещенная по адресу: https://ptzgovorit.ru/sites/default/files/styles/700x100_proc/public/6_104.jpg?itok=S464T9FI.
7. Рис. 93. Использована картинка, размещенная по адресу: https://popgun.ru/files/g/250/orig/15443249.jpg.
8. Рис. 95. Использована картинка, размещенная по адресу: https://i.ytimg.com/vi/-Kk8N9RmpKI/maxresdefault.jpg.
9. Рис. 96. Использована картинка, размещенная по адресу: https://www.anepedia.org/img/4/4936010/i2/Картинка_про_самоубийство_черная.jpg.
10. Рис. 98. Использована картинка, размещенная по адресу: http://pic27.photophoto.cn/20130608/0005018347354894_b.jpg.
11. Рис. 101. Использована картинка, размещенная по адресу: https://express-k.kz/upload/iblock/1f0/1f00cb5dae82808f459439b43f6fd9dc.jpg.
12. Рис. 103. Использована картинка, размещенная по адресу: https://ic.pics.livejournal.com/sokolov9686/24386461/1212994/1212994_original.png. 

















































































































































































Подросткам в возрасте от 14 до 16 лет присущи два основных вида криминальной мотивации: корыстная и насильственно-эгоистическая





биологические





психологические





социальные





этиологические факторы алкоголизма





В терминологическом плане следует различать «алкоголизм» как болезнь и «пьянство» как неумеренное употребление спиртных напитков, не приводящее к развитию признаков алкоголизма.





макросоциальные факторы риска наркотизации





психологический (личностный) фактор риска наркотизации





коммуникативный микросоциальный фактор





школьный микросоциальный фактор





микросоциальные факторы





биологические факторы риска наркотизации





причины возникновения наркотической зависимости и факторы риска





любопытство, стремление к новым впечатлениям (исследовательско-познавательные мотивы)





демонстрация какого-то качества, например, взрослого поведения (псевдокультурные мотивы)





повышение тонуса и самооценки (мотивы гиперактивации) – наркотики служат средством против внутреннего чувства пустоты, дисгармонии, для скрытия своей уязвимости, для утверждения самодостаточности, агрессии и бравады





получение специфического физического удовольствия (гедонистические мотивы)





стремление влиться в определенную социальную группу (субмиссивные мотивы)





достижение психологического комфорта и релаксации (атарактические мотивы)





мотивы первичного употребления наркотиков








Наркотическая зависимость – заболевание, характеризующиеся патологическим влечением к различным психоактивным веществам, развитием зависимости и толерантности.





боязнь ответственности и стыд за совершенное правонарушение





болезненные состояния (психозы, пограничные состояния, соматические заболевания)





конфликты в семье (часто связаны с непринятием системы ценностей старшего поколения)





дезадаптация, связанная с нарушением социализации (место молодого человека в социальной структуре не соответствует уровню его притязаний)





различные формы страха, гнева и печали по разным поводам





отождествление себя с человеком, совершившим самоубийство





разрушение защитных механизмов личности в результате употребления алкоголя, наркотиков, гипногенных психотропных средств





уязвленное чувство собственного достоинства (по мнению Д.Д. Федотова, суициды нередко совершаются по типу истероидных реакций)





состояние переутомления





потеря близкого или любимого человека





наиболее частые причины суицидального поведения среди подростков





Среди подростков попытки самоубийства встречаются существенно чаще, чем у детей, причем лишь немногие из них достигают своей цели. К «детским» признакам депрессии присоединяются чувство скуки и усталости, фиксация внимания на мелочах, склонность к бунту и непослушание, злоупотребление алкоголем и наркотиками.





Рядом исследователей суицидальное поведение рассматривается как следствие социально-психологической дезадаптации личности в условиях микросоциального конфликта. В ряде случаев, когда экстремальные нагрузки сочетаются с индивидуальными проблемами (например, неврозами), вероятность нарушений адаптации значительно возрастает.





суицидная активность имеет определенные временные циклы – весенне-летний пик и осенне-зимний спад, 60 % всех самоубийств приходится на весну и лето. По мнению психологов, это происходит потому, что именно в данный период особенно заметен контраст между ярким расцветом природы и тусклостью внутреннего состояния





на крайних полюсах общественной иерархии





в сельской местности низкий уровень самоубийств можно объяснить относительно более устойчивым и привычным укладом жизни, более тесными межличностными отношениями, национально-религиозными традициями, относительно большим числом детей в семье





мировая статистика свидетельствует, что суицидное поведение чаще проявляется в городах (наиболее высокий уровень в городах с числом жителей от 500 до 1 млн. В городах-миллионерах уровень ниже среднего, т.к. социальная обстановка в мегаполисах лучше, чем просто в больших городах за счет более высокого уровня социального и экономического развития)





самоубийства чаще совершаются в возрасте после 55 и до 20 лет, сегодня, к сожалению, нередки случаи, когда самоубийства совершают даже 10–12-летние дети





суициды в большей степени характерны для высокоразвитых стран и сегодня существует тенденция к увеличению их числа





причины суицидального поведения








Суицидальное поведение – осознанные действия, направляемые представлениями о лишении себя жизни.





системно-личностная модель





симптоматическая модель





модель болезни





моральная модель





причины аддиктивного поведения описываются моделями 








Зависимое (аддиктивное) поведение – это одна из форм отклоняющегося поведения личности, которая связана со злоупотреблением чем-то или кем-то в целях саморегуляции или адаптации.





В психологии под агрессией понимают тенденцию {стремление), проявляющуюся в реальном поведении или фантазировании, с целью подчинить себе других либо доминировать над ними.





неустойчивость стиля воспитания





строгость санкций





количество требований-запретов





количество требований к подростку в семье





степень удовлетворения потребностей подростка





уровень протекции в процессе воспитания





типы воспитания, способствующие формированию отклоняющегося поведения





после 40 лет преступления достаточно редки





с 29 до 40 лет наблюдается постепенное снижение





максимум преступлений приходится на возраст 29 лет





неуклонный рост преступлений от 14 до 29 лет





возраст большинства преступников колеблется от 25 до 35 лет





возрастной фактор





Социальные факторы девиантного поведения. Социологические теории рассматривают девиантное поведение в контексте общественных процессов и норм, утвержденных внутри данного общества. Для объяснения социальных девиаций Э. Дюркгейм предложил концепцию аномии.





Некоторые причины девиантного поведения носят скорее не социальный характер, а биопсихический. Например, склонность к алкоголизму, наркомании, психические расстройства могут передаваться от родителей детям. В социологии девиантного поведения выделяется несколько направлений, объясняющих причины его возникновения.





Понятие девиантного поведения следует отличать от понятия «делинкветного» поведения. Последнее происходит от латинского delinquens – «проступок, провинность». Под этим термином понимаем противоправное поведение личности – действия конкретной личности, отклоняющиеся от установленных в данном обществе и в данное время законов, угрожающие благополучию других людей или социальному порядку и уголовно наказуемые в крайних своих проявлениях.





Девиантное поведение (также социальная девиация) – это поведение, отклоняющееся от общепринятых, наиболее распространенных и устоявшихся норм в определенных сообществах в определенный период их развития. Негативное девиантное поведение приводит к применению обществом определенных формальных и неформальных санкций (изоляция, лечение, исправление или наказание нарушителя.








� Источник: [1].


� Эмиль Дюркгейм (1858-1917) – французский социолог и философ, основатель французской социологической школы и предшественник структурно-функционального анализа. Наряду с Огюстом Контом, Карлом Марксом и Максом Вебером считается основоположником социологии как самостоятельной науки.


� Чезаре Ломброзо (1835-1909) – итальянский психиатр, преподаватель, родоначальник антропологического направления в криминологии и уголовном праве, основной мыслью которого стала идея о прирождённом преступнике. Вклад Ломброзо в криминологическую науку заключается в изменении предмета исследования с преступления как деяния на человека - преступника, рассматриваемого сквозь призму антропологии. Ломброзо сформулировал ряд практических рекомендаций к определению патологической предрасположенности того или иного индивида к преступной деятельности по набору легко отличимых внешне дизрафических признаков. Идеи Ломброзо относительно врождённой предрасположенности к тем или иным преступлениям многократно подвергались научной критике.


� Роберт Кинг Мертон (1910-2003) – один из самых известных американских социологов XX века. Большую часть своей карьеры преподавал в Колумбийском университете, где достиг звания профессора университета. 


� Виктор Франкл (1905-97) – австрийский психиатр, психолог, философ и невролог, бывший узник нацистского концентрационного лагеря. Известен как создатель логотерапии - нового, динамично развивающегося в современном мире направления в экзистенциальной психологии и психотерапии и как основатель третьей венской школы.
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