
Тема 4 
Особенности личности и психолого-

педагогическая поддержка 
дезадаптированных детей и подростков.



Общая дифференциация и типология 
детско-подростковой дезадаптации

 В условиях школьного, семейного, общественного 
воспитания те или иные формы детской 
дезадаптации воспринимаются педагогами и 
родителями как "трудновоспитуемость". Как мы 
уже говорили выше, трудновоспитуемость 
предполагает сопротивление ребенка 
целенаправленному педагогическому воздействию, 
вызванное самыми разными причинами, включая 
педагогические просчеты воспитателей, родителей, 
дефекты психического и социального развития, 
особенности характера" темперамента, другие 
личностные характеристики учащихся, 
воспитанников, затрудняющие их социальную 
адаптацию" усвоение учебных программ и 
социальных ролей. 



 Сопротивление педагогическому воздействию не 
сводится к отклоняющемуся поведению и далеко не 
всегда проявляется в отклонениях асоциального 
характера и педагогической запущенности. Так, 
трудновоспитуемость может проявляться как 
результат возрастного кризисного периода 
развития ребенка, подростка либо может быть 
вызвана неумением педагога найти 
индивидуальный подход к учащемуся, 
проявлением у учащегося самостоятельного 
критического мышления, неприятием привычных 
трафаретных решений и т.д.



 Патогенная дезадаптация вызвана отклонениями, 
патологиями психического развития и нервно-
психическими заболеваниями, в основе которых 
лежат функционально-органические поражения 
центральной нервной системы. В свою очередь, 
патогенная дезадаптация по степени и глубине 
своего проявления может носить устойчивый, 
хронический характер (психозы, психопатии, 
органические поражения головного мозга, 
отставания в умственном развитии, дефекты 
анализаторов, в основе которых — серьезные 
органические повреждения). 



 Выделяют также так называемую психогенную 
дезадаптацию (фобии, навязчивые дурные 
привычки, энурез и т.д.), которая может быть 
вызвана неблагоприятной социальной, школьной, 
семейной ситуацией. По оценкам специалистов, 15 
— 20% детей школьного возраста страдают теми 
или иными формами психогенной дезадаптации и 
нуждаются в комплексной медико-педагогической 
помощи (В. Е. Каган). В общей сложности, по 
данным исследований А. И. Захарова, до 42% детей 
дошкольного возраста, посещающих детские сады, 
страдают теми или иными психосоматическими 
проблемами и нуждаются в помощи врачей-
педиатров, психоневрологов и психотерапевтов. 
Отсутствие своевременной помощи приводит к 
более глубоким и серьезным формам социальной 
дезадаптации, к закреплению устойчивых 
психопатических и патопсихологических 
проявлений.



 Среди форм патогенной дезадаптации отдельно 
выделяются проблемы олигофрении, социальной 
адаптации умственно отсталых детей. Как мы уже 
отмечали, у олигофренов отсутствует фатальная 
предрасположенность к преступлениям. При 
адекватных их психическому развитию методах 
обучения и воспитания они в состоянии усваивать 
определенные социальные программы, получать 
несложные профессии, трудиться и в меру своих 
возможностей быть полезными членами общества. 
Однако умственная неполноценность этих детей, 
безусловно, затрудняет их социальную адаптацию и 
требует особых реабилитационных социально-
педагогических условий, 



 К таким особым социально-педагогическим 
условиям, позволяющим осуществлять программу 
социальной адаптации — реабилитации умственно 
отсталых детей, относятся следующие:

  своевременная диагностика и адекватные 
возможностям умственно отсталого ребенка 
программы обучения;

  ранняя ориентация на посильную трудовую 
деятельность, выработка трудовых навыков и 
автоматизмов;

  осуществление программы социально-бытового 
научения и ориентации умственно отсталых детей 
как путем специальных приемов и методов, так и за 
счет педагогической организации системы 
коллективных связей и отношений детей-
олигофренов в процессе учебной, трудовой и 
общественной деятельности.



 Психосоциальная дезадаптация связана с 
половозрастными и индивидуально-
психологическими особенностями ребенка, 
подростка, которые обусловливают их 
определенную нестандартность, 
трудновоспитуемость, требующую 
индивидуального педагогического подхода и в 
отдельных случаях специальных психолого-
педагогических коррекционных программ, которые 
могут быть реализованы в условиях 
общеобразовательных учебно-воспитательных 
учреждений. По своей природе и характеру 
различные формы психосоциальной дезадаптации 
также могут делиться на устойчивые и временные.



 К устойчивым формам психосоциальной 
дезадаптации можно отнести акцентуации 
характера, определяющиеся как крайнее 
проявление нормы, за которыми начинаются 
психопатические проявления. Акцентуации 
выражаются в заметном специфическом 
своеобразии характера ребенка, подростка 
(акцентуации по гипертимному, сенситивному, 
шизоидному, эпилептоидному и другим типам), 
требуют индивидуально-педагогического подхода в 
семье, школе, и в отдельных случаях могут быть 
также показаны психотерапевтические и 
психокоррекционные программы.



 К устойчивым формам психосоциальной 
дезадаптации, требующим специальных 
психолого-педагогических коррекционных 
программ, можно отнести также различные 
неблагоприятные и индивидуально-
психологические особенности 
эмоционально-волевой, мотивационно-
познавательной сферы, включая такие 
дефекты, как снижение эмпатийности, 
индифферентность интересов, низкая 
познавательная активность, резкий контраст 
в сфере познавательной активности и 
мотивации вербального (логического) и 
невербального (образного) интеллекта, 
дефекты волевой сферы (безволие, 
податливость чужому влиянию, 
импульсивность, расторможенность, 
неоправданное упрямство и т.д.).



 К временным неустойчивым формам 
психосоциальной дезадаптации можно, прежде 
всего, отнести психофизиологические 
половозрастные особенности отдельных кризисных 
периодов развития ребенка, подростка.

 К временным формам психосоциальной 
дезадаптации относятся также различные 
проявления неравномерного психического 
развития, которые могут выражаться в 
парциальной задержке либо опережении развития 
отдельных познавательных процессов, 
опережающего либо отстающего 
психосексуального развития и т.д. Такого рода 
проявления также требуют тонкой диагностики и 
специальных развивающих и коррекционных 
программ.



 Временную психосоциальную дезадаптацию могут 
вызвать отдельные психические состояния, 
спровоцированные различными 
психотравмирующими обстоятельствами 
(конфликт с родителями, товарищами, учителями, 
неконтролируемое эмоциональное состояние, 
вызванное первой юношеской влюбленностью, 
переживание супружеских разладов в родительских 
отношениях и т.д.). Все эти состояния требуют 
тактичного, понимающего отношения педагогов и 
психологической поддержки со стороны 
практических психологов.



 Социальная дезадаптация проявляется в нарушении 
норм морали и права, в асоциальных формах поведения и 
деформации системы внутренней регуляции, 
референтных и ценностных ориентаций, социальных 
установок. По сути дела, при социальной дезадаптации 
речь идет о нарушении процесса социального развития, 
социализации индивида, когда имеет место нарушение 
как функциональной, так и содержательной стороны 
социализации. При этом нарушения социализации могут 
быть вызваны как прямыми десоциализирующими 
влияниями, когда ближайшее окружение демонстрирует 
образцы асоциального, антиобщественного поведения, 
взглядов, установок, выступая, таким образом, в качестве 
института десоциализации, так и косвенными 
десоциализирующими влияниями, когда имеет место 
снижение референтной значимости ведущих институтов 
социализации, которыми для учащегося, в частности, 
являются семья, школа.



 Стадия школьной социальной дезадаптации 
представлена педагогически запущенными 
учащимися, для которых характерны парциальные 
социальные нарушения и деформации. Как на 
уровне содержательной, так и функциональной 
сторон социализации, основные деформации 
связаны со школьным учебно-воспитательным 
процессом, отношением к учебной деятельности, 
учителям, нормам школьной жизни и школьного 
распорядка. Педагогическая запущенность 
характеризуется хроническим отставанием по ряду 
предметов школьной программы, сопротивлением 
педагогическим воздействиям, дерзостью с 
учителями, негативным отношением к учебе, 
социальной дезадаптацией и различными 
асоциальными проявлениями (сквернословие, 
курение, хулиганские поступки, пропуски уроков, 
конфликтные отношения с учителями, 
одноклассниками).



 Вместе с тем, несмотря на отставание в учебе, 
значительная часть педагогически запущенных 
учащихся отличается трудолюбием, имеет достаточно 
четкие профессиональные намерения, владеет 
различными трудовыми навыками, стремится к 
получению рабочей профессии, к экономической 
самостоятельности, что может послужить опорой в их 
перевоспитании. Преодоление трудновоспитуемости 
педагогически запушенных учащихся предполагает 
налаживание с ними педагогами и воспитателями 
доверительных отношений, контроль и помощь в 
учебной деятельности; авансирование доверием в школе 
со стороны учителей и одноклассников; организацию 
досуга, расширение сферы интересов; опору на лучшие 
качества характера; формирование профессиональных 
планов и жизненных устремлений; привитие навыков 
самоанализа" самовоспитания; помощь в оздоровлении 
условий семейного воспитания.



 Следует отметить" что социальная 
дезадаптация — процесс обратимый. И в 
задачи превентивных служб входит не 
только предупреждение отклонений в 
психосоциальном развитии детей и 
подростков, но и организация процесса 
ресоциализации и социальной 
реабилитации дезадаптированных 
несовершеннолетних.

 Ресоциализация — организованный 
социально-педагогический процесс 
восстановления социального статуса, 
утраченных либо несформированных 
социальных навыков дезадаптированных 
несовершеннолетних, переориентация их 
социальных установок и референтных 
ориентаций за счет включения в новые 
позитивно ориентированные отношения и 
виды деятельности педагогически 
организованной среды.



 Процесс ресоциализации, однако, может быть 
затруднен тем, что социальная дезадаптация далеко 
не всегда представлена в "чистом виде". Чаще 
встречаются довольно сложные сочетания 
различных форм социальной, психической и 
патогенной дезадаптации. И тогда встает вопрос о 
медико-социальной реабилитации, которая 
предполагает осуществление мер медико-
психологической и социально-педагогической 
помощи с целью преодоления социальной 
дезадаптации, возникающей в результате 
различных психосоматических и нервно-
психических заболеваний и патологий.



Диагностически значимые признаки 
социальной дезадаптации

 Изучение сложившейся практики воспитательно-
профилактической работы по предупреждению 
правонарушений несовершеннолетних показывает, что 
одним из слабых мест в деятельности системы как общих, 
так и специальных органов ранней профилактики 
являются достаточно часто встречающиеся ошибки в 
диагностике степени социальной запущенности 
несовершеннолетних, и в связи с этим неадекватно 
выбранные средства и методы вое питательно-
профилактического воздействия. 15-летний подросток 
сбежал из дому и перестал посещать школу после того, 
как в классе, на глазах девушки, в которую он был тайно 
влюблен, его оскорбил учитель, и влепила пощечину 
мать. 



 Последовавшее за тем обсуждение на комиссии и 
постановка на учет еще больше осложнили 
положение подростка в школе среди учителей и 
одноклассников и привели к тому, что он 
окончательно забросил учебу и начал 
бродяжничать, К сожалению, такого рода 
отрицательные эффекты неадекватных, 
неграмотных воспитательно-профилактических 
воздействий далеко не единичны.



 Вместе с тем выявилось, что из поля зрения 
специальных органов ранней профилактики 
нередко выпадают как отдельные социально 
запущенные подростки, ступившие на путь 
правонарушений сами и негативно 
влияющие на других" так и целые опасные 
криминогенные подростковые группы.

 Такого рода серьезные просчеты в 
своевременном распознавании степени и 
характера социальной дезадаптации 
трудновоспитуемых подростков в 
значительной мере объясняются 
отсутствием необходимой психолого-
педагогической подготовки практических 
работников, осуществляющих 
воспитательно-профилактическую 
деятельность, а также отсутствием 
необходимого психологического 
обеспечения системы органов ранней 
профилактики.



 Существующие методы психологической 
диагностики рассчитаны в основном на 
профессиональных психологов и, по сути дела" не 
учитывают специфику реальной воспитательной 
работы учителя, социального работника" 
сотрудника инспекции и комиссии по делам 
несовершеннолетних, для которых наиболее 
доступным и приемлемым методом является 
педагогическое наблюдение подростка в процессе 
его разносторонней деятельности, общения со 
сверстниками, взаимодействия со взрослыми, 
воспитателями и т.д. Такого рода методы, 
безусловно, имеют свое существенное 
преимущество, поскольку объектом изучения, в 
первую очередь, является реальное поведение 
учащихся, которое наблюдается лонгитюдно в 
самых различных естественных ситуациях, что 
способно нести наиболее объективную 
информацию о личности подростка, тенденциях 
его социального развития.



 Чтобы педагогическое наблюдение выполняло свои 
диагностические функции, оно должно быть 
соответствующим образом организовано и 
сориентировано, то есть вооружено необходимыми 
диагностически значимыми критериями и признаками, 
с помощью которых педагог смог бы выделять в 
поведении и системе отношений учащихся те 
характерные проявления, которые несут 
информационную нагрузку и позволяют судить о 
характере асоциальных отклонений и степени 
педагогической запущенности. В противном случае в 
качестве единиц наблюдения выступают чисто внешние, 
порою случайные проявления и поступки, которые 
приводят к поспешным, неглубоким и вместе с тем 
чреватым печальными последствиями выводам. Так, 
учителя чаще всего судят об учащемся по его 
отношению к учебной деятельности, педагогическим 
воздействиям, сотрудники органов профилактики — по 
отдельным асоциальным отклонениям и поступкам.



 Важнейшей и насущной задачей психологической 
науки является вооружение практических 
работников научно обоснованными, 
диагностически значимыми критериями и 
признаками, позволяющими выполнять функции 
как ориентирования, так и прогнозирования в 
педагогическом наблюдении, осуществляемом в 
ходе воспитательно-профилактической работы.

 Сложившиеся в науке традиционные подходы 
ориентированы, прежде всего, на характер 
нравственно-мотивационной сферы и 
направленности несовершеннолетних 
правонарушителей.



 при выборе диагностически значимых 
признаков социальной дезадаптации 
несовершеннолетних необходимо исходить 
из анализа общего уровня социального 
развития подростка и при этом 
руководствоваться следующими 
принципами.

 Во-первых, принцип доступности для 
наблюдения, осуществляемого в процессе 
воспитательно-профилактической работы, 
поскольку этот метод является основным 
при изучении личности 
трудновоспитуемого учащегося теми 
лицами, которые непосредственно работают 
с ним.

 Во-вторых, эти признаки должны быть 
ориентированы не на одноразовые, 
одномоментные срезы, выявляющие 
сиюминутные личностные проявления, а на 
длительное лонгитюдное изучение" которое 
способно дать более полное и объективное 
представление о личности 
трудновоспитуемого подростка, и что очень 
важно" выявить наметившиеся тенденции 
его социального развития.



 В-третьих, учитывая, что процесс формирования 
личности, процесс се социального развития, 
социализации обусловливается самыми разнообразными 
факторами, включая как целенаправленные 
воспитательные усилия семьи, школы, общественных 
организаций и т.д., так и стихийные, неорганизованные, 
трудно контролируемые влияния ближайшего 
окружения, необходимо, чтобы диагностически значимые 
критерии и признаки отражали не только особенности 
поведения учащихся в условиях школьного учебно-
воспитательного процесса, но и распространялись и на 
другие каналы и институты социализации.



 В-четвертых, диагностически значимые показатели 
должны отражать как функциональную, так и 
содержательную сторону процесса социализации, 
процесса усвоения несовершеннолетними 
социального опыта, ценностно-нормативных 
представлений, знаний, навыков, то есть учитывать, 
какие социальные институты играют 
доминирующую роль в формировании личности 
подростка, и что при этом составляет содержание 
усваиваемого социального опыта.



 И, наконец, в-пятых, при оценке 
содержания усваиваемого опыта важно 
выявить, как происходит формирование 
личности в таких основных сферах 
социализации, как "человек и профессия", 
где речь идет о формировании 
профессиональных намерений, знаний, 
навыков; в сфере "человек и общество", 
включающей систему регулятивных 
механизмов общественного поведения 
индивида" систему его ценностно-
нормативных, правовых, этических, 
социальных представлений" ценностных 
ориентаций, взглядов, убеждений и т.д., а 
также формирование механизмов 
саморегуляции, способности к самооценке, 
к самокритичности, эмоционально-волевые 
и поведенческие характеристики и 
проявления.



 Учитывая вышеизложенные принципы, а 
также исходя из критерия социальной 
дезадаптации, который был положен в 
основу классификации трудновоспитуемых 
подростков, были выделены следующие 
эмпирические признаки, позволившие 
путем экспертного оценивания выявить 
диагностически значимые показатели 
уровня социального развития подростков:

 1. Наличие положительно ориентированных 
жизненных планов и профессиональных 
намерений.

 2. Степень сознательности и 
дисциплинированности по отношению к 
учебной деятельности.

 3. Уровень развития полезных знаний, 
навыков, умений (спортивных, трудовых, 
технических, творческих и т.д.). 
Разнообразие и глубина полезных 
интересов.



 4. Адекватное отношение к педагогическим 
воздействиям, оказываемым взрослыми.

 5. Коллективистские проявления, 
способность считаться с коллективными 
интересами" уважать нормы коллективной 
жизни.

 6. Способность критически, в соответствии с 
нормами морали и права оценивать 
поступки окружающих, друзей, 
сверстников, одноклассников.

 7. Самокритичность, наличие навыков 
самоанализа.

 8. Внимательное, чуткое отношение к 
окружающим, способность к 
сопереживанию, эмпатия.



 9. Волевые качества. Невосприимчивость к 
дурному влиянию. Способность 
самостоятельно принимать решения и 
преодолевать трудности при их 
выполнении.

 10. Внешняя культура поведения 
(подтянутый внешний вид, аккуратность, 
культура речи, вежливость).

 11. Преодоление и отказ от дурных 
привычек и форм асоциального поведения 
(употребление алкоголя, курение, 
употребление нецензурных выражений).



 Таким образом, данные признаки исполняли роль 
определенных психологических ориентиров при 
изучении педагогами, шефами, закрепленными в 
ИДН, сотрудниками инспекций личности 
трудновоспитуемых, социально дезадаптированных 
подростков. При этом, учитывая мнение 
исследователей, занимающихся проблемами 
психолого-педагогической диагностики, в 
частности, А. С. Белкина, А. И. Кочетова [32, 85], 
педагогическое наблюдение охватывало все 
важнейшие отношения, в которых проявляется и 
раскрывается личность (отношение к духовным и 
материальным ценностям общества, к своему делу, 
к окружающим людям, к себе). Результаты 
педагогического наблюдения воспитателей 
уточнялись и в беседах с другими воспитателями, 
учителями, родителями, товарищами, в беседах с 
самим подростком.



 Наряду с диагностически значимыми признаками, 
позволяющими различать педагогическую и 
социальную запущенность, в ходе исследования 
выявились также и сходные признаки, по которым 
различия не значимы (отношение к учебной 
деятельности, асоциальные проявления, 
употребление алкоголя, курение).



 Эти проявления выступают в роли 
"сигналов-признаков", на основе которых 
происходит формирование стереотипа 
"трудный подросток. Стереотип "трудный 
подросток" весьма отрицательно проявляет 
себя в социальной перцепции учителя, 
способствуя стиранию различий и граней 
между педагогически и социально 
запущенными учащимися. Именно наличие 
этих общих негативных качеств мешает 
учителю рассмотреть то положительное, что 
есть в поведении и личности педагогически 
запущенного (прежде всего — трудолюбие, 
стремление к овладению профессией), с 
опорой на которое без вмешательства 
специальных органов ранней профилактики 
можно успешно осуществлять 
воспитательную работу с этой категорией 
учащихся.



 Нередко эти учащиеся попадают на учет в результате 
того, что их не различают с социально запущенными 
подростками, поскольку срабатывает оценка по 
стереотипу "трудный" подросток: поводом может стать 
также случайный поступок, совершенный "за компанию".

 Такого рода социальные экспектации в сложившихся 
стереотипных оценках педагогов способны привести к 
тому, что подросток начинает развиваться в соответствии с 
ожиданиями взрослых, направленными на него, и это 
провоцирует проявления асоциального характера и 
дальнейшую десоциализацию.



 В свою очередь, социальная запущенность без 
должной социально-педагогической коррекции 
приводит к формированию и закреплению 
преступной направленности. Необходимость 
индивидуально-дифференцированного подхода к 
воспитательно-профилактической, коррекционно-
реабилитационной работе требует углубленного 
изучения личности дезадаптированных 
несовершеннолетних и, прежде всего, знания их 
социально-психологических характеристик.



Референтные и ценностные ориентации 
социально дезадаптированных подростков.

 Наиболее значимыми социально-
психологически ми характеристиками 
личности, выражающими систему ее 
отношений к различным сторонам 
действительности, выступают ценностные 
ориентации и установки. Если ценностные 
ориентации характеризуют систему 
внутренней регуляции поведения, и их 
можно отнести к содержательной стороне 
процесса социализации, то референтные 
ориентации больше выражают 
функциональную сторону процесса 
социализации. Они показывают" какие 
референтные группы выступают ведущими 
социально-психологическими механизмами 
социализации, определяя тем самым 
содержание и направленность социального 
развития подростка.



 Итак, трудновоспитуемость подростков" 
сопровождающаяся асоциальными отклонениями, 
характеризуется той или иной степенью 
социальной дезадаптации, которая проявляет себя 
не только в отклоняющемся асоциальном 
поведении, но и в деформации системы внутренней 
регуляции, в деформации социальных связей, 
референтных и ценностных ориентации 
несовершеннолетних. При этом чем полнее 
отчуждение подростков от позитивно 
воздействующих институтов социализации, тем 
более глубоко деформирована система их 
внутренней регуляции, тем более серьезные 
воспитательно-профилактические усилия и 
воздействия необходимы



 Если коррекция личности педагогически 
запушенных учащихся возможна еще в условиях 
учебно-воспитательных коллективов школ, ПТУ, 
временных коллективов различных внешкольных 
объединений и учреждений, без привлечения 
специальных органов ранней профилактики, то 
при педагогической коррекции социально 
запущенных подростков необходимы усилия 
специальных органов, инспекций и комиссий по 
делам несовершеннолетних, осуществляющих 
социальный контроль и социальную поддержку как 
подростков, так и их семей и окружения. 



 А в особо трудных случаях, когда не удается 
нейтрализовать неблагоприятное влияние среды и 
добиться позитивных изменений в поведении 
подростка, возникает необходимость перевода 
социально запущенных несовершеннолетних в 
спецшколы и спецПТУ, работающие в режиме 
закрытых социально-реабилитационных 
учреждений.

 Таким образом, степень социальной дезадаптации 
может служить не только критерием различия 
социально и педагогически запущенных 
подростков, но и критерием дифференциации 
воспитательно-профилактических превентивных 
мер.



Психолого-педагогическая поддержка 
социально дезадаптированных 

несовершеннолетних.
 Трудновоспитуемость, характеризующаяся 

социальными отклонениями и социальной 
дезадаптацией, сопровождается деформацией 
социальных связей и отчуждением подростков от 
основных институтов социализации и, прежде всего, 
семьи и школы, поэтому одной из важнейших задач 
психолого-педагогической поддержки является 
преодоление этого отчуждения, включение 
подростка в систему общественно значимых 
отношений, благодаря которым он сможет успешно 
усваивать позитивный социальный опыт. 



 Решение этой задачи предполагает целый 
комплекс социально-педагогических мер, 
направленных как на оздоровление условий 
семейного, школьного воспитания, так и на 
индивидуальную психолого-педагогическую 
коррекцию личности трудновоспитуемого, а также 
мер по восстановлению его социального статуса в 
коллективе сверстников.



 Эти функции должны выполнять социальные 
педагоги либо социальные работники, 
специализирующиеся на работе с детьми и 
семьями группы риска, подготовка которых 
началась в нашей стране. До сих пор частично эти 
функции вменялись общественным воспитателям, 
закрепленным за "трудными" подростками 
комиссиями по делам несовершеннолетних, либо 
сотрудниками инспекций по делам 
несовершеннолетних. Недостаток деятельности как 
комиссий, так и инспекций по делам 
несовершеннолетних заключался в том, что они 
больше были ориентированы на меры 
административного воздействия, чем на 
социальную помощь и поддержку. Кроме того, 
отсутствовала специальная профессиональная 
подготовка кадров, занимающихся воспитательно-
профилактической работой" что отрицательно 
сказывалось на ее Эффективности.



 Обычно социальная реабилитация 
дезадаптированных подростков осуществлялась от 
года до двух лет. Была оказана помощь более чем 
300 подросткам и их семьям, причем успешная 
реабилитация зафиксирована в двух третях случаев. 
В остальных случаях успеха добиться не удалось, 
что было связано либо с неопытностью и 
недостаточной активностью студентов, 
осуществляющих психолого-педагогическую 
помощь, либо с высокой степенью социальной 
запущенности подростка и остро выраженным 
социальным неблагополучием его семьи



 Процесс перевоспитания, как и процесс 
воспитания, должен строиться, прежде всего, с 
учетом индивидуально-психологических свойств 
подростка, с учетом тех конкретных обстоятельств и 
неблагоприятных условий воспитания, которые 
способствовали возникновению разных 
асоциальных проявлений и отклонений. Поэтому 
весьма трудно, да, пожалуй, и невозможно дать 
рецепт на каждый трудный случай педагогической 
практики, однако анализ успешного опыта 
воспитательно-профилактической работы 
позволяет сформулировать некоторые общие 
принципы социально-педагогической 
реабилитации



 Одним из важнейших принципов является опора 
на положительные качества подростка. Для 
воспитателя недопустимо категорическое 
осуждение "трудного", высказывание 
окончательных мрачных прогнозов типа "из такого-
то вес равно толку не будет" или "он законченный 
преступник", "он все равно кончит в тюрьме" и т.д. 
Умение видеть положительное в поведении 
"трудного", умение опираться и развивать это 
хорошее — важнейшее условие успешной 
социально-педагогической реабилитации.



 Не менее важным в воспитательно-
профилактической деятельности является 
формирование будущих жизненных устремлений 
подростка, связанных, прежде всего, с 
профессиональной ориентацией, с выбором и 
освоением будущей профессии. 
Трудновоспитуемые, социально и педагогически 
запущенные учащиеся, имея хроническую 
неуспеваемость по школьным предметам, часто 
отчаиваются, перестают верить в свои силы" не 
видят своего будущего, живут одним днем, 
сиюминутными развлечениями и удовольствиями, 
что создаст весьма серьезные предпосылки для 
криминализации и десоциализации личности 
несовершеннолетнего.



 Столь же велика разница в качественном 
проведении свободного времени и способах 
самоутверждения подростков. Если благополучные 
утверждаются в учебе, труде, личных увлечениях, то 
для "трудных" эти пути либо ограничены, либо 
отсутствуют вообще. Поэтому для педагогически 
запущенных подростков избыток свободного 
времени является отрицательно заряженным или, 
как говорят юристы, "криминогенным" фактором, 
существенно влияющим на нравственный облик 
этой части молодежи. Поэтому понятно, какую 
большую роль в профилактике асоциального 
поведения и правонарушений несовершеннолетних 
играют различные внешкольные воспитательные 
учреждения, призванные развивать полезные 
интересы подростков, чтобы свободное время стало, 
действительно, фактором развития, а не фактором 
криминализации подрастающего поколения.



 Что же касается непосредственно корректирующего 
педагогического воздействия на личность "трудного", то, 
как считает А. И. Кочетов, процесс перевоспитания 
включает решение следующих задач и функций 1. 
Восстановительная, предполагающая восстановление тех 
положительных качеств, которые преобладали у 
подростка до появления трудновоспитуемости, 
обращение к памяти подростка о его добрых делах.

 2. Компенсирующая, заключающаяся в формировании у 
подростка стремления компенсировать тот или иной 
недостаток усилением деятельности в той области, 
которую любит, в которой может добиваться быстрых 
успехов. Если подросток плохо учится, то может 
преуспевать в спорте, труде и т.д.



 3. Стимулирующая функция направлена на 
активизацию положительной общественно-
полезной деятельности ученика, она 
осуществляется посредством осуждения или 
одобрения, т.е. небезразличного, эмоционального 
отношения к личности подростка, его поступкам.

 4. Исправительная функция связана с 
исправлением отрицательных качеств подростка и 
предполагает применение разнообразных методов 
поощрения, внушения, убеждения, примера и т.д., 
связанных с коррекцией поведения.



 Следует отметить, что отличительной 
чертой несовершеннолетних 
правонарушителей является отсутствие 
навыков самоанализа, самооценивания. Как 
правило, они затрудняются назвать 
хорошие и плохие черты характера как у 
себя, так и у своих друзей. Затрудняются 
определить, что именно в себе надо 
изменить" чтобы стать на путь 
самосовершенствования, исправления, 
Поэтому необходимо подтолкнуть 
подростка к самоанализу, к потребности 
раздумий о себе, о своих поступках. К этому 
могут побуждать частные беседы 
воспитателя, рассуждения о различных 
жизненных ситуациях и нравственных 
коллизиях, отраженных в прочитанных 
книгах, просмотренных фильмах, 
наблюдаемых в жизни.



 Современная превентивно-коррекционная 
практика отклоняющегося поведения 
несовершеннолетних предполагает также и 
обращение к помощи практического 
психолога. В настоящее время практические 
превентивные службы, службы социально-
психологической помощи семье, детям, 
подросткам только зарождаются и делают 
свои первые шаги, но, тем не менее, уже 
этот первый опыт свидетельствует о 
безусловной продуктивности и 
необходимости участия практических 
психологов в решении самых 
разнообразных и сложных проблем 
"трудных" детей и подростков и 
неблагополучных семей, испытывающих 
затруднения в воспитании.



 Участие психолога в превентивной практике, как 
правило, сводится к трем основным функциям: 
диагностирование" консультирование, коррекция. 
При этом превентивные психологи, безусловно, как 
и пред, ставится и других психологических служб, 
имеют спою сферу компетенции, в которую, 
прежде всего, входят тс психологические и 
социально-психологические характеристики, 
свойства и явления, которые в той или иной 
степени вызывают и обусловливают дезадаптацию 
детей и подростков, отклонения в их социальном и 
психическом развитии.



 При этом превентивное психолого-диагностическое 
исследование предполагает выявление различного 
рода неблагоприятных индивидных, личностных, 
психолого-педагогических и социально-
психологических факторов, затрудняющих 
социальную адаптацию детей и подростков. На 
уровне индивидных характеристик психолог 
должен дать общую оценку нервно-психического 
здоровья детей, констатировать необходимость 
обращения к психоневрологу (если таковая 
имеется) либо к другим видам медицинской 
помощи, определить уровень психического и, 
прежде всего, интеллектуального развития с тем, 
чтобы выявить либо, напротив, отвергнуть 
предположения о возможной олигофрении, 
отставания либо задержки психического развития, 
выявить другие патологии и дефекты психики" 
затрудняющие адаптацию детей и подростков 
(нарушения речи, слуха, зрения, психомоторики и 
т.д.).



 Индивидуально-психологическое исследование 
предполагает выявление как слабых, так и сильных сторон 
личности трудновоспитуемых детей и подростков, 
которые, с одной стороны, требуют психолого-
педагогической коррекции, а с другой — составляют 
здоровый психологический потенциал личности, на 
который можно опираться в процессе воспитания, 
перевоспитания, самовоспитания. Здесь очень важно 
выявить возможную акцентуацию характера подростка, 
то есть крайнее проявление нормы, отклонения, 
которыми можно справиться совместными усилиями 
психолога и педагога, и которые должны быть учтены при 
индивидуальном педагогическом подходе к воспитанию. 
Здесь же необходимо выявление синдромов тревожности, 
агрессивности, нарушений системы самооценок ребенка, 
подростка, неадекватный уровень притязаний, которые 
могут проявляться в различных формах социальной 
дезадаптации



 Коррекция отклоняющегося поведения 
предполагает в первую очередь выявление 
неблагополучия в системе отношений ребенка, 
подростка как со взрослыми, так и сверстниками, и 
"лечение" социальной ситуации, то есть коррекцию 
педагогических позиций учителей, родителей, 
разрешение острых и вяло текущих конфликтов, 
неблагоприятно сказывающихся на социальном 
развитии пол ростка. Чрезвычайно важным 
представляется также анализ социометрического 
статуса подростка в коллективе класса, в среде 
сверстников, определение места, которое он 
занимает в системе межличностных отношений, 
выявление того, насколько оправдываются его 
престижные ожидания, имеет ли место 
психологическая изоляция, и сои таковая имеется, 
определение ее корней и причин, а также 
возможных путей преодоления.



 Непосредственно программы индивидуальной и 
групповой психокоррекции также должны быть 
рассчитаны как на взрослых — воспитателей, родителей, 
учителей, так и на детей и подростков. Для родителей и 
педагогов — это, прежде всего, социально-
психологические тренинги, психодрамы и социодрамы, 
позволяющие преодолеть ригидность педагогического 
мышления, социальные стереотипы в оценке 
воспитанников, установки на доминантность, затруднения 
в общении, понимании и восприятии детей и подростков, 
а также родителей и коллег.

 Для детей и подростков, наряду с групповыми 
социотренингами применяются модифицированные 
варианты аутотренинга, аутогенных тренировок, 
суггестивных программ по преодолению дурных 
привычек, коррекции негативных социальных установок, 
нарушений половой идентификации, самооценки, снятия 
синдрома тревожности, агрессивности, затруднений в 
общении.



 Учитывая, что трудновоспитуемость, социальная 
дезадаптация в ряде случаев определяются 
причинами не только психолого-педагогического, 
но и медицинского характера, связанными с 
нервно-психическими заболеваниями и 
патологиями, требуется также и обращение к 
детским, подростковым психотерапевтам и 
психиатрам. В подобных случаях социальная 
реабилитация детей и подростков с 
отклоняющимся поведением предполагает 
согласованные лечебно-воспитательные 
коррекционные программы. Однако следует 
отметить, что при всей важности и необходимости 
медико-психологической помощи, решающее 
значение для превентивной практики все-таки 
представляют социально-педагогические 
программы, направленные на оздоровление 
условий семейного, школьного, общественного 
воспитания, гуманизацию системы отношений 
подростка, ребенка.



Ресоциализация как организованный социально-
педагогической процесс.

 Традиции отечественной коррекционно-
реабилитационной работы имеют свою 
историю и основаны на несколько иных 
принципах, чем превентивная и 
коррекционная практика на Западе" где 
широко распространены разнообразные 
индивидуальные диагностико-
коррекционные психологические, 
психотерапевтические и 
психоаналитические программы, 
позволяющие пациенту преодолеть 
различные личностные затруднения. 
Социальный работник, практический 
психолог, врач-психотерапевт работают с 
отдельным человеком, ребенком, 
подростком, помогая ему актуализировать 
позитивный личностный потенциал в 
преодолении затруднений как внутреннего, 
так и внешнего порядка.



 Отечественная превентивная и коррекционно-
реабилитационная практика имеет больше 
социально-педагогическую ориентацию, 
направленную на создание педагогически 
организованной среды, коллектива, выступающего 
институтом ресоциализации, где процесс 
социальной реабилитации осуществляется за счет 
включения дезадаптированного подростка в 
систему гуманизированных межличностных 
отношений, опосредованных общественно-
полезной, социально-значимой деятельностью. 
Социальная реабилитация при этом, по 
выражению А. С. Макаренко, происходит за счет 
"параллельного" воздействия, то есть не столько 
путем прямого педагогического и психологического 
коррекционного влияния, сколько благодаря 
организации педагогом коллектива, способного 
выполнять ресоциализирующие функции. 



 Социально-педагогическая работа по созданию 
такого коллектива, безусловно, имеет свои законы и 
технологию, без знания и соблюдения которых 
коллектив способен превратиться в орудие 
беспощадного подавления индивидуальности, что 
нередко и происходит в пенитенциарной практике. 
Однако наличие и достаточно широкое 
распространение фактов искажения и 
вульгаризации педагогики параллельного 
воздействия как на практическом, так и на 
теоретическом уровнях, которая, как известно, 
получила блестящее и убедительное 
подтверждение своей эффективности в 
практической деятельности А. С. Макаренко и его 
последователей, не должны гасить интерес 
современных ученых и практиков к этому 
направлению.



 "Трудный", попадая в новый коллектив, 
первоначально переживает довольно 
болезненный процесс адаптации, от 
которого в значительной степени зависит 
судьба его пребывания в клубе, 
взаимоотношение с новыми товарищами. 
Адаптационный период в первую очередь 
предполагает ломку стереотипа "трудный" 
подросток, то есть в собственных глазах 
подростка должна быть развенчана вся 
атрибутика той уличной субкультуры, 
которая до сих пор для него имела 
исключительную значимость. Эта ломка 
происходит в процессе включения 
подростка в коллективную деятельность, 
путем замены ложной романтики уличной 
компании на романтику здорового 
коллектива, эстетику дисциплины, замена 
круговой поруки на истинное товарищество.



 Таким образом, I период можно назвать 
периодом адаптации. Основными 
проблемами этого периода являются, во-
первых, вовлечение "трудных" в клуб, во-
вторых, их адаптация и предотвращение 
отсева, который, учитывая, что занятия в 
клубе целиком строятся по принципу 
добровольности, практически неизбежно 
возникает в такого рода внешкольных 
объединениях по интересам. Анкетирование 
новичков показывает, что подавляющее 
большинство подростков, в том числе и 
"трудных", привлекает в клуб возможность 
"поднакачаться", то есть возможность 
физической закалки, овладения приемами 
самбо, каратэ и приобретения за счет этого 
большего чувства уверенности, 
защищенности в своей уличной, дворовой 
среде, В этот период важно, опираясь на 
первоначальные мотивы, приведшие 
подростков в клуб, приобщать их к 
различным коллективным делам и нормам 
коллективной жизни. Период адаптации 
проходит в клубе как карантинный период в 
течение 2 — 3-х месяцев.



 Основная опасность этого периода заключается в 
том, что далеко не все подростки адаптируются и 
остаются в клубе в дальнейшем. В это время часть 
из них (16,7%) отсеиваются, поэтому в период 
адаптации нужна особо тщательная 
индивидуальная работа, выявление тех к. 
индивидуальных причин, которые, затрудняют 
адаптацию, а также организация 
жизнедеятельности подростков в клубе с учетом тех 
мотивов, которые побудили их стать членами 
клуба.



 II период — период частичной неустойчивой 
ресоциализации, характеризующийся активным 
включением несовершеннолетнего в коллективную 
деятельность клуба, принятием коллективных 
норм, отказом от асоциальных форм поведения. 
Однако в это время еще возможны рецидивы 
асоциальных отклонений, которые чаще всего 
провоцируются инерционностью прежних 
социальных экспектаций, стереотипных оценок, 
инерцией общественного мнения, которое 
сложилось о "трудных" в коллективе класса, у 
учителей.

 Преодолению этой довольно опасной инерции 
общественного мнения, стереотипных оценок 
педагогов способствует тесная связь клуба со 
школой, семьей. Педагогические воспитательные 
усилия учителей, руководителей клуба, родителей 
должны направляться и действовать единым 
фронтом.



 III период — период полной 
ресоциализации — характеризуется 
практически завершением процесса 
ресоциализации, когда у юноши 
складываются достаточно твердые взгляды, 
убеждения, социальные ориентации, 
осуществляется профессиональное 
самоопределение, формируется 
самосознание, способность к самоанализу, 
самовоспитанию, появляется стремление 
участвовать в общественной жизни, в 
общественно-полезном труде.

 К этому времени бывшие правонарушители 
начинают выполнять ведущие роли в 
органах клубного самоуправления, 
преодолевают сложившиеся представления 
о себе как о "трудных" по месту учебы, 
работы, перестраивают свои отношения с 
учителями, одноклассниками.



 Однако следует отметить, что процесс ресоциализации, 
а особенно — процесс адаптации протекает у разных 
подростков неодинаково. Эта разница, прежде всего, 
проявляется в характере и степени активности, с какой 
подросток включается в коллективные дела, усваивает и 
принимает коллективные нормы и требования. В 
зависимости от этого можно выделить следующие 
категории социально дезадаптированных подростков, 
включавшихся в систему коллективных отношений 
клуба;

 1. Активно включающиеся подростки, у которых 
адаптационный период протекает быстро и 
безболезненно. Как правило, это бывает у подростков 
энергичных, подвижных, любознательных, с задатками 
лидеров, которые быстро распознают преимущества 
многоплановой, деятельной жизни ребят в клубе" 
активно включаются в общие дела, форсируют I и II 
периоды ресоциализации, скоро становятся 
организаторами, руководителями, входят в 
руководящие органы самоуправления.



 2. Подростки, занимающие позицию активного 
сопротивления, которые пытаются противостоять 
клубным нормам, требованиям дисциплины, 
распорядка, сохранить преимущество, которое дает 
ярлык "трудного", позволяющий находиться на 
особом положении в коллективе. К таким ребятам в 
клубе на первых порах проявляют достаточную 
терпимость, не обостряют отношения из-за 
различных выходок, но при этом им 
неукоснительно дают понять, что невыполнение 
обязанностей членов клуба ведет к ограничению в 
правах. В частности, ограничивается доступ к тем 
занятиям, из-за которых "трудный" пришел в клуб. 
Такими занятиями могут быть секции каратэ, 
автолюбителей, фотолюбителей и т.д. Таким 
образом, подросток уясняет правило: кто не хочет 
иметь обязанностей, тот не имеет прав, кто не 
уважает коллектив, тот не может рассчитывать на 
его поддержку.



 3. Особую сложность представляет категория 
"трудных", относящихся к числу пассивных 
"ведомых", слабовольных, не имеющих устойчивых 
серьезных склонностей и интересов. Вес это 
затрудняет адаптацию таких ребят в клубе, требует 
обязательного закрепления индивидуального шефа, 
достаточно авторитетного, требовательного и 
уважаемого старшего товарища из числа ребят, 
которые смогли бы втянуть такого трудного в жизнь 
коллектива клуба, увлечь общими делами.



 В клуб могут проникнуть и так называемые 
"циники" — подростки с прочно 
сложившейся антиобщественной 
направленностью личности, активно и 
вместе с тем с известной конспирацией 
пропагандирующие "воровские" законы, 
клички, песенки, жаргоны. "Циники" могут 
представлять серьезную опасность для 
коллектива клуба, составляя группировки 
ребят с асоциальной направленностью, 
увлекая их ложной романтикой преступной 
субкультуры. Подобных лиц необходимо 
своевременно выявлять, брать под особый 
контроль руководителей клуба, взрослых 
людей" своевременно пресекать их 
развращающее влияние.



 принцип добровольности, на котором основана 
деятельность внешкольных детских учреждений, 
подростковых клубов, обусловливает определенную 
динамичность структуры коллектива клуба. Он 
постоянно обновляется, растет, развивается и 
включает как бы несколько слоев коллективной 
жизни, находящихся на разных стадиях развития и 
характеризующихся разной сплоченностью и 
устойчивостью.



 I стадия — так называемый "диффузный" слой, состоящий 
из новичков, проходящих процесс адаптации в клубе, 
ребят, которые еще только присматриваются, 
примериваются к коллективной жизни, осваивают 
правила распорядка и нормы взаимоотношений в клубе. 
На этой стадии возникает определенный процент отсева, 
который достигает 30-35% от числа вновь поступивших. 
Причины при этом могут быть самые разнообразные: 
недостаток времени, воли, трудности с совмещением 
занятий в школе, не оправдались ожидания, с которыми 
пришли в клуб, и т, д. Среди "трудных", как мы отмечали 
выше, этот процент отсева в два раза ниже.

 Однако, в любом случае, учитывая, что клуб — это 
добровольно посещаемое детское учреждение, для него 
характерно наличие "диффузного" слоя, состоящего из 
неустойчивых в своих желаниях и намерениях ребят. 
Первый этап развития коллектива в "Дзержинце" 
заканчивается, как правило, с окончанием карантинного 
срока. Его окончание отмечается торжественным 
посвящением в ряды дзержинцев.



 II стадия развития — стадия закрепившегося 
коллектива. Она представлена прочно 
сложившимся, сплоченным коллективом, 
оформленным в самостоятельное структурное 
подразделение. Для этого коллектива характерен 
мажорный тон, благоприятный морально-
психологический климат, совпадение формальной 
и неформальной структур, при котором 
представители органов самоуправления 
пользуются авторитетом среди ребят, активное 
участие членов коллектива в разнообразных 
коллективных делах, занятиях, мероприятиях, 
которыми насыщена жизнь клуба.



 III стадия развития — сложившийся коллектив. 
Организаторы — инструкторский состав клуба, те 
старшие по возрасту и по времени пребывания 
члены клуба, которые выполняют педагогические 
функции, функции наставников, руководят 
техническими кружками, военно-спортивными 
занятиями, центрами нравственно-эстетического 
воспитания. Это основной костяк коллектива, 
определяющий преемственность традиций в клубе.



 Таким образом, для того, чтобы коллектив 
подросткового клуба мог выполнять функции 
института ресоциализации, он должен быть 
построен с учетом определенных социально-
психологических условий, которые в целом не 
противоречат принципам формирования детского 
коллектива А. С. Макаренко, но при этом имеют 
некоторую специфику, обусловленную тем 
обстоятельством, что внешкольные детские 
учреждения целиком функционируют на 
принципах добровольности.



 Сопоставление коррекционной социально-
педагогической работы, осуществляемой в 
индивидуальной форме и в условиях 
подросткового специализированного клуба, 
показывает безусловные преимущества 
воспитательно-профилактической работы, 
ведущейся в коллективе клуба, 
выполняющем функции института 
ресоциализации. Однако, чтобы эта 
эффективная, хорошо зарекомендовавшая 
форма социально-педагогической работы от 
отдельных экспериментов перешла в 
массовый опыт, необходимо решение 
комплекса проблем, связанных с 
организационно-управленческим, 
материально-техническим, кадровым и 
методическим обеспечением системы 
внешкольных подростковых, детских, 
юношеских учреждений.



 В первую очередь важно решить проблемы 
организационно-управленческого характера по 
общему руководству и организации всей 
многочисленной системы внешкольных социально-
педагогических центров, которые имеют широкую 
разноведомственную подчиненность. Решением 
этих проблем занимаются, как правило, либо 
муниципальные органы народного образования, 
либо специальные структурные подразделения 
муниципалитетов.



 Необходима также разработка психолого-
педагогических основ так называемой "дворовой" 
педагогики, позволяющей выявить социально-
психологические особенности формирования и 
функционирования детских коллективов в условиях 
внешкольных объединений, определить методы и 
специфику социально-педагогической работы в 
центрах досуга, подростковых клубах и юношеских 
объединениях, действующих на основе сугубо 
добровольного принципа, что обязывает клубы 
"развлекая — воспитывать и воспитывая — 
развлекать".
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